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) RESUMO

Objetivo: Este estudo se propde a descrever a eficiéncia de hospitais pri-
vados no Brasil, bem como compreender a influéncia da estrutura de
propriedade, da especializacao, da acreditagao e da atividade de ensino
sobre a eficiéncia de hospitais privados.

Originalidade/valor: Os achados descrevem a eficiéncia de hospitais pri-
vados que se destacam por sua busca pela certificacao de qualidade e
seguranga, e investigam fatores controversos da literatura sobre a efi-
ciéncia hospitalar. Além disso, a pesquisa contribui para o desenvolvi-
mento da literatura nacional sobre a eficiéncia de hospitais no Brasil,
por meio de uma andlise em dois estagios.

Design/metodologia/abordagem: S3o estimadas as eficiéncias de 98 hos-
pitais da Associagao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP) por meio
da modelagem Data Envelopment Analysis (DEA). Para tal, foram selecio-
nados trés inputs e trés outputs referentes ao desempenho dos hospitais
no ano de 2017. No primeiro estdgio, foram analisadas as eficiéncias,
orientadas aos inputs e com a utilizagao de uma variavel nao discriciondria.
No segundo, foram estimadas medidas bootstrapped e investigadas, por
meio de modelos econométricos, as influéncias dos fatores da eficiéncia
hospitalar.

Resultados: Os resultados possibilitam descrever aspectos da gestao dos
recursos, relacionados aos inputs e outputs investigados, para a melhoria
da eficiéncia nos hospitais privados no Brasil, além da compreensao da
influéncia dos fatores estrutura de propriedade, especializacao e acredi-
tacdo sobre a eficiéncia de hospitais privados.

PALAVRAS-CHAVE

Hospitais. Hospitais privados. DEA. Acredita¢do. Brasil.
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) 1. INTRODUCAO

Pesquisadores, decisores politicos e gestores do setor de satde tém
enfrentado grandes desafios relacionados ao aumento de custos, por causa
da répida adogao de tecnologia no setor, das ineficiéncias e da ma qualidade
dos servicos de saude (Mutter, Rosko, Greene, & Wilson, 2008; Hadji,
Meyer, Melikeche, Escalon, & Degoulet, 2014). Segundo a Organizagio
Mundial de Satude (2010), as ineficiéncias sao responsaveis pelo desperdicio
de 20% a 40% dos gastos globais com satide. Diante disso, a disponibilidade
dos recursos e sua alocagio eficiente sao preocupagdes centrais para os sis-
temas de satde (O’Neill, Rauner, Heidenberger, & Kraus, 2008).

No Brasil, um pais em desenvolvimento de dimensdes continentais,
com uma popula¢ao de mais de 224 milhdes de pessoas em 2017 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2018) e grandes desigualdades
sociais e econdmicas, a urgéncia de um uso eficiente dos recursos de saude
¢ ainda maior (Araujo, Barros, & Wanke, 2014). O pais enfrenta um enve-
lhecimento populacional, com 13% dos brasileiros com mais de 60 anos em
2017 (IBGE, 2017), além de incertezas e restricdbes or¢amentdarias para o
financiamento da satde que ameagam a sustentabilidade do sistema.

No pais, o setor de saude é dividido em sistemas publico e privado, e
todos os brasileiros tém acesso gratuito 4 satide por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). No entanto, os gastos com saude representaram apenas 8,9% do
produto interno bruto (PIB) em 2015 (World Health Organization [WHO],
2018), e o sistema privado, principal responsavel com 56,5% do financiamen-
to da sadde no Brasil, apresenta uma tendéncia de redu¢ao no montante de
recursos investidos: entre 2011 e 2015, houve uma reducao de cerca de 20%
nos gastos per capita financiados pelo sistema privado (WHO, 2018).

Os hospitais, além de serem os principais consumidores de recursos em
qualquer sistema, sdo organiza¢des complexas, que visam a multiplos obje-
tivos e interesses, muitas vezes conflitantes entre as categorias profissio-
nais, com consequente impacto sobre a produtividade e a eficiéncia de seus
processos (Hadji et al., 2014; Ferreira, Santos, Lopes, Nazareth, & Fonseca,
2013; Hollingsworth, 2003). Em 2018, o Brasil possuia 4.841 hospitais pri-
vados, correspondendo a 69% dos hospitais brasileiros (Ministério da Saude,
2018). A eficiéncia dos hospitais privados brasileiros tem sido objeto de
diversos estudos nos ultimos anos, sendo investigados com os hospitais
publicos (Ramos et al., 2015; Trivelato, Soares, Rocha, & Faria, 2015; Silva,
Moretti, & Schuster, 2016; Souza, Scatena, & Kehrig, 2017). Entretanto,
poucos sdo os estudos dedicados exclusivamente a avaliacdo da eficiéncia

ISSN 1678-6971 (versdo eletronica) « RAM, Sdo Paulo, 20(5), eRAMR190183, 2019
doi:10.1590/1678-6971/eRAMR190183



N

Thiago C. Saquetto, Claudia A. S. Araujo

dos hospitais privados no pais (Aragjo et al., 2014; Saquetto, Carneiro,
Aratjo, & Figueiredo, 2017). Além disso, ha diversidade de achados empiri-
cos quanto a influéncia da estrutura de propriedade, da especializagao, da
acreditacdo e da atividade de ensino na eficiéncia dos hospitais.

Devido as distintas configuragdes em termos de objetivos, incentivos e
mecanismos de controle, permanece controversa na literatura a influéncia
da estrutura de propriedade na eficiéncia dos hospitais (Jehu-Appiah et al.,
2014; Maredza, 2012; Roh, Moon, & Jung, 2013; Tiemann & Schreydgg,
2009). A especializagdo, por sua vez, embora seja tratada como uma oportu-
nidade para maximizagao dos lucros dos hospitais privados, quando excessi-
va pode contribuir para reduzir a eficiéncia (Calvo, 2002). A acreditagao, da
mesma forma, tem sido questionada quanto a sua influéncia sobre a eficién-
cia nos hospitais (Alexander, Wheeler, Nahra, & Lemak, 1998; Grosskopf,
Margaritis, & Valdmanis, 2004). E a atividade de ensino, apesar das deman-
das especificas com relagdo aos profissionais e recursos envolvidos, tem sido
igualmente tratada como tema controverso diante dos variados achados
empiricos (Ozcan et al., 2010).

Assim, tendo em vista a importdncia do tema e as lacunas existentes na
literatura, esta pesquisa se propde a descrever a eficiéncia de hospitais pri-
vados no Brasil, bem como compreender a influéncia da estrutura de pro-
priedade, da especializagio, da acreditagio e da atividade de ensino sobre a
eficiéncia desses hospitais. Para tal, foram analisados os dados de 98 hospi-
tais membros da Associagao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP), uma
entidade representativa de hospitais privados brasileiros, que possuem ou
estao em busca da acreditacao.

