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RESUMO

O artigo analisa o impacto da dependéncia espacial sobre os
determinantes de custo das internacdes cirdrgicas em 33 Hospitais
Universitarios, entre 2018 e 2024, buscando verificar as associacdes a
contextos estruturais, socioecondmicos, demograficos e geograficos
municipais. A pesquisa emprega abordagem ecoldgica transversal,
qguantitativa e exploratdéria, com dados secundarios;, utiliza
econometria espacial com Analise de Componentes Principais para
selecao de variaveis, compara 0os modelos econométricos espaciais
por maxima verossimilhanca, testes de Moran |, Lagrange e Breusch-
Pagan, considerando matriz de pesos por distancia inversa. Os
resultados destacam heterogeneidade regional, com os Hospitais
Universitarios situados no Nordeste e Sudeste concentrando 70% da
capacidade de leitos cirdrgicos; O modelo de Erro Espacial foi o mais
adequado, com coeficiente espacial lambda altamente significativo,
indicando que a dependéncia espacial se manifesta nos termos de
erro e nao diretamente na variavel dependente, o que significa que
fatores nao observados, compartilhados entre municipios vizinhos,
geram padrdes de custo similares entre Hospitais Universitarios
geograficamente proximos. As variaveis pacientes-dia cirdrgicas e
volume de internacbes emergiram como 0S  principais
determinantes de custo, confirmando que o efeito escala reduz o
custo médio das internacdes cirdrgicas, enquanto a ampliacao da
capacidade instalada eleva o custo total. A conclusao é que os
Hospitais Universitarios operam em contextos socioecondmicos
heterogéneos e que politicas de expansao da rede devem considerar
a distribuicao geografica e o perfil epidemiolégico regional para
ampliar a eficiéncia do sistema.

Palavras-chave: Anadlise Espacial. Determinantes Sociais da Saude;
Custos e Analise de Custos;, Unidades de Internacao; Hospitais

Universitarios.



ABSTRACT

This article analyzes the impact of spatial dependence on the cost
determinants of surgical hospitalizations in 33 University Hospitals
between 2018 and 2024, seeking to verify the associations with
municipal structural, socioeconomic, demographic, and geographic
contexts. The research employs a cross-sectional, quantitative, and
exploratory ecological approach, using secondary data; it utilizes
spatial econometrics with Principal Component Analysis for variable
selection, and compares spatial econometric models using
maximum likelihood, Moran |, Lagrange, and Breusch-Pagan tests,
considering a weight matrix by inverse distance. The results
highlight regional heterogeneity, with University Hospitals located in
the Northeast and Southeast concentrating 70% of the surgical bed
capacity; The Spatial Error model proved to be the most suitable,
with a highly significant spatial coefficient lambda, indicating that
spatial dependence manifests itself in the error terms and not
directly in the dependent variable. This means that unobserved
factors, shared between neighboring municipalities, generate
similar cost patterns among geographically close University
Hospitals. Surgical patient-days and inpatient volume emerged as
the main cost determinants, confirming that the scale effect
reduces the average cost of surgical hospitalizations, while
expanding installed capacity increases the total cost. The conclusion
is that University Hospitals operate in heterogeneous socioeconomic
contexts and that network expansion policies should consider the
geographical distribution and regional epidemiological profile to
increase the system's efficiency.

Keywords: Spatial Analysis; Social Determinants of Health; Costs and

Cost Analysis; Inpatient Care Units; University Hospital.

1. INTRODUCAO



A compreensao do impacto da vizinhanga sobre os determinantes
de custo das internacdes cirurgicas nos Hospitais Universitarios
(HUs) pode ser importante em processos decisérios tanto para
gestores hospitalares quanto para gestores dos sistemas de saude
locais, devido ao seu poder explicativo sobre os efeitos de

dependéncia espacial.

Conceitualmente, entende-se que os determinantes de custo sao
fatores que influenciam os parametros da funcao custo de uma
organizacao, no sentido de raizes ou origem, e estao relacionados a
estrutura e a execucao da atividade de producao, ao processo ou até
mesmo a fatores globais (Alves; Carneiro, 2014). A relevancia em
estuda-los pode ser compreendida pela representacao dos gastos
do sistema de saude com os Hospitais, cerca de 32%, e,
especificamente, com as internacdes dos servicos perioperatorios,
considerados 0os mais caros e complexos dentro dessas instituicoes,

correspondendo aproximadamente a 52% (Mahajan et al., 2017).

Os HUs se destacam pelo diferencial conciliador entre o ensino,
pesquisa e assisténcia na prestacao de servicos, em comparagcao aos
hospitais nao universitarios. A tendéncia € que o0s custos
perioperatdrios sejam mais elevados nos HUs, devido a atuacao em
alta complexidade cirdrgica e na formacgao de cirurgides (Turunen et
al,, 2018).

Eles sao estratégicos nessa pesquisa por estarem presentes em
todas as regides brasileiras, constituirem a principal rede hospitalar
publica de ensino para profissionais de saude e desempenharem
um papel importante como instrumento de acdes epidemioldgicas
nas politicas publicas regionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Devido a grande extensao territorial brasileira, estao inseridos em



contextos marcados por profundas desigualdades estruturais,
socioecondmicas e organizacionais. E, fatores como envelhecimento
populacional, incorporacao tecnoldgica e demanda crescente por
saude acentuam essas disparidades, impactando significativamente
0S custos da assisténcia médica nos sistemas locais (Barreto et al,

2021).

A participacao nos sistemas publicos locais ocorre por meio de
contratos de gestdao, cujos recursos baseiam-se em matrizes
populacionais. No entanto, questiona-se a adequacao desse modelo
para atender as demandas socioecondmicas locais, uma vez que o
sistema pode limitar a assisténcia e contratar os HUs com precos
defasados, baseados na tabela de procedimentos, orteses, proteses e

mMateriais especiais do SUS (Marinho et al., 2025).

As reformas na area da saude e a limitacao de recursos no mundo
alertaramm para a necessidade de maior controle dos custos
hospitalares. A contabilidade gerencial passou a ser um instrumento
essencial, dada sua relevancia na implementacao de uma gestao
estratégica de custos que permitiu a adocao de praticas de
compliance nos HUs (Brasil, 2013). Salienta-se que o0s custos sao
fundamentais para planejar, evitar desperdicios, sustentar projetos,
comparar alternativas, avaliar trade-offs, justificar decisdes, definir
precos, encontrar o ponto de equilibrio, avaliar ganhos de
produtividade e, em organizagcbes publicas ou que lidam com
recursos coletivos, auxiliar especificamente nas respostas ao controle

social e na prestacao de contas (Lee; Lima, 2025).

A literatura cientifica, no entanto, ainda apresenta limitacdes
importantes quanto a estudos que analisem a dependéncia espacial

e seus impactos nos determinantes de custos das internacdes



cirdrgicas em HU, como observado nas buscas realizadas nos
ultimos dez anos em bases como Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scopus Preview, Scielo e Science Direct. Na plataforma da BVS,
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram
encontrados trés artigos completos que mencionam analise de
custo em saude, hospitalizacao, procedimentos cirdrgicos
operatorios e analise espacial, e nenhum na Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Na Science Direct, os achados corresponderam a apenas um artigo,
enguanto na Scopus Preview e na Scielo nao foi encontrado
nenhum. Considerando estudos sem anadlise espacial, foram
identificados cinco artigos completos na Science Direct, dois na
Scielo e nenhum na Scopus Preview. Esse resultado evidencia a

relevancia desta pesquisa diante da lacuna existente na literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), parecer n° 6.180.618, de 13 de
julho de 2023 (CAAE: 70437423.3.0000.5546), conforme a Resolucao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Esta investigacao configura-se como um estudo epidemioldgico
voltado ao planejamento e a avaliagcao do uso de servicos de saude,
buscando compreender se o0s determinantes de custos das
internacdes  cirdrgicas refletemn os  contextos  estruturais,
assistenciais, socioeconémicas e demograficas dos territérios onde

0os HUs estao inseridos.

O objetivo € analisar se esses determinantes sofreram dependéncia
espacial. E ao investigar essas causas de incidéncia dos eventos em

grupos populacionais e relaciona-los ao risco de elevacao dos custos,



se amplia o escopo desse estudo para uma abordagem ecoldgica,
gue incorpora ferramentas de analise espacial em saude coletiva. As
varidveis estruturais, socioecondmicas, demograficas, geograficas
dos municipios onde estao localizados cada HU foram levantadas
para analisar a associacao com o custo da internacao cirdrgica,
explorando a existéncia de heterogeneidade e revisando a literatura

académica referente a dependéncia espacial e seus determinantes.

Nessa perspectiva se permite identificar aglomerados espaciais,
revelando padrdes de vizinhanca que influenciam tanto a demanda
por internacdes cirdrgicas quanto a variagcao de seus custos,
utilizando-se de modelos economeétricos espaciais aplicados a dados
secundarios e fundamentacao bibliografica (Carvalho; Souza-Santos,

2005).

Em resumo, essa investigacao busca responder se os determinantes
de custos de internacao cirdrgica de um HU, inserido em sistema de
saude mais complexo, influencia a elevacao do custo de internacao
cirdrgica nos HUs vizinhos, devido a menor complexidade de seus
sistemas de saude. E, nesse sentido, possibilita esclarecer a atuacao
em rede dos HUs, ao compreender se o contexto socioeconémico e
demografico onde os HUs estao localizados, tende a gerar custos de

internacao cirdrgica com baixo ou alto ganho de eficiéncia.

2. REFERENCIAL TEORICO (ESTADO DA ARTE)

Os HUs exercem um papel estratégico no SUS, ao integrarem
ensino, pesquisa e assisténcia em um modelo indissocidavel que
forma profissionais para atuar nas redes regionais de saude (Medici,
2001). Mantidos por recursos publicos e reconhecidos como

referéncia em alta complexidade, incorporaram modelos de gestao



empresarial, nos ultimos anos, visando racionalizacao de gastos,
aumento da produtividade e melhoria da qualidade assistencial
(Silva; Costa, 2003). A literatura os caracteriza como sistemas
adaptativos complexos, devido a heterogeneidade dos pacientes,
alta qualificacao profissional, uso intensivo de tecnologia e pelos
mMultiplos centros produtivos interdependentes (Mahajan et al., 2017).
Fernandes, Castro e Zacaron (2024) verificaram que os Programas de
Residéncia impulsionam seus processos de trabalho com a
integracao dos residentes as equipes multiprofissionais, ampliando a
complexidade dos servicos e elevando o investimento de recursos

Mmateriais e humanos.

Por isso, os custos dos hospitais de ensino sao consistentemente
mais elevados em comparag¢ao a outras unidades de saude. Estudos
internacionais mostram acréscimos de 12% na Australia e 28% na
Coreia do Sul (Medici, 2001). Barata et al. (2010), explicam que a
elevacao desses custos decorre da maior proporcao de internacoes
de alta complexidade, cerca de trés vezes mais do que hospitais sem
atividades de ensino, e da utilizacdo da mesma estrutura para
procedimentos de baixa complexidade. Diferencas semelhantes
foram observadas na India, onde centros distritais de salde, que
atuam no setor secundario, apresentaram custos cirdrgicos muito
inferiores aos hospitais publicos terciarios. Os custos de internacao
cirdrgica dos centros distritais corresponderam valores entre US$
1,40 a US$ 131,00, enquanto os hospitais publicos, esteve entre US$
11,00 a US$ 18,00 (Singh et al., 2022).

As internacdes cirdrgicas representam um dos maiores desafios para
a eficiéncia hospitalar, dada a relacao entre forca de trabalho,
ndmero de cirurgias, duracao dos procedimentos e tempo de

utilizacao das salas cirurgicas(Almehwari et al., 2024). Bonacin (2009)



identificou que custo médio da internacao, a semelhanca do custo
médio do paciente-dia, sao indicadores de eficiéncia de
desempenho e verificou que existe uma a associacao do numero de
internacdes com a duracao meédia de internacao. Esse contexto
reflete o efeito escala nos custos de internagcao, como observado no
periodo de julho de 2018 a junho de 2019, com um tempo médio de
internacdo de 2,5 dias, o custo de internacdo foi de R$ 869,10 para
uma didria média de R$ 350,35, e com 116,3 dias em média de
duracado da internacéo, o custo de internacédo foi de R$ 26.878,96 e a

didria média de R$ 286,73 (Finkelstein; Junior, 2020).