Para estimar a eficiéncia, foi aplicada a Anélise Envoltéria de Dados
(Data Envelopment Analysis — DEA), um modelo que tem se destacado por
avaliar e comparar o desempenho de unidades organizacionais andlogas,
por meio do reconhecimento de sua multiplicidade de insumos e diversi-
dade de resultados (Bogetoft & Otto, 2011) e que tem sido bastante apli-
cada para estimar a eficiéncia de organiza¢des de saide (Hollingsworth,
2008; Tiemann, Schreyogg, & Busse, 2012). Apos analisar as estimativas de
eficiéncia dos hospitais, foram aplicados procedimentos de amostragem
de dados com reposi¢ao, denominados bootstrapping (Efron & Tibshirani,
1993), para investigar a influéncia dos determinantes da eficiéncia por meio
de modelos econométricos.

Este estudo contribui para langar luz sobre a eficiéncia dos hospitais
privados brasileiros, ja que ndo foi encontrado na literatura estudo tao
abrangente sobre o desempenho exclusivamente privado do pais. Contribui
ainda por investigar o impacto de fatores ainda controversos na literatura —
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estrutura de propriedade, especializagao, acreditacdo e existéncia de atividade
de ensino na institui¢do — sobre a eficiéncia dos hospitais privados. Além
disso, até o momento poucos estudos nacionais aplicaram o bootstrapping
para tratar erros de medi¢ao em estimativas dentro do setor de saude, com
foco em hospitais privados (Aradjo et al., 2014).

2. FATORES DE INFLUENCIA NA EFICIENCIA
DE HOSPITAIS

2.1 Estrutura de propriedade

Para pesquisadores da Teoria dos Direitos de Propriedade, organizagdes
com fins lucrativos visam maximizar a utilidade do investimento por meio
de uma combinagio 6tima da riqueza gerada e dos beneficios nao pecunia-
rios (Chang, Chang, Das, & Li, 2004). Nas organiza¢des sem fins lucrativos,
gestores estariam interessados em maximizar os aspectos do negdcio que
nao aqueles restritos a minimizag¢ao dos custos, contribuindo para o aumen-
to do consumo dos recursos com consequente reduc¢io da eficiéncia nestas
organiza¢des (Chang et al., 2004; Maredza, 2012; Mobley & Magnussen,
1998). Segundo tedricos da Teoria da Agéncia, gestores de organizagdes sem
fins lucrativos agem em interesse proprio, maximizando a utilidade da firma
em beneficio pessoal e conduzindo ao consumo excessivo de beneficios nao
pecunidrios (Chang, Mei-Ai, & Das, 2004; Tiemann et al., 2012).

Seguindo essas proposi¢des tedricas, parte da literatura empirica indica
que hospitais privados com fins lucrativos sao mais eficientes, quando com-
parados aos pares sem fins lucrativos. Para Tiemann e Schreydgg (2012), a
propriedade é tao determinante para o desempenho que a mudanga do status
publico para privado com fins lucrativos estd associada a ganhos permanen-
tes de eficiéncia nos hospitais. Segundo essa corrente, a busca pelo lucro nos
hospitais privados melhora o desempenho do setor (Maredza, 2012). Entre-
tanto, ha estudos que relatam maiores eficiéncias nos hospitais privados
sem fins lucrativos, por utilizarem menos recursos e apresentarem menores
custos unitarios (Helmig & Lapsley, 2001; Lee, Yang, & Choi, 2009). Apesar
dos esforcos, essas evidéncias sdo inconclusivas, demandando novos estudos
sobre o tema (Jehu-Appiah et al., 2014).

2.2 Especializacao

Hospitais especializados sdo organizagdes que prestam um conjunto
restrito de servicos de saude aos pacientes (Araujo et al., 2014). Parte da
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literatura considera que a especializa¢gdo, embora restrinja a diversidade de
procedimentos, contribui para a melhoria da qualidade e eficiéncia nos ser-
vicos prestados, especialmente em hospitais privados (Calvo, 2002; Gok &
Altinda, 2015). Para Lee, Chun e Lee (2008), hospitais especializados ten-
dem a ser mais eficientes quando inseridos em ambientes competitivos, em
que possam obter vantagens em relagdo aos concorrentes. Todavia, para
outros pesquisadores, a especializa¢ao excessiva nos hospitais pode apre-
sentar impactos negativos, com consequente aumento dos custos e das per-
das de eficiéncia (Gok & Altinda, 2015).

2.3 Acreditacao hospitalar

A acreditagido é um modelo utilizado para promover melhorias da quali-
dade nas organiza¢des de saude por meio de mudancgas nas estruturas orga-
nizacionais ou nos processos, no comportamento dos profissionais e/ou nos
resultados dos servicos prestados (Flodgren, Pomey, Tabe, & Eccles, 2014).
A organizacdo de sadde a ser certificada estabelece os requisitos, formal-
mente, e convida uma certificadora para fazer a andlise das normas internas
de qualidade, das opera¢des normatizadas e se atendem aos requisitos da
norma. A avaliacdo ¢ realizada por intermédio de institui¢oes acreditadoras,
credenciadas, que avaliam a organiza¢ao segundo o reconhecimento formal
de sua conformidade com normas definidas (Rooney & Van Ostenberg,
1999). Caso os requisitos tenham sido atendidos, a certificadora emite o
certificado de qualidade, cuja validade pode variar de dois a trés anos. Ape-
sar de haver importantes distingdes entre os modelos de acreditagao dispo-
niveis, é comum o seu propésito de melhoria continua, havendo a necessi-
dade de revalidacao dos selos ou certificados de acreditagao concedidos
(Costa, 2015; Marques, 2015).

Os principais modelos de acreditagdo hospitalar atualmente no Brasil
sdo0: Organiza¢do Nacional de Acreditagio (ONA), com classificacio ONA I,
ONA II e ONA III (nivel de exceléncia); Joint Commission International
(JCI); Accreditation Canada International (ACI); e National Integreted
Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO). Apesar da grande
disseminac¢do desses modelos pelo mundo, permanece a preocupagao de
que os beneficios da acreditagdo possam niao compensar os custos e esfor-
¢os envolvidos (Alkhenizan & Shaw, 2011). Processos de inspec¢io volunta-
rios, como a acreditagdo, raramente tém sido avaliados quanto aos impac-
tos sobre as organiza¢des de saude, contribuindo para uma literatura com
resultados mistos e inconsistentes sobre o tema (Devkaran & O’Farrell,
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2014). Segundo a teoria majoritdria, hospitais acreditados tendem a ser
mais eficientes por disseminarem uma busca pelo aperfeicoamento organi-
zacional, a partir da adogio de padrdes estabelecidos (Wei, 2007). Contu-
do, alguns pesquisadores acreditam haver um impacto negativo na eficién-
cia associado as demandas adicionais de pessoal, ao aumento das atividades
burocriticas e aos maiores investimentos, em termos de equipamentos e
recursos, para prestacao dos servicos de saude (Alexander et al., 1998;
Grosskopf et al., 2004).

Assim, os estudos e as revisOes da literatura sobre os efeitos da acredi-
tacao nao oferecem evidéncias conclusivas sobre seu impacto, especialmente
devido as limita¢oes metodoldgicas e as medidas do desempenho investiga-
das (Lindlbauer, Schreyogg, & Winter, 2016). Além disso, de acordo com
Duckett (1983) e Devkaran e O’Farrell (2014), ha um ciclo pelo qual passam
as instituicdes que obtém a acreditagio, que podem impactar a eficiéncia,
tornando necessdria a andlise dos resultados da acreditacao em séries tem-
porais. H4, portanto, na literatura, uma demanda crescente por estudos que
investiguem a influéncia da acredita¢do, especialmente por meio de modelos
com dados longitudinais (Lindlbauer et al., 2016).

2.4 Atividades de ensino

Nos hospitais, além dos servicos de diagndstico, tratamento, reabilita-
¢ao e prevencao, ¢ possivel desenvolver atividades de ensino e pesquisa no
campo da saude (Silva et al., 2016). Atividades de ensino e pesquisa, embo-
ra contribuam para ampliar o beneficio social dessas organiza¢oes de satde,
criam um ambiente com dindmica prépria e demandas especificas para pres-
tacdo de servicos. Para Hadji et al. (2014), as atividades de ensino e pesqui-
sa influenciam no total de custos com pessoal, devido a sua demanda por
profissionais com senioridade para o desenvolvimento dessas atividades. A
associa¢ao entre o uso dos equipamentos médicos e o envolvimento acadé-
mico implica custos educacionais indiretos, com consequente impacto na
eficiéncia (Sato & Fushimi, 2012). Nesse sentido, segundo Grosskopf et al.
(2004), a presenca dos residentes médicos seria outro motivo que explica
parte consideravel da ineficiéncia nos hospitais de ensino. Apesar disso,
constam na literatura achados empiricos inconsistentes sobre o tema,
variando desde estudos que indicam nao haver influéncia das atividades de
ensino (Colombi, Martini, & Vittadini, 2016) até estudos que indicam que
hospitais de ensino podem ser mais eficientes, quando comparados aos
pares sem atividades de ensino (Nayar, Oscan, Yu, & Nguyen, 2013).
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) 3. METODOLOGIA DE PESQUISA
3.1 DEA

Entre as diferentes modelagens para andlise da eficiéncia, destacam-se
os modelos nao paramétricos, como a DEA, devido a sua flexibilidade de
ajuste ao contexto complexo dos servi¢os hospitalares (Tiemann et al.,
2012). A adequabilidade da DEA deve-se a capacidade de avaliar e comparar
o desempenho de organiza¢des semelhantes, por meio do reconhecimento
de sua multiplicidade de insumos e diversidade de resultados (Bogetoft &
Otto, 2011). Essa tem sido a principal ferramenta de modelagem de eficién-
cia nos hospitais (Hollingsworth, 2008). A origem da DEA encontra-se nos
trabalhos de Charnes, Cooper e Rhodes (1978), embora sua modelagem
matemadtica aplique conceitos fundamentados nos trabalhos de Koopmans
(1951), Farrell (1957) e Leibenstein (1966).

O modelo aplicado avalia a eficiéncia orientada a minimizag¢ao dos inputs
consumidos, privilegiando possiveis redu¢des do consumo de recursos. A
escolha da orientagdo do modelo depende da extensdao do quanto os gestores
possuem de controle sobre os inputs e outputs analisados. Quanto aos pres-
supostos de escala, o modelo Constant Return Scale (CRS) desconsidera a
existéncia de economias ou deseconomias de escala, computando a eficién-
cia de determinada DMU em comparagao as melhores praticas, dentre todas
as DMUs analisadas (Coelli, Batesse, & Rao, 2005). Quando nio é possivel
presumir que todas as unidades hospitalares operam em escala 6tima, o
modelo assume pressupostos variaveis — Variable Return Scale (VRS).

O pressuposto de retornos varidveis compara unidades que operam em
escalas similares, sejam elas crescentes ou decrescentes, admitindo que nem
todos os fatores de produgao tenham sido ajustados ou que alguns insumos
sejam fixos. Assim, no caso de retornos crescentes de escala, um aumento
no nivel de inputs (mantendo constante o mix das varidveis) conduz a um
aumento mais do que proporcional no nivel de outputs; no caso de retornos
decrescentes de escala, um aumento no nivel de inputs conduz a um aumen-
to menos que proporcional no nivel de outputs (Coelli et al., 2005).

Matematicamente, seja um vetor de inputs x € R”, ndo negativo e nao
todo nulo, que produz um vetor de outputs y € R”", ndo negativo e ndo todo

nulo, o conjunto de pontos que representam as combinagdes dos fatores que
produzem o mesmo nivel de producio, definido como isoquanta, pode ser
descrito como (Equagao 1):
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L(y)={xeR!|(x,y)eT} (Equacio 1)

Sendo L um conjunto nio vazio, fechado e que possui livre disponibili-
dade, em que todo x pode produzir y. Assim, a tecnologia pode ser descrita
como (Equagao 2):

T ={(x,y) € RI"™ | x pode produzir y no periodo t} (Equagao 2)

Em relagdo a fronteira T, denominada tecnologia ou fronteira de produ-
¢ao, as DMUs tecnicamente ineficientes operam em pontos no interior das
possibilidades de producao T, enquanto aquelas que sdo tecnicamente efi-
cientes operam em algum lugar sobre a tecnologia definida pela fronteira T.
Tendo em vista que a verdadeira tecnologia T é inobservavel, sob certas pre-
missas os dados sobre inputs e outputs podem ser utilizados como forma de
se aproximar da verdadeira fronteira de eficiéncia (Charnes et al., 1978).
Nesta pesquisa, o conceito de eficiéncia utilizado considera premissas do
conjunto eficiente de Farrell (1957), denominado um conceito de eficiéncia
fraca por admitir ajustes de escala mesmo no conjunto de DMUs eficientes,
cujo subconjunto de DMUs eficientes pode ser descrito como:

I={xeL|2€(0,1)—> Ax ¢ L} (Equagdo 3)

Para medir a eficiéncia relativa dos hospitais, em rela¢ao a best pratice
entre as organizagoes de saude investigadas, segundo um modelo orientado
aos inputs e com uma varidvel n3o discriciondria, o seguinte problema de
programacao linear precisa ser resolvido (Equagao 4):

E ((xfm.x;,.y"); T) = min, {Ex,,.xp.y") € T} (Equagao 4)

Dessa forma, considerando pressupostos de escala com retornos cons-
tantes (VRS), uma tradicional e popular variagao do procedimento de Farrell
possibilita observar a maior redugao proporcional em uma variavel input iso-
ladamente, em que x;, recebe a contracao E nos inputs variaveis (VA) e xp,
nao recebe a contragao por se tratar de inputs denominados com efeitos fixos
(FI). Isso conduz a uma simples modificacdo da programacao DEA, descrita
como:
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K
—x! >y At (—xf).i e FI (Equagio 5)

em que A',..., A% sdo as intensidades varidveis que ajudam a construir a fron-
teira tecnolégica T como o menor cone ajustado de livre disponibilidade
convexo. Intuitivamente, T representa a fronteira de melhores praticas
observadas da tecnologia no periodo investigado, sob a premissa de retornos
de escala constantes (CRS). As premissas de retornos variaveis de escala
(VRS), igualmente investigadas nesta pesquisa, sio facilmente incluidas

K
através da substitui¢dao da condi¢ao do somatério de A por Z/lk =1.
k=1

3.2 Dados analisados

Dos 104 hospitais associados da ANAHP, a base de dados resultou em
98 hospitais, apds o cruzamento dos dados disponiveis no Observatério 2018
(ANAHP, 2018) e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saade
(CNES) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Os hospitais da
ANAHP representam cerca de 10% do total de leitos privados no pais, além
de 21% do total de despesas assistenciais na saude suplementar e de 50%
das despesas com interna¢ao das operadoras de planos no Brasil. Esses hos-
pitais precisam, para permanecerem associados a ANAHP, estar em processo
de acreditagio, devendo, no prazo maximo de quatro anos, alcangar certifi-
cacao nacional em nivel de exceléncia (ONA III) ou acreditac¢ao internacio-
nal (ANAHP, 2018).