Estruturalmente existe uma estabilidade na participacao dos HUs na
oferta de leitos de internacao para o SUS, conforme dados extraidos
do Departamento de Tecnologia da Informacgao a Servico do SUS
(DATASUS). Em 2018, os HUs possuiam cerca de 2,1% dos leitos de
internamento do SUS e, em 2025 esse quadro se manteve
semelhante com 2,2%. Para Yamamura (2016) as internacdes sao
indicadores que aferem a resolutividade e efetividade dos sistemas
de saude, funcionam como um indicador de monitoramento da
qualidade para atencao primaria, porque as evitaveis nao ocorreriam

se assisténcia tivesse sido manejada no tempo oportuno.

Diversos estudos apontam fatores operacionais que influenciam
diretamente os custos hospitalares. Meyers et al. (2024) identificaram
associacao negativa entre tempo de permanéncia e eficiéncia
operacional. Aljaffary et al (2023), que a subutilizacdo e
superutilizacao das salas cirdrgicas geram ineficiéncias significativas,
e ocorrem quando um centro cirdrgico permanece ocioso pela
conclusao da cirurgia antes e além do tempo previsto. Souza et al.
(2020), que a idade dos pacientes também é identificada como um

determinante de custo da internacao, ao observar o aumento linear



dos custos em faixas etarias acima de 50 anos. Também, evidenciou
que a clinica cirdrgica pode atingir até 35% de eficiéncia em custos,
com taxa média de ocupacao de 53,49%. Singh et al. (2022) verificou
que existe uma relacao inversa entre taxa de ocupacao e custos
internacao, observando que especialidades como oftalmologia
apresentaram taxa de ocupacao de 53% e custo por leito-dia de US$
35,60, enquanto obstetricia e ginecologia registraram taxa de
ocupacado de 168% e custos de US$ 16,30. Norbeck (2013), identificou
outros fatores como médicos, incorporacao tecnoldgica, despesas
administrativas, estilo de vida da populacao e envelhecimento.
Assim como Thanasas (2013), a capacidade instalada,
especificamente pelo numero de leitos, pode impactar nos custos
com materiais de consumo em até 60%. No Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo esses materiais de saude representam

entre 15% e 45% do orcamento (Castro; Castilho, 2013).

Outro aspecto relevante é o modelo de financiamento de reembolso
por procedimento, que tem sido também um fator de elevacao de
custos, ao remunerar servicos abaixo do custo real e nao considerar
o tempo de permanéncia do paciente no hospital (Bonacim, 2009).
Principalmente em cenarios com a presenca de complicacdes
cirargicas, como observado em na Franca, que evidenciou um
aumento de custos devido ao aumento do tempo de permanéncia e
reducao de receitas (Ladant et al.,, 2025). Segundo Barcellos et al.
(2020) o tempo de permanéncia esta associado aos custos de
internagcao hospitalar e € wuma ferramenta utilizada pelos
profissionais de saude para aplicarem novas estratégias de gestao

assistencial.

Essas instituicoes possuem uma dificuldade para alinhar custos e

receita, que nos HUs pode estar relacionado a defasagem da tabela



de procedimentos do SUS. Kos et al. (2015) observou que as maiores
defasagens estdao nas taxas de diagndsticos, atendimentos de
urgéncia e intercorréncias, enquanto Santos et al. (2017), entende
gue o problema pode estar na auséncia de ajustes para acompanhar
as adaptacodes, evolucdes tecnoldgicas e intelectuais da area da

salde.

Os artigos de Singh et al. (2022), Alimehwari et al. (2024), Mahjan et al.
(2017), Meyers et al. (2024), Aljaffary (2023), Souza et al (2020) e
Norbeck (2013), reforcam a existéncia de fatores que influenciam ou
causam custos, e evidenciaram também alteracdes no
comportamento do custo das internacdes relacionados a forca de
trabalho, numero de cirurgias, duracao das cirurgias, nivel de
complexidade, tempo de permanéncia e tempo de utilizacdao da sala

cirdrgica.

Para a Organizagdao Pan - Americana da Saudde o custo € um
indicador operacional, cuja variabilidade de seu valor direciona com
fundamentacao técnica as estratégias e acdes institucionais.
Contudo, enfatiza que ha desconhecimento de custo pelos
Hospitais, que operam sem saber quanto realmente gastam para
produzir seus servicos (Brasil, 2013). Na revisao sistematica realizada
por Almehwari et al (2024), observou-se essa tendéncia de
desconhecimento, e que a eficiéncia hospitalar e a gestao de custos
sao fundamentais para uma alocacao eficiente de recursos e até
para o dimensionamento da for¢ca de trabalho. Trazendo a
necessidade de identificar os fatores que o influenciam, uma vez
gue o maior desafio em todo o mundo é enfrentar os déficits
financeiros em longo prazo dos Hospitais. Mesma situacao foi
identificada na india onde ha escassez de evidéncias sobre custos.

Os estudos publicados anteriormente relataram o custo cirdrgico



COMoO custo unitario para servicos ambulatoriais, de internacao e de
terapia intensiva com foco mais a nivel da especialidade, e pouco
tratou sobre o custo do custo total para alcancar todos os servicos

prestados durante uma determinada condicao (Singh et al., 2022)

Para Mercier e Naro (2014) a precisao dos custos hospitalares é
fundamental para a eficiéncia e transparéncia, necessaria no
momento da decisao por formuladores de politicas publicas,
gestores hospitalares e clinicos, ressaltando a diferenca de métodos
de alocacao de custos e a convergéncia entre eles por meio de uma
avaliacao da concordancia entre os custos unitarios das cirurgias
ascendentes (bottom-up) e descendentes (top-down) de um centro
terciario francés. Nesse sentido Silva e Costa (2003) considera a
gestao estratégica de custos relevante nas analises de desempenho
operacionais dos hospitais, porque observa o0s indicadores
financeiros e nao financeiros em conjunto, contribuindo para um
parametro mais adequado e confidvel a tomada de decisao.
Principalmente os indicadores nao-financeiros como taxa de
ocupacao de leitos, prazo médio de permanéncia, taxa de

rotatividade dos leitos e taxa de mortalidade.

Em nivel internacional essas praticas de gestao estratégica tém sido
reconhecidas em um nivel superior as demandas de utilizacao por
empresas brasileiras, abrangendo conceitos que a compreende
COMO um espaco econdmico de atuacao, competividade e utilizacao
de recursos no qual os determinantes de custo impacta nas
atividades (Souza; Heinen, 2012). O entendimento sobre
determinantes de custos ou cost drivers, condutores dos custos
como é conhecido, corresponde a analise do comportamento dos
custos dentro de uma atividade atuando como as causas dos custos,

sendo diferentes até mesmo entre empresas do mesmo setor,



porque reflete as inter-relacdes que os afetam estrategicamente

(Santos; Abbas; Catanio, 2020).

Os Hospitais Universitarios tendem a possuir um baixo poder de
negociacao junto aos gestores locais do SUS, haja visto que seus
repasses sao administrados pela tabela de procedimentos do SUS. E,
a gestao de custo pode ser o diferencial para atender os seus
objetivos institucionais de eficiéncia operacional e sustentabilidade
financeira (Kos et al., 2015). Saliente-se que as metainformacdes de
custos sao fundamentais para negociacao com financiadores,
porque definem quanto seriam o0s precos de procedimentos,
avaliam a eficiéncia, o planejamento orcamentario e a alocacao
operacional de recursos, conforme Brasil (2013), Souza et al. (2012) e

Bonacim e Araujo (2010).

A importancia da avaliacao econémica, conforme Goncalves et al.
(2018), esta nos beneficios diretos de reducao dos gastos, indiretos
de ganhos sociais em termos da produtividade assistencial e nao
qualificaveis do retorno monetario com a melhoria do estado de
saude da populacao. Segundo Dallora e Forster (2008) nas
bibliografias académicas sao mais investigados os direcionadores de
custo e custo-efetividade de desfechos clinicos, do que fatores
regionais que influenciam ou causam custos nas internagoes
cirurgicas dos HUs. As analises de custo-efetividade e a analise de
custo-utilidade cresceram nos ultimos 20 anos, segundo Krahn
(1999), contudo nao se verificou o impacto nos custos de maneira
consistente com a complexidade dos servicos de saude ofertados
por essas instituicdes regionalmente, considerando a distancia e

complexidade das redes de atencao a saude vizinhas.



Essa lacuna realmente é pouco explora, principalmente sobre o
objeto deste trabalho que estuda os efeitos dos aspectos geograficos
de clusterizacao e vizinhanca nos custos das internacdes cirurgicas
dos Hospitais Universitarios, diante dos aspectos regionais e
complexidade das redes de atencao a saude em que estao inseridos.
As referéncias em analises espaciais ocorrem em sua maioria na
atencao primaria, um exemplo é se os municipios com equipes de
saude reduzidas dao a cobertura esperada, considerando a distancia
entre populacdao e servicos de saude, do tipo quanto maior a
complexidade dos servicos prestados, maior a area influenciada por

esse centro (Amaral et al., 2021).

Nesse mesmo contexto de avaliacdo da qualidade da atencao
primaria, Yamamura et al. (2016) descreveu a distribuicao espacial
dos casos de internacdes evitaveis por tuberculose, identificando os
aglomerados espaciais e espaco-temporais de risco desses eventos.
Pasklan et al (2021) realizou uma avaliacao sobre a presenca de
clusters espaciais referentes as taxas de mortalidade infantil.
Utilizou-se do software GeoDa com variaveis de acessibilidade de
servicos, infraestrutura, nascidos vivos, renda percapta e taxa
desemprego apos a selecao pelo Minimos quadrados ordinarios.
Marconato et al. (2010) analisou a autocorrelacao espacial, utilizando
modelos de defasagem espacial e o modelo de erro espacial com
matrizes de pesos por contiguidade, o | de Moran, para avaliar as
condicdes de saude basica nos municipios brasileiros por meio das
variaveis renda per capita, gasto per capita com saude, educacao e
infraestrutura domiciliar. Internacionalmente, Bruni e Mammi (2017)
utilizaram modelos espaciais para analisar os efeitos indiretos nos
gastos hospitalares entre os Distritos de Saude da Regiao da Emilia-
Romanha, na ltalia, sob a premissa que unidades proximas tendem

a ter gastos semelhantes do que as distantes. Assim procurou



explicar a dependéncia espacial e as causas de transbordamento
espacial nos gastos hospitalares. Que foram identificadas pela oferta,
como competicdo e transferéncia de conhecimento, e na
heterogeneidade dos perfis de saude e preferéncias dos pacientes

pela demanda.

Os modelos economeétricos espaciais sao os ideais para estudar os
efeitos de dependéncia espacial e heterogeneidade espacial, por ser
mais conveniente que a técnica padrao em presenca de dados
geograficos (Anselin, 2001). A abordagem estruturalista tem sido
com a abordagem experimentalista a mais adequada para ser
aplicada em estudos empiricos que estimam parametros
fundamentados respectivamente em modelos tedricos e
experimentais de identificacao de causalidade (Ywata; Albuquerque,
2011). Por isso, Amaral et al. (2021) entende que a configuracao de
uma rede de servicos de saude espalhadas em varias regides,
propicia uma avaliacao da distribuicao espacial da vizinhanca, que
pode ser um problema nao aleatdrio espacialmente e esta

correlacionado ao nivel de privacao de variaveis.