Para este estudo, foram selecionados trés inputs e trés outputs (Figu-
ra 3.2.1), com base na literatura referente a analise da eficiéncia hospitalar
por meio da DEA. Os inputs selecionados foram: 1. leitos operacionais;
2. médicos cadastrados; e 3. numero de funcionarios ativos. Quanto ao
numero de médicos cadastrados, contudo, é preciso indicar um tratamento
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metodolégico diferenciado. Devido a impossibilidade de inferir, com segu-
rancga, sobre o tempo de dedicagdo ou a natureza do vinculo dos profissio-
nais médicos com o hospital investigado, essa variavel foi considerada uma
varidvel de efeitos fixos e modelada segundo efeitos nao discriciondrios. A
andlise da eficiéncia segundo variaveis nao discricionarias, introduzida por
Banker e Morey (1986), ¢ um modelo matematico com restricdes baseadas
em varidveis, denominadas varidveis exdgenas ou de efeitos fixos, que nao
estdo sujeitas ao processo de contragio radial proposto por Farrell (1957).
Entre os outputs selecionados, estdo: 1. o numero de consultas no pronto-
-socorro; 2. o numero de internagdes; e 3. o numero de cirurgias.

CFigura 3.2.1)
VARIAVEIS € REFERENCIAS DOS INPUTS € OUTPUTS DE PESQUISA

Tipo Varidveis Referéncias

Ferrier e Valdmanis (1996), Mobley e Magnussen (1998),
Investimentos Leitos Chern e Wan (2000), Aletras, Kontodimopoulos, Zagouldoudis
de capital e Niakas (2007), De Nicola, Gitto e Mancuso (2013), Cunha e

Corréa (2013) e Souza, Scatena e Kehrig (2016).

Grosskopf e Valdmanis (1987), Kirigia, Lambo e Sambo (2000),
Médicos Aletras et al. (2007), De Nicola et al. (201 3), Mogha, Yadav e

Recursos ‘

RUMaNos Singh (2014), Souza et al. (2016) e Souza et al. (¢017).
Funcionarios Ferrier e Valdmanis (1996) e Cunha e Corréa (2013).
Consultas Grosskopf e Valdmanis (1987), Ferrier e VValdmanis (1996) e

Chern e Wan (2000).
Atividade Internactes Ferrier e Valdmanis (1996), Cunha e Corréa (201 3), Mogha
hospitalar 7 et al (2014), Souza et al. (2016) e Souza et al. (2017).
—— Ferrier e Valdmanis (1996), Aletras et al. (2007) e Cunha

Cirurgias

e Corréa (2013).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Com relagio as variaveis contextuais, denominadas determinantes da efi-
ciéncia de hospitais nesta pesquisa, ha hospitais: com finalidade ao lucro (1)
ou nao (0); especializados (1) ou gerais (0); com atividades de ensino (1) ou
nio (0); e hospitais com acreditacdo em nivel de exceléncia — ONA III ou
internacional (1) ou nio - hospitais sem acreditacdo ou com certificagao
nacional nos niveis ONA I e II (0).
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3.3 Regressao truncada com bootstrapped

Apés a andlise das estimativas de eficiéncia dos hospitais, foram aplica-
das técnicas de andlises em segundo estdgio, com o propdsito de regredir
fatores organizacionais. A natureza deterministica da modelagem DEA, por
ndo permitir a incorporac¢ao do erro estatistico a priori, demanda adequa-
¢Oes que possibilitem estender sua natureza sensivel as variagdes amostrais
do conjunto analisado (De Nicola, Gitto, & Mancuso, 2013). Assim, por
meio de um processo aleatério de replicagao com reposi¢ao, sao geradas
novas medidas para as varidveis inputs e outputs e obtidas novas estimativas
para a eficiéncia. Esse processo atribui maior robustez aos resultados, per-
mitindo analisar a eficiéncia segundo uma perspectiva estatistica inferencial
(Blank & Valdmanis, 2010). Seguindo estudos anteriormente realizados por
Aragjo et al. (2014), neste trabalho sdo aplicadas mil interagdes bootstrapped.

Os resultados de eficiéncia dos hospitais, bootstrapped para corre¢ao dos
vieses, sdo entdo investigados em relagdao aos determinantes da eficiéncia,
por meio de modelos econométricos com regressao Tobit. A regressao Tobit é
uma técnica de analise truncada, tendo em vista a variacao da eficiéncia
entre 0 e 1 (Blank & Valdmanis, 2010). A relacao entre os determinantes da
pesquisa e a eficiéncia é investigada conforme a Equagao 6, em que “a”
representa o termo constante; “gj ” oerro; e “ Z, ”, um vetor composto pelos
determinantes do estudo. H4 a expectativa de que esses determinantes este-
jam relacionados aos indices de eficiéncia das DMUs, denominados “Ej”,
obtidos segundo diferentes pressupostos de escala.

Ej=a+Zj5+gj,j=1,...,n (Equagio 6)

Os tratamentos indicados foram conduzidos por meio do software R
(https://www.r-project.org/) e dos pacotes: Benchmarking (versao 0.26),
AER (versiao 1.2-5), meta (versdo 4.4-1) e stats (versao 3.3.0).

) 4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Figura 4.1, sdo apresentadas as estatisticas descritivas das varidveis
investigadas.
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CFigura 4.1)

ESTATISTICAS DAS VARIAVEIS, INPUT € OUTPUT,
€ FATORES INVESTIGADOS

Variaveis Média Mediana Desvio padrao Minimo Mdaximo
Leitos 236,00 192,00 162,89 45 1.043
Médicos 1.886,40 1.061,00 261464 128 18864
Funcionarios 1.633,00 1.182,00 162680 296 13218
Consultas 10139200  80446,00 126,658,330 2500 1190431
Internacdes 1579000  12.904,00 12.367,70 900 79.230
Cirurgias 11.053,00 9.267,00 745740 200 41,656

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como ¢é possivel observar, hé elevada variabilidade entre os hospitais
pesquisados. Segundo resultados da andlise de correlagdo, existe alta corre-
lagao entre os inputs leitos e funciondrios (0,89) e entre os outputs consultas
e internagdes (0,62). Apesar desses resultados, por ser aplicado um modelo
deterministico com técnicas para reducao dos vieses (bootstrapp), optou-se
por manter todos os hospitais na amostra. Quanto as caracteristicas dos
hospitais, o conjunto final é composto majoritariamente por hospitais acre-
ditados em nivel de exceléncia (79%) e por hospitais com fins lucrativos
(66%). Apenas 11% dos hospitais analisados sao especializados e apenas
13% possuem atividades de ensino (13%).

A Figura 4.2 apresenta o sumario dos resultados de eficiéncia dos hos-
pitais analisados.

CFigura 4.2)
SUMARIO DOS RESULTADOS DE EFICIENCIA DOS HOSPITAIS ANALISADOS

Intervalo de CRS VRS SE
eficiéncia # % # % # %
Eff=1 11 1122 18 1837 11 11,22
09 <=Eff<1 3 3,06 10 10,20 37 37,76
08<=Eff<09 11 11,22 10 10,20 20 2041
0,7 <=Eff<08 6 612 10 10,20 13 13,27

(continua)
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CFigura 4.2 (concluséo))
SUMARIO DOS RESULTADOS DE EFICIENCIA DOS HOSPITAIS ANALISADOS

Intervalo de CRS VRS SE

eficiéncia # % # % # %
06 <=Eff<07 7 7,14 13 13,27 6 612
05<=Eff<06 17 17,35 14 14,09 7 714
04 <=Eff<05 23 2347 16 16,33 - -
03 <=Eff<04 15 1531 6 612 l 2,04
02 <=Eff<03 3 3,06 1 102 1 102
01<=Eff<02 1 1,02 - - - -
00<=Eff<01 1 102 - - 1 102
EF média 059 0,70 084
Desvio padrdo 0.23 0,22 018
N 98

Fonte: Elaborada pelos autores.

O modelo CRS apresentou maior poder de discriminag¢ao nos resultados
de eficiéncia, com eficiéncia média de 59%. Por esse modelo, apenas 11,22%
dos hospitais investigados podem ser considerados eficientes (escore de efi-
ciéncia 1 ou 100%) e 43,88% dos hospitais da amostra possuem eficiéncia
menor ou igual a 50%. Ainda em relacao ao modelo CRS, 56,13% dos hos-
pitais investigados obtiveram escore de eficiéncia entre 40% e 60%. Ja pelo
modelo VRS, a eficiéncia média dos hospitais da amostra foi de 70%, 18,37%
dos hospitais foram considerados eficientes e apenas 23,47% dos hospitais
possuem eficiéncia menor ou igual a 50%. Para esse modelo, 43,89% dos
hospitais obtiveram escore de eficiéncia entre 40% e 60%. E possivel obser-
var, portanto, que apenas um pequeno percentual dos hospitais analisados
demonstrou-se eficiente a despeito dos modelos de eficiéncia analisados.

Os baixos escores de eficiéncia encontrados neste estudo estio alinha-
dos com pesquisas realizadas anteriormente com hospitais privados (Aratjo
et al., 2014; Saquetto et al., 2017) e indicam que a origem da ineficiéncia dos
hospitais privados nao se encontra na escala de suas operagdes, mas em pro-
blemas estruturais. Esses resultados sdo corroborados pela andlise da efi-
ciéncia de escala (scale efficiency — SE), cujos resultados apontaram um escore
médio de eficiéncia de 84% e que, apesar de apenas 11 hospitais (11,22%)

ISSN 1678-6971 (versdo eletronica) ¢ RAM, Sdo Paulo, 20(5), e(RAMR190183, 2019
doi:10.1590/1678-6971/eRAMR190183



N

Avaliagdo da eficiéncia de hospitais privados no Brasil: Uma andlise em dois estagios

estarem operando em escala adequada de produgao (SE = 1 ou 100%),
71,44% dos hospitais obtiveram escore de eficiéncia maior ou igual a 70%.
Assim, é possivel afirmar que os hospitais privados analisados devem priori-
zar a¢Oes de gestao para melhorar a eficiéncia de suas institui¢des, utilizando
de forma mais eficiente os recursos de produ¢ao investigados neste estudo.
Na Figura 4.3, sao discriminados os resultados de eficiéncia obtidos por
hospital (CRS, VRS e SE) e os retornos de escala (return to scale — RTS) em
que operam os hospitais no periodo. Além disso, sdo indicadas suas dimen-
soes de escala, por meio de uma classificagdo segundo o numero de leitos, e
suas caracteristicas relativas aos determinantes investigados neste estudo.

CFigura 4.3)

ESTIMATIVAS DE EFICIENCIA INICIAL € BOOTSTRAPPED

Hosp. CRS VRS SE 2,1 RTS ACRED FIN ESP ENS Porte (leitos)

H4 100 100 100 1,00 Constante 0 1 0 0 ¢251a500
He4 100 100 100 1,00 Constante 0 1 0 0 10lae50
H55 100 100 1,00 297 Decrescente 1 1 0 0 50a1l100
H59 100 100 100 100 Constante 1 1 0 0  Acimade 501
H74 100 100 100 100 Constante 1 1 1 0 10lae50
H76 100 100 100 100 Constante 1 1 0 0 10lae50
H79 100 100 100 100 Constante 1 1 0 0 10lace50
H85 1,00 100 1,00 100 Constante 1 1 0 0 50a100
H86 1,00 100 1,00 3,27 Decrescente 1 1 0 0 251a500
H88 1,00 100 1,00 100 Constante 1 1 0 0 101a250
H91 100 100 1,00 100 Constante 0 1 0 0 251a500
H11 097 100 097 100 Constante 1 1 0 0 2512500
H41 097 0S89 087 136 Decrescente 1 1 0 0 50alo0
H42 093 100 093 058 Crescente 1 1 0 0 10laes0
He8 083 089 093 1,00 Constante 0 1 0 0 10laes0
HE64 088 0388 090 1,00 Constante 0 1 0 0 10laes0
H45 088 089 090 100 Constante 1 0 0 0 251a500
H77 087 100 087 100 Constante 1 0 0 0 50al00
(continua)
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CFigura 4.3 (continua;éo))