Nesse estudo foram escolhidos os modelos tipo Spatial
Autoregressive (SAR) e Spatial Error (SEM), estimando-os por
Maxima Verossimilhanca e incorporando matrizes de peso W de
afericao da distancia para captar o transbordamento
(spillovers) entre regides, de modo a verificar o impacto indireto de
uma regiao para outra, por meio da autocorrelacao espacial e teste
de Moran's I. Para Anselin (2001), os modelos espaciais possuem
maior capacidade de explicacao do que os modelos classicos, tipos
Ordinary Least Squares (OLS), em casos de identificacao de
dependéncia espacial e heterogeneidade. Algumas criticas foram

relacionadas a esses modelos paramétricos para tratamento de



dependéncia espacial pelo entendimento que sao mais propicios
para antecipar limitacdes e fornecer balizamento para pesquisas

futuras (Ywata; Albuguerque, 20T11)

Por fim, compreende-se que esses trabalhos validam a aplicacao
modelo espacial de identificacao dos determinantes de custo da
internacao cirdrgica dos HUs por meio da associacao aos aspectos
geograficos e efeitos de vizinhanca para verificar se 0os mais
complexos propagam transbordamentos para vizinhos via perfil

epidemioldgico regional, socioecondmico, demografico e estrutural.

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal, de abordagem
analitica, descritivo-exploratdria e quantitativa, que utiliza dados
secundarios e técnicas de econometria espacial para analisar os
determinantes do custo das internacdes cirdrgicas nos HUs. A
pesquisa abrange dimensdes de epidemiologia, planejamento e
avaliacao de saude, realizando investigacdes espaciais multivariadas
sobre a associacao do custo da internacao cirdrgica com variaveis
estruturais dos HUs, além de fatores socioecondmicos, demograficos

e geograficos municipais.

A coleta de dados seguiu as recomendacdes do guia Reporting of
Studies Conducted using Observational Routinely-collected health
data para garantir padronizacdao, organizagao e validacao. A
originalidade do trabalho e a fundamentacdao conceitual foram

reforcadas no estado da arte pela busca de anterioridade.



A fim de identificar padrées de dependéncia, heterogeneidade e
autocorrelacao espacial nao detectaveis por métodos tradicionais,
aplicaram-se comparativamente os modelos SAR, SEM e OLS
(Rangel et al., 2025). A Analise de Componentes Principais (ACP) foi
executada no software Past 4.03 para selecionar variaveis relevantes
e reduzir a colinearidade; este método transforma varidveis
correlacionadas em um subconjunto nao correlacionado, retendo a
maior parte da informacao original (Hongyu et al, 2015).
Previamente, as varidaveis foram padronizadas (escore z) para
garantir a comparabilidade entre escalas, mantendo assimetrias e
Nnao linearidades importantes para a deteccao de

heterocedasticidade espacial.

O custo da internacao cirurgica foi escolhido como a variavel
dependente por representar gasto operacional associado a um
agravo ou intervencao cirdrgica. Compreende gastos com insumos,
medicamentos, hotelaria, manutencao e servicos diagnadsticos e teve
seus valores corrigidos pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) para padronizacao temporal em valores de 2024, preservando

a grandeza original e captando efeitos da pandemia de COVID-19.

A populacao do estudo compreendeu 33 (trinta e trés) HUs sob
gestao da Rede HUBrasil, que foram analisados pelas variaveis

independentes relacionadas a fatores:

a. Estruturais: como numero de leitos cirdrgicos, numero de
leitos totais, numero de salas cirdrgicas, média de
permanéncia cirdrgica, média de permanéncia total, nUmero
de paciente dia na internacao cirurgica, numero de paciente
dia nas internacdes totais, taxa de mortalidade na internacao

cirdrgica, numero de cirurgiao, numero de cirurgiao geral,



Nnumero de profissionais cadastrados no Cadastro Nacional dos

Estabelecimento de Saude (CNE);

b. Socioeconémicas Municipais como o) indice de
desenvolvimento da educacao basica (IDEB) anos iniciais do
ensino fundamental, Indice de desenvolvimento da educacao
basica (IDEB) anos finais do ensino fundamental, Indice
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Taxa de
escolarizacao ( de 6 a 14 anos de idade), Mortalidade Infantil
(6bitos por 1000 nascimentos vivos), Numero de
Estabelecimento de Saude, Esgotamento sanitario (por rede
geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede), Urbanizacao de vias
publicas, Produto Interno Bruto (PIB per capta Municipal),
Salario Municipal ( média mensal dos trabalhadores formais
por salarios-minimos) e Populacao com rendimento nominal

mensal per capita de até 1/2 Salario-Minimo;

c. Demograficas como Populagcao Municipal (quantidade de
pessoas), Populacao Estadual (quantidade de pessoas) e
Densidade demografica Municipal (habitantes por metro

quadrado);

d. Geografica determinada pelos graus decimais da Latitude do
Hospital Universitario, Longitude do Hospital Universitario,
Latitude da Cidade onde esta situado o Hospital Universitario e
Longitude da Cidade onde esta situado o Hospital

Universitario.

3.2. Coleta de Dados

Os dados coletados foram classificados por grupo de varidveis e

organizados em uma planilha Unica, com cada linha representando



um dos 33 Hospital Universitario da amostra, e as colunas contendo

as variaveis extraidas das seguintes fontes secundarias:

a. Estruturais, do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude - DATASUS, no site
https://datasus.saude.gov.br/, registros do Sistema de
Informacdes Hospitalares e do Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES);

b. Socioecondmicas e demograficas, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - [IBGE Cidades, no site
https://cidades.ibge.gov.br/;

c. Despesas dos Hospital Universitario, no Portal da
Transparéncia do Governo Federal, campo de consulta de
despesa publica por classificacao contabil, no site
https://portaldatransparencia.gov.br/despesas/lista-consultas e
Painel Orcamentario da Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (Ebserh);

d. Geografica, do Google Maps, no site
https://www.google.com/maps/ e  Correios, no  site

https://www.correios.com.br/;

A coleta de dados inclui Revisdoes bibliograficas em bases
cientificas como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus Preview,
Scielo e Science Direct, utilizando os descritores de Ciéncias da
Saude (DeCS) custos e analise de custos, hospitalizacao,
procedimentos cirdrgicos e analise espacial. Nelas foram
catalogados artigos com abordagem semelhante aos objetivos

dessa pesquisa, contemplando:


https://datasus.saude.gov.br/
https://cidades.ibge.gov.br/
https://portaldatransparencia.gov.br/despesas/lista-consultas
https://www.google.com/maps/
https://www.correios.com.br/

a. modelos de regressao espacial SAR e SEM aplicados a dados

de saude e custos hospitalares;

b.analises de determinantes de custos em internacdes

cirdrgicas;

c.relatos de técnicas de teste de dependéncia espacial, tipo

indice de Moran; e,

d. artigos com corte no intervalo de tempo acima de 10 anos.