ESTIMATIVAS DE EFICIENCIA INICIAL E BOOTSTRAPPED

Hosp. CRS VRS SE D2 RTS ACRED FIN ESP ENS Porte (leitos)
HE3 086 032 093 100 Constante 1 0 0 0 251a500
He6 083 091 091 100 Constante 0 1 0 0 10lae50
H8 082 089 092 095 Crescente 0 0 0 0 50al00
H17 082 082 093 100 Constante 1 1 0 0 50al00
H10 08l 087 093 100 Constante 1 1 0 0 10lae50
H43 081 084 056 1,00 Constante 1 1 0 0 251a500
H18 080 0S5 085 100 Constante 1 1 0 0 10lae50
H34 080 087 092 100 Constante 1 1 0 0 251a500
H15 076 0891 084 100 Constante 1 1 0 0 101ae250
H72 075 085 080 069 Crescente 1 0 1 0 251a500
H70 073 075 097 100 Constante 1 1 0 1 101a250
H78 072 100 072 256 Decrescente 1 1 0 0 251a500
He5 070 075 084 100 Constante 0 1 0 0 10lac250
HE6S 068 1,00 068 100 Constante 1 0 0 0 251a500
He7 068 071 096 100 Constante 1 1 0 0 251a500
H92 066 070 098 113 Decrescente 0 0 0 1 10lae50
H44 064 085 076 100 Constante 0 0 0 0 10lae50
H57 063 064 098 122 Decrescente 1 0 0 0 10lae50
H53 061 063 098 100 Constante 1 1 0 0 251a500
H83 061 061 1,00 100 Constante 1 1 0 0 50al00
H84 059 072 082 198 Decrescente 1 0 0 0 10lae50
H62 058 072 080 100 Constante 1 0 0 0 251a500
H87 056 083 068 100 Constante 1 0 0 0 101ac250
H14 055 055 099 1,00 Constante 1 1 0 0 10lae50
Hl6 054 057 095 100 Constante 1 1 0 0 101ac250
H39 054 059 092 100 Constante 1 0 0 0 101ac250
HS5 054 071 075 100 Constante 0 0 0 0 251a500
(continua)
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CFigura 4.3 (continua;éo))
ESTIMATIVAS DE EFICIENCIA INICIAL E BOOTSTRAPPED

Hosp. CRS VRS SE D2 RTS ACRED FIN ESP ENS Porte (leitos)
H73 054 060 083 100 Constante 1 1 0 0 10lae50
H90 053 054 098 114 Decrescente 0 0 0 0 10lac50
H56 053 063 084 100 Crescente 1 1 0 0 101aes0
H80 053 06 087 153 Decrescente 1 1 0 0O 50al00
H47 052 077 068 100 Constante 0 0 0 1 10lae50
HE 052 059 087 100 Constante 1 0 0 1 251a500
H89 052 060 085 100 Constante 0 1 0 0 ¢251a500
H40 051 100 051 100 Constante 1 1 1 0 251a500
H65 051 063 081 1,00 Constante 1 0 0 1 251a500
He3 050 053 095 100 Constante 1 1 0 0 101a250
H34 048 050 097 100 Constante 1 1 0 0 Acimade501
H483 048 081 059 100 Constante 1 1 0 0 101ae250
H1 047 061 078 100 Constante 1 0 0 1 251a500
H1S 047 082 051 100 Constante 0 1 1 0 251a500
H37 047 054 088 100 Constante 1 1 0 0 10laes0
H32 047 084 056 100 Constante 0 1 0 1 251a500
H98 047 076 061 1,00 Constante 1 0 0 1 10lac50
H30 046 051 091 100 Constante 1 1 1 0 10lae50
H35 046 060 077 100 Constante 1 1 0 0 10laes0
H93 046 046 099 099 Crescente 1 1 0 0 ©251a500
HeO 046 053 086 100 Constante 1 1 0 0 251a500
H52 046 047 097 100 Constante 1 1 0 0 251a500
H61 045 048 094 100 Constante 1 0 0 1 101aes0
HG67 043 054 079 100 Constante 0 1 0 0 251a500
H71 043 055 078 100 Constante 1 0 1 1 502100
He66 042 046 092 100 Constante 1 1 0 0 50a100
(continua)
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CFigura 4.3 (conclusa“\o))
ESTIMATIVAS DE EFICIENCIA INICIAL E BOOTSTRAPPED

Hosp. CRS VRS SE 2,1 RTS ACRED FIN ESP ENS Porte (leitos)

H97 042 058 072 075 Crescente 1 1 1 0 101aceso0
H50 042 050 084 1,00 Constante 1 1 0 0 10laes0
H8L 041 044 094 100 Constante 1 0 0 0 50al00
H13 041 045 082 1,00 Constante 1 1 0 0 10laes0
H31 041 078 052 1,00 Constante 0 1 0 0 10laes0
H38 041 060 068 100 Constante 1 1 0 0 1a49
H51 041 073 056 032 Crescente 1 1 0 0 10lacso
H5 038 040 086 1,00 Constante 1 0 0 1 251a500
H21 038 038 089 1,00 Constante 1 0 0 0 251a500
H3 038 042 089 1,00 Constante 1 1 0 0 101aes0
H46 038 050 0,75 1,00 Constante 1 0 0 0 101aes0
He2 038 042 089 1,00 Constante 1 0 0 0 101ac2s50
H82 037 040 093 086 Crescente 1 1 1 0 50alo0
H33 037 042 089 100 Constante 1 1 0 0 10laes0
H96 037 064 058 043 Crescente 0 1 0 0 251a500
H9 036 092 039 1,00 Constante 0 1 0 0 10laes0
He 034 05¢ 066 100 Constante 1 0 0 1 101aces0
HeS 034 037 050 1,00 Constante 1 1 1 0 50a100
H58 033 044 074 100 Constante 1 0 0 0 10laeso
H43 031 032 084 1,00 Constante 1 1 0 0 101aes0
H7 030 031 087 1,00 Constante 1 0 0 1 251a500
H68 030 042 0,72 1,00 Constante 1 0 0 0 251a500
H75 027 033 082 100 Constante 1 0 0 0 101aes0
Hle 025 100 025 008 Crescente 1 1 1 0 101aeso0
H36 020 023 089 1,00 Constante 1 0 0 0 101a250
H54 019 058 032 012 Crescente 1 1 0 0 101ae250
HGO 003 044 007 100 Constante 1 1 1 0 Acimade 501

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Os achados da Figura 4.3 indicam que, no subconjunto de hospitais com
eficiéncia maxima (1 ou 100%), independentemente do pressuposto de efi-
ciéncia investigado, ndo constam organiza¢des sem fins lucrativos ou com
atividades de ensino. Ainda nesse subconjunto, observa-se apenas um hos-
pital especializado com eficiéncia maxima. Quanto aos RTS, ainda com rela-
¢30 ao subconjunto com eficiéncia maxima, apenas dois hospitais desempe-
nham com retornos de escala decrescentes; os demais atuam sob retornos
constantes de escala. Esse achado foi observado devido ao conceito de efi-
ciéncia utilizado nesta pesquisa. Por se tratar de um conceito denominado
de eficiéncia fraca, proposto por Farrell (1957), mesmo entre os hospitais
que atuam sobre a fronteira de eficiéncia é possivel promover melhorias, no
caso dos hospitais com retornos de escala decrescentes, por meio de ajustes
em suas dimensodes de escala.

Para o conjunto maior dos hospitais investigados, quanto as medidas
dos RTS, é possivel observar que a maioria opera sob efeitos de escala cons-
tantes (79,6%), seguida por hospitais com retornos de escala crescentes
(11,2%) e decrescentes (9,2%). Mais uma vez, esses resultados reforcam a
hipétese de que a maior parte dos hospitais investigados nao demanda ajus-
tes em suas dimensdes de escala, por atuarem sob dimensdes de escala
6tima. Essa é uma constatacao corroborada pelos elevados indices de SE.
Por consequéncia, a ineficiéncia observada deriva especialmente dos baixos
indices de eficiéncia técnica pura, derivados de praticas de gestao, quando
descontadas suas peculiaridades de escala hospitalar.

A Figura 4.4 apresenta uma descri¢do relativa as eficiéncias obtidas
pelos hospitais segundo pressupostos de escala variaveis (VRS) e de SE. Os
quadrantes representam a estratificagdo dos hospitais em termos dos valo-
res médios de SE e de eficiéncia técnica pura (VRS). Por meio dessa estrati-
ficacdo, é possivel observar, mais uma vez, que existe pouca correlagiao entre
as ineficiéncias provenientes dos pressupostos de escala varidveis (VRS) e a
SE, refor¢cando que a ineficiéncia dos hospitais privados do Brasil é prove-
niente, principalmente, de causas de ineficiéncia técnica pura.

No primeiro quadrante (QUAD I), constam os hospitais que apresenta-
ram eficiéncias técnicas e de escala acima da média do conjunto, e que, por-
tanto, demandam melhorias pontuais de eficiéncia (29,6%). No segundo
quadrante (QUAD II), constam hospitais com elevada SE e baixa eficiéncia
técnica pura, e que, portanto, demandam melhorias internas relativas aos
procedimentos técnicos de prestacao dos servigos de saude (34,7%). Inver-
samente, os hospitais do quarto quadrante (QUAD IV) demandam aten¢ao
especial aos ajustes na escala (19,4%). E, no terceiro quadrante (QUAD III),
constam os hospitais que demandam tanto ajustes de eficiéncia técnica pura
quanto ajustes de SE (16,3%).
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Além de estimar a eficiéncia dos hospitais privados, esta pesquisa bus-
cou ainda investigar o impacto das varidveis acreditagdo, estrutura de pro-
priedade (finalidade de lucro ou nao), especializagio e atividades de ensino
na eficiéncia dos hospitais. A Figura 4.5 apresenta o quantitativo de hospi-
tais em cada uma dessas classificacoes.

(Figura 4.5)
CARACTERISTICAS DOS HOSPITAIS PRIVADOS INVESTIGADOS
Caracteristica Ndmero de DMUs
Acreditado (ACRED) 78
Ndo acreditado 20
Com fins lucrativos (FIN) 65
Sem fins lucrativos 33
Especializados (ESP) 11
Gerais 87
Com atividades de ensino (ENS) 13
Sem atividades de ensino 87

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto aos achados do segundo estdgio dessas andlises, que combinam
procedimentos de bootstrapping e modelos econométricos, os resultados para
a regressao dos determinantes sao apresentados na Figura 4.6.

CFigura 4.6)

REGRESSAO EM SEGUNDO ESTAGIO BOOTSTRAPPED
TRUNCADA EM DOIS ESTAGIOS

Varidveis CRS VRS SE
independentes Est Pr(>|z]) Est Pr(>|z|) Est Pr(>|z|)

Intercepto 0520 0,000 0660 0,000 0810 0,000

ACRED -0050 0240 -0120  0,000*** 0060 0190

FIN 0060 0170 0070  0097* 0030 0440
Contextuais

ESP -0130 0030 0010 0870 -0,210  0,000***

ENS -0060 0310 -0050 0,380 -0030 0590
Variancia do modelo -1,720 0,000 -1,800 0,000 -1,070 0,000
Total de observacdes 1000 1000 1000

* < 10%, ** < 5%, *** < 1%, [ndices de eficiéncias: EFF <=1 (1 = 100%).

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Como pode ser visto na Figura 4.6, quanto a acreditagio (ACRED), os
resultados indicam que ela possui um impacto negativo significativo na efi-
ciéncia dos hospitais, especialmente segundo pressupostos de escala varia-
veis, ao nivel de significincia de 1% (p = 0,000). Os achados sugerem, ao
pressuporem que nem todos os fatores de produgao tenham sido ajustados,
que a certificagao de exceléncia contribui para menores indices de eficiéncia
em hospitais privados. Assim, embora haja uma teoria majoritaria que apon-
te para melhorias na eficiéncia nos hospitais acreditados, inclusive em estu-
do realizado no Brasil com hospitais privados, pertencentes a uma operadora
de plano de saude (Aragjo et al., 2014), na presente pesquisa, os achados
indicam que demandas adicionais de pessoal, tanto quanto os investimentos
em equipamentos e recursos, podem ter contribuido para a reduc¢io na efi-
ciéncia dos hospitais privados apds a certificagdo, em conformidade com
os achados de Alexander et al. (1998) e Grosskopf et al. (2004). Talvez leve
um tempo para que os esforcos despendidos para alcancar a acredita¢ao
gerem aumento de eficiéncia. Esses achados, portanto, ressaltam a impor-
tancia de investigar os impactos da acreditagio ao longo do tempo, especial-
mente se considerada a possibilidade de haver ganhos de eficiéncia, que
podem se estender ao longo do ciclo de acreditagdo, conforme alertam
Duckett (1983) e Devkaran e O’Farrell (2014).

Quanto a estrutura de propriedade dos hospitais (FIN), é possivel obser-
var que a finalidade de lucro influencia positivamente na eficiéncia técnica
pura, ao nivel de significancia de 10% (p = 0,097). Esse resultado converge
com as teorias majoritdrias da literatura, indicando que organiza¢gdes com
fins lucrativos sao mais eficientes em maximizar a utilidade dos investimen-
tos, quando comparadas aos seus pares sem fins lucrativos (Chang et al.,
2004; Ching-Kuo, 2007). Nesse sentido, os resultados desta pesquisa refor-
¢am os achados de Maredza (2012), em pesquisa realizada no Zimbabue, de
que a busca pelo lucro melhora a eficiéncia do setor.

Quanto a especializagao (ESP), os resultados apontaram impacto nega-
tivo sobre a eficiéncia, com significincia estatistica, quanto ao modelo de
retorno constante de escala — CRS (0,030), ao nivel de 5% (p = 0,030), e de
SE, ao nivel de 1% (p = 0,000). Os achados sugerem que hospitais especia-
lizados possuem menores indices de eficiéncia técnica (-0,130), possivel-
mente devido as suas distin¢des em termos de suas dimensdes de escala
(-0,210). Segundo a literatura, a especializagdo excessiva pode contribuir
para o aumento dos custos e a redugao da eficiéncia, especialmente por causa
da baixa SE (Gok & Altinda, 2015). Além disso, os hospitais especializados
tendem a ser eficientes quando inseridos em ambientes competitivos,
extraindo vantagens de sua organiza¢io em relagdo aos seus concorrentes
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(Calvo, 2002; Lee et al., 2008; Gok e Altinda, 2015), o que aparentemente
nao é o caso no sistema brasileiro.

E importante ressaltar ainda que a especializacdo pode gerar ociosidade
de recursos quando o nivel de demanda necessario para ocupar os recursos
disponiveis para produg¢do ndo é atingido. Outro aspecto que merece aten-
¢ao nesta analise é que a classificagao de hospital especializado, conforme o
CNES, abrange um amplo espectro de institui¢des, com caracteristicas dis-
tintas, como hospitais oncoldgicos, materno-infantis, cardiolégicos, com
uma ou diversas especializagdes. Essa diversidade na complexidade e abran-
géncia dos servicos oferecidos pode ajudar a entender o resultado inconclu-
sivo dos estudos que visam avaliar o impacto da especializagao na eficiéncia
dos hospitais.