3.3. Controle de Viés

Os potenciais vieses e estratégias de mitigacao esperados foram:

a. decorrente do uso de dados secundarios, uma vez que Nao sao
0s originais e podem conter erros de coleta de dados, baixa
representatividade na selecao dos dados, classificacao
incorreta dos dados, interpretacao do resultado e publicacao

da pesquisa;

b. inerente a estudos ecoldgicos, devido a transversalidade dos
dados que pode ocorrer de uma associacao observada em
grupo ser aplicada a uma variavel individual, dificuldade de
estabelecer casualidade, erros de explicacao da correlagao por
estar relacionado a uma terceira variavel, dependéncia de
dados secundarios e problemas de colinearidade pela dificulta

em separar o efeito individual de cada uma sobre o desfecho.

c.relacionados aos dados socioeconémicas municipais
coletados no IBGE Cidades que nao possuem séries anuais

completas, alguns interrompidas na pandemia COVID-19,



outros pelas metodologias censitarias. Nesse caso foi utilizado
o valor do dado mais recente e pode nao ter captado as

evolucdes das politicas publicas municipais.

d. Viés financeiro, por estar relacionado ao indice de precos
nacional que pode nao capturar a inflacao local de cada

municipio.

Para mitigar esses vieses, adotou-se as seguintes estratégias:

a. Uso do modelo transversal com dados agregados por hospital

para uniformizar em um unico grupo de dados;

b. Uso de dados socioecondmicos oficiais, disponibilizados pelo

Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

c. Uniformizacao da escala das varidveis, tratando-as e
transformando-as no escore - z, que tem como base os

desvios — padroes;

d. Utilizagcao do dado socioecondmico mais recente cujo método

de afericao nao ocorra todo ano;

e. Verificacao dos possiveis outliers antes da analise.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos:

a. Hospitais Universitarios Gerais vinculados a HUBTrasil;

b. Dados agregados disponiveis no periodo de 2018 a 2024;



c. Série de dados socioecondmicos municipais com O censo ou
estimativa compreendida no periodo de 2018 a 2024, realizada

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

d. Somente as despesas de cada hospital discriminadas no portal

da transparéncia do Governo Federal.

Foram excluidos:

a. Hospitais sem registro de internag¢des cirdrgicas, sem dados
financeiros compativeis ou com informacdes geograficas

inconsistentes para a construcao das variaveis espaciais;

b. Séries de dados com inconsisténcias graves Nnos registros,

como valores nulos ou incompativeis com a série historica;

c. Internacdes nao cirdrgicas ou registros classificados fora do

€SCOopP0,

d. Artigos nao completos, existentes nas bases de busca

académica.

3.5. Hipoteses

HO: Hipodotese nula - O aumento ou reducao dos custos das

internacgdes cirdrgicas nao esta associado aos efeitos de vizinhancga.

H1: Hipotese alternativa - O aumento dos custos das internacdes

cirdrgicas esta associado aos efeitos de vizinhancga;

3.6. Métodos Estatisticos



A analise exploratdria dos dados foi realizada por meio de técnicas
de estatistica descritiva, mediante calculo de medidas de tendéncia
central e dispersao. Possibilitando observar os outliers ou dados que

se diferenciam do padrao.

Esse estudo centra a parametrizagcao na matriz de pesos espaciais
(W), conforme Anselin (2001), por ter dimensao assindtica no
dominio espacial, definindo como critério a distancia inversa,
utilizando as coordenadas de geocodificacao latitude e longitude
dos HUs como centroides para o calculo da proximidade geografica
em km. Esta abordagem viabiliza a identificacdao da vizinhanca entre
regides com base na distancia fisica, fatores socioecondmicos ou a

combinacao de ambos (Kuenka et al., 2022).

A comparacao entre os modelos OLS, SAR e SEM utilizando os
critérios de informacdo Akaike/ bayesiano (AIC/BIC) e log-
verossimilhanca (/og-likelihood); a escolha entre os modelos SAR e
SEM pelos testes de Multiplicador de Lagrange (LM), LM-lag e LM-
error; a identificacao da dependéncia espacial pelos coeficientes de
Rho (p), lambda (A) e indice de Moran [; e, a heterocedasticidade pelo

Teste de Breusch-Pagan para heterocedasticidade

Todas as analises estatisticas descritiva, regressdes e testes foram
realizadas com a aplicagcao no software GeoDa versao 1.22.0.21.25, de

setembro de 2025, a um nivel de significancia p-valor < 0,05.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A capacidade instalada dos HUs da amostra soma 2.132 leitos de
internacao cirurgicas de um total de 7.649 leitos de internacao, 283
salas cirurgicas e 843 cirurgides gerais. No periodo de 2018 a 2024,

esses HUs realizaram 835.838 internacdes cirdrgicas, totalizando



3.800.456 paciente-dias cirdrgicos. A mediana da taxa de
permanéncia nas internacdes cirdrgicas foi de 2,6 dias, enquanto no

total de internacdes atingiu 4,5 dias.

As regides Nordeste e Sudeste concentram as maiores estruturas
hospitalares, respondendo por mais de 70,0% da capacidade
instalada em leitos e salas cirdrgicas, cerca de 64,2% dos cirurgides
gerais e 68,2% das internacdes cirurgicas. Em contrapartida, os HUs
do Centro-Oeste apresentaram a maior média de permanéncia nas

internacodes cirdrgicas, com 5,3 dias.

A analise dos coeficientes de variacao padronizados pelo escore-z
das variaveis socioecondmicos e demograficos evidenciou diferencas
substanciais entre as regides brasileiras onde se localizam os HUs,
revelando padrdes distintos de heterogeneidade territorial,

conforme pode ser observado na figura 1.

Nesse contexto, a regidao Centro-Oeste apresenta presenca de
assimetrias intrarregionais com elevada heterogeneidade nas
variaveis urbanizacao, numero de estabelecimentos de saude e
desempenho educacional pelo IDEB anos iniciais, com coeficientes
de variacao respectivamente de 6,9, 8,6 e 9,2. Também, observou-se
variabilidade relevante no PIB per capita e no salario médio, com

coeficiente de variacao de 2,2 e 2,3, reforcando a expressivas.

O Sudeste apresentou os maiores niveis de variabilidade interna,
com destaque para o numero de estabelecimentos de saude com
coeficiente de variacao de 15]1, IDEB anos finais do ensino

fundamental com 7,9 e populacao municipal com 3,1.

A regiao Sul também evidenciou elevada variabilidade

principalmente nos aspectos econdmicos e de infraestrutura urbana



como PIB per capita, IDMH e esgotamento sanitario que
apresentaram respectivamente um coeficiente de variacao de 3,9,1,7
e 2,3. E, baixa variabilidade nos Idebs anos iniciais com -11,7 e finais
com -7, indicando também a presenca de certa homogeneidade

estrutural.

Em contraste esta a regidao Nordeste que apresentou
predominantemente coeficientes de variacao negativos, indicando
menor variabilidade entre os municipios. Destacam-se o IDHM com
-1,4, estabelecimentos de saude com -9,3 e taxa de escolarizacao
com -7,8. Esse padrao sugere homogeneidade estrutural em niveis

menos favoraveis de desenvolvimento.

Enquanto, a regidao Norte apresentou um padrao intermediario, com
variabilidade moderada em indicadores como salario médio e Ideb
anos iniciais, com coeficientes de variacao de 15 e 17, e baixa
variabilidade com valores negativos para PIB per capita e

urbanizacao com coeficientes de variacao de -1,5 e -1,3.

Figura 1. Coeficientes de variacdao pelo escore-z dos dados
socioeconbmicas por regides em que HUs estao localizados, no

periodo consolidado de 2018 a 2024.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).



As menores dispersao observadas ocorreram nas variaveis taxas de
escolarizacao e Ideb, indicando que pode existir alguma influéncia
dos HUs pelo seu perfil de hospital de ensino de exceléncia nas
vizinhancas pela atracao considerando a oportunidade em estudar

NnumMa escola referenciada na area de salde.

Todas essas diferencas evidenciam que os HUs estao inseridos em
contextos heterogéneos de instabilidade estrutural com potenciais
implicacdes do efeito vizinhanca pela coexisténcia de municipios

com diferentes niveis de desenvolvimento.

Os modelos OLS, SAR e SEM foram utilizados para identificar a
existéncia de dependéncia espacial, com a mesma matriz de pesos
com indice de determinacao de 91,3%. O quadro 2 mostra os
resultados desses trés modelos de regressao, em dois momentos de
avaliacao, ampliado e reduzido, com respectivamente 16 e 8

variaveis, selecionadas pela analise de componentes principais.

Sendo o IDMH, urbanizacao, salario médio, rendimento mensal per-
capta, paciente dia cirdrgico, paciente dia total, internacao cirurgica,
mortalidade infantil as selecionadas para avaliacao reduzida, e para a
ampliada, acrescentou-se a internacao total, leitos totais,
profissionais cadastrados no CNES, populacao municipal, média
permanéncia total, mortalidade cirdrgica, densidade demografica e

PIB per-capta municipal.

A estimacao inicial pelo OLS apresentou evidéncias de
autocorrelacao espacial nos residuos, altamente significativo com
um p-valor < 0,01, quando aplicado o teste de Moran's | sobre os

residuos, inviabilizando a sua utilizacao como modelo referencial.



Esse resultado indica violagcao do pressuposto de independéncia dos
erros, tornando o OLS inadequado para modelar os determinantes
do Custo de Internacao Cirdrgica, sendo necessario a aplicacao dos

modelos econométricos espaciais.

O teste Multiplicador de Lagrange Robusto, Robust LM (lag), para
defasagem espacial aplicado ao OLS nao indicaram dependéncia
espacial significativa, apresentando valores respectivamente de 1,54

para um p-valor > 0,05 e 0,38 para um p-valor > 0,05.

O modelo SAR nao apresentou coeficiente espacial Rho significativo,
apresentando um p-valor > 0,05 em ambos os momentos, indicando
auséncia de dependéncia espacial na variavel dependente.
Enquanto, o modelo SEM apresentou parametro espacial lambda

altamente significativo com p-valor < 0,01.

O SEM mostrou-se superior em relacao ao OLS e SAR, em termos de
ajuste e precisdo preditiva, apresentando um menor AIC/BIC em
relacdo aos outros dois modelos e em ambos os momentos,
ampliado com os valores 521/ 776 e no reduzido com 65,9/794.
Evidenciando que a dependéncia espacial se manifesta nos termos
de erro, possivelmente associada a fatores nao observados e

compartilhados entre municipios vizinhos.

Os testes de Breusch-Pagan nao foram significativos em ambos os
modelos e nas avaliacoes indicando auséncia de
heterocedasticidade e presenca de homocedasticidade, mostrando
consisténcia das variaveis e sem a necessidade de realizar correcdes
robustas de variancia para corrigir os erros, fortalecendo o modelo

SEM.



Enquanto, o teste da razao de verossimilhanca nao foi significativo,
p-valor > 0,05, em ambos modelos e momentos, indicando que o
ajuste adicional do modelo espacial sobre o OLS pode nao ser
estatisticamente superior em termos de maxima verossimilhanca

geral, mostrando uma dependéncia fraca, mas existente.

Evidenciando, que as observacdes apresentam dependéncia
espacial nos erros, mas nao na variavel dependente custo da
internacao cirdrgica. Nesse sentido, a vizinhanca deve estar
influenciando o custo da internacao cirdrgica também por outras
varidveis nao incluidas, assim, o custo do vizinho nao impacta
diretamente o custo da unidade, mas sim que o vizinho compartilha

caracteristicas nao observadas que moldam custos similares.

Quadro 1. Comparacao dos resultados entre os modelos de
regressao OLS, SEM e SAR com numero de variaveis ampliadas e

reduzidas.

Lspe f'ca MO e Ampliad Mo e boe

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/o-impacto-

da-depedencia-esapcial-sobre-os-determinantes-de-custos-das-internacoes-

cirurgicas-nos-hospitais-universitarios?noblockage
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Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A comparacao entre as variaveis identificadas nos modelos
ampliados e reduzidos demonstra que o numero de pacientes
cirurgicos e volume de internacodes, caracterizados pelo numero de
internacao total e paciente-dia do total de internacao, mantiveram
significancia estatistica consistente em todos os modelos espaciais,
reforcando que o modelo SEM é o mais apropriado para explicar o

custo de internacgao cirurgica.

O coeficiente positivo, aproximadamente 0,7 e 0,8, e um p-valor <
0,05 em ambos os momentos, consolida a variavel paciente-dia
cirurgico e fortalece a premissa que Municipios com maior volume

de pacientes cirurgicos apresentam custos cirdrgicos mais elevados.

A variavel Paciente-dia Total mostra-se significante a um p-valor <
0,01 na avaliacdo com numero de variaveis reduzidas e por estar
altamente correlacionada com internacao total, apesar de essa nao
ter sido significante no modelo reduzido e significante no ampliado,
apresentando um p-valor < 0,01, ambas com os coeficientes
negativos, indica que o volume de internacdes devido a economia

de escala tende a reduzir o custo médio das internacdes cirurgicas.

O parametro espacial lambda nos dois momentos de avaliacao
permaneceu altamente significativo nos dois conjuntos com p-valor
< 0,01. Isso, confirma que a dependéncia espacial ocorre nos termos
de erro e nao na variavel dependente, reforcando que fatores nao

observados e regionais influenciam o custo da internacao cirurgica.

Os resultados indicam que os fatores socioecondmicos e
demograficos nao sao o0s Uunicos fatores de influéncia dos

determinantes de custos das internacdes cirdrgicas, quando



relacionado aos contextos das regides vizinhas onde os HUs estao
inseridos. E, o coeficiente espacial negativo sugere que existe um

padrao de substituicao regional coerente com as diretrizes do SUS.

O modelo SEM de um modo geral sugere existir um efeito de
competicao ou redistribuicao regional de recursos, determinados
por interacdes espaciais, de modo que a capacidade instalada
influencia o custo da internacao cirurgica com possibilidade de
ganho na ampliagcao da rede de HUs pelo efeito da economia de

escala sobre a diluicao de custos.

A coexisténcia dos efeitos escala e capacidade instalada reforcam a
complexidade da gestao hospitalar, exigindo equilibrio entre
expansao e eficiéncia. Nesse caso, possuem um comportamento
inverso, onde respectivamente o aumento de internag¢des cirdrgicas

reduz custo médio e a maior infraestrutura eleva custo total.

Os HUs geograficamente distantes tendem a apresentar menor
similaridade entre si, devido ao efeito de compensacao espacial,
onde o aumento de custos de internacao cirdrgica em uma unidade

nao € acompanhado proporcionalmente por seus vizinhos.

Nessa investigacao foi considerado o numero de variaveis e a razao
do grau de liberdade para evitar a multicolinearidade pelo risco de
sobreajuste (overfitting), considerando o numero de observacdes de
33 HUs. Assim, percebe-se nas selecdes das variaveis pelo método de
analise de componentes principais que o momento de avaliacao
com numeros de varidveis ampliada, o numero no modelo OLS
correspondeu a 24. Sendo reduzido para menos da metade no

reduzido, obtendo um valor de quase T1.



O valor de Moran's |, mostrou que nao ha um padrao de
agrupamento, clusters, onde Hospitais com custos altos estao
cercados por outros com custos igualmente altos, o que evidencia

uma independéncia entre os HUs.

Por fim, esses achados sao coerentes com a literatura
epidemiolégica ao demonstrar que contextos urbanos mais
desenvolvidos tendem a concentrar servicos de maior complexidade
e custos mais elevados, enquanto regides com piores indicadores
sociais podem apresentar um menor acesso ou subutilizacao de

servicos especializados.

5. CONCLUSAO

Os determinantes de custo das interna¢des cirurgicas nos HUs
sofreram dependéncia espacial, confirmando a hipdtese alternativa
pelos termos de erro do modelo SEM, e nao diretamente na variavel
dependente. Indicando, que fatores nao observados, compartilhados
entre municipios vizinhos, moldam padrées de custo das
internacdes cirurgicas similares entre os HUs geograficamente

proximos.

O modelo SEM identificou as varidveis paciente-dia cirdrgico e o
volume de internacdes como os principais determinantes de custo
da internacgao cirdrgica pela consisténcia estatistica nos modelos
espaciais, confirmando que o efeito escala reduz o custo da
internacao cirdrgica, enquanto a ampliacdao da capacidade instalada
eleva o custo total. Os HUs se encontram em contextos
socioeconbmicos e demograficos heterogéneos, e  essa
heterogeneidade territorial, especialmente nas regides Nordeste e

Sudeste foi refletida nos padrdes de custo das internacdes cirdrgicas.



O contexto socioeconémico e demografico dos municipios onde os
HUs estdao localizados tende a gerar custos com baixo ganho de
eficiéncia nas regiées com piores indicadores de desenvolvimento,
enguanto municipios mais urbanizados e economicamente
desenvolvidos concentram maiores custos associados a maior
complexidade assistencial. A acomodacao da rede de HUs mediante
o efeito da economia de escala amplia o potencial de ganho de
eficiéncia, sinalizando que politicas de expansao da rede de HUs
devem considerar a distribuicao geografica e o perfil epidemioldgico

regional.

Este trabalho teve limitacdes relativas a construcao de um modelo
robusto que reflita a dependéncia espacial dos contextos
socioecondmicos locais sob a concepg¢ao de custos pela auséncia de
séries temporais dos dados socioecondmicos dos municipios.
Contudo, este estudo inova em sua concepgao, pela importancia dos
HUs em formar profissionais de saude para as redes de assisténcia
locais do SUS, o que qualifica os tratamentos cirdrgicos, e incentiva o
desenvolvimento de novos estudos e modelagens sobre a

dependéncia espacial dos HUs.

Por fim, os dados deste artigo estao disponibilizado no Mendely
Data no endereco https://data.mendeley.com/drafts/vV7kyfO9mhbs,
visando contribuir para a transparéncia, reprodutibilidade e avanco

da ciéncia.
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