Com relagao aos resultados de eficiéncia dos hospitais com atividades de
ensino (ENS), apesar de os achados da estatistica descritiva indicarem menor
eficiéncia desses hospitais, conforme postula a teoria majoritaria sobre o
tema (Grosskopf et al., 2004; Hadji et al., 2014; Sato & Fushimi, 2012), os
achados econométricos nao apontam diferencas com significincia estatistica
na eficiéncia de hospitais com e sem atividade de ensino. Esse resultado esta
em concordancia com os achados de Colombi et al. (2016), em estudo reali-
zado na Itdlia. As atividades de ensino, embora contribuam para ampliar o
beneficio social, criam um ambiente com dinadmica prépria e demandas espe-
cificas para prestacao dos servigos de saude, com potenciais impactos sobre
a eficiéncia (Sato & Fushimi, 2012; Hadji et al., 2014). No entanto, nos hos-
pitais privados que compdem esta amostra, 0s impactos nao se mostraram
significativos. Talvez o fato de ser atividade de ensino em hospitais privados
faz com que a quantidade dos recursos seja mais controlada pelos gestores e
que a qualifica¢do dos profissionais e a quantidade da demanda nao sejam
tao heterogéneas a ponto de impactar a eficiéncia conforme calculada nesta
pesquisa, cujo modelo estd orientado para input, ou seja, para a redugio da
quantidade de recursos para prover a mesma quantidade de servigos (output).
De qualquer forma, constam na literatura achados empiricos inconsistentes
sobre o tema, demandando aprofundamento nas pesquisas futuras, especial-
mente no contexto dos servi¢os privados de satude.

) 5. CONCLUSOES

Esta pesquisa teve o objetivo de descrever a eficiéncia de hospitais priva-
dos no Brasil, bem como compreender a influéncia da estrutura de proprie-
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dade, da especializagdo, da acreditacdo e da atividade de ensino sobre a efi-
ciéncia de hospitais privados. Observou-se, entre os hospitais investigados,
haver acentuadas distingbes em termos das eficiéncias técnica — CRS (média
de 59%), técnica pura — VRS (média de 70%) e de escala — SE (média de
84%), ressaltando a importancia de investir na melhoria da eficiéncia, com
vistas a enfrentar os desafios no contexto dos servigos privados de satide no
Brasil. Além disso, os resultados apontaram espago para melhoria da quali-
dade, ja que os escores de eficiéncia foram baixos e menos de 20% dos hos-
pitais investigados podem ser considerados eficientes — escore de eficiéncia
1 ou 100%. De acordo com os resultados, a origem da ineficiéncia nao esta
na escala de suas operagdes, podendo ser atribuida a problemas estruturais
e de gestao.

Os resultados indicaram, ainda, que os hospitais privados com fins lucrati-
vos sdo significativamente mais eficientes do que seus pares sem fins lucra-
tivos. Assim, esses resultados corroboram a literatura sobre o tema, que
indica que a busca do lucro é benéfica a eficiéncia dos hospitais. Quanto a
especializagdo, os resultados indicam que, apesar de a literatura majoritaria
postular beneficios, a especializa¢gdo tem uma influéncia negativa na eficién-
cia dos hospitais privados investigados e sobre a SE. Esses resultados estiao
alinhados com a literatura sobre o tema, que aponta a especializagdo como
um fator que pode aumentar custos e reduzir eficiéncia, especialmente devi-
do a baixa SE. Talvez esse resultado possa ser atribuido a grande variedade
desses hospitais, em termos de tipo de especializagdo e sua complexidade, e
a quantidade de servigos especializados oferecidos.

Quanto a acreditagdo, os achados apontam para uma influéncia negativa
na eficiéncia. Assim, esses resultados indicam que os hospitais privados que
atuam no Brasil ndo devem esperar que a acreditacao gere uma melhora de
eficiéncia. Esses resultados reforcam parte da literatura que afirma que é
possivel que os esforcos despendidos para alcancar a acreditagdo tenham um
impacto negativo na eficiéncia dos hospitais e que leve um tempo para que
os esforcos despendidos para alcangar a acreditagdo gerem aumento de efi-
ciéncia. Quanto aos resultados de eficiéncia dos hospitais com atividade de ensino,
nao foram observados, com significancia estatistica, os impactos dessas ati-
vidades na eficiéncia dos hospitais privados. Esses achados contribuem para
a continuidade da discussao sobre o assunto, ja que os resultados permane-
cem inconclusivos. Talvez o fato de terem sido investigados hospitais priva-
dos tenha contribuido para esse resultado sem significincia estatistica, ja
que nessas institui¢oes a quantidade dos recursos (inputs) é mais controlada
pelos gestores.
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Este estudo contribui para o avanco cientifico por compreender a rela-
¢ao entre a eficiéncia e seus determinantes nesse importante setor da eco-
nomia, além de descrever aspectos da gestao dos recursos (inputs) e presta-
¢ao de cuidados (outputs) privados no pais. Em termos da metodologia
aplicada, o estudo inova nos modelos de investigacao cross-section, além dos
ajustes metodoldgicos que permitiram ampliar a representatividade dos
resultados e controlar ruidos indesejaveis nas diferentes fases do estudo.
Entre as limitagdes, destaca-se o horizonte temporal da investigacdo. A
acreditagado, por se tratar de um sistema de avalia¢do por meio de auditoria
externa, bem como devido ao limitado prazo de validade da certificacao,
demanda uma investigacao por meio de dados temporais. Assim, pesquisas
futuras deverdo investigar a acreditagcdo e seu impacto antes e depois da
certificacao.

EFFICIENCY EVALUATION OF PRIVATE HOSPITALS
IN BRAZIL: A TWO-STAGE ANALYSIS

) ABSTRACT

Purpose: This study aims to describe the efficiency of private hospitals
in Brazil and to understand the influence of property structure, speciali-
zation, accreditation, and teaching activity on the efficiency of private
hospitals.

Originality/value: Our findings suggested that private hospitals’ efficiency
stands out due to their quest for quality and safety certification and
investigates controversial factors in the hospital efficiency literature.
Besides, it contributes to the development of the national literature as
regards hospitals efficiency in Brazil through a two-stage analysis.

Design/methodology/approach: The efficiencies of 98 hospitals of the
National Association of Private Hospitals (ANAHP) were estimated
through the modeling Data Envelopment Analysis (DEA). Three inputs
and three outputs were selected referring to the performance of hospitals
in 2017. In the first stage, the input-oriented efficiencies were analyzed
using anon-discretionary variable. In the second, bootstrapped measures
were estimated, and the influences of hospital efficiency factors were
investigated through econometric models.
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Findings: The results enabled the description of resource management
aspects related to the inputs and outputs investigated, to improve
efficiency in private hospitals in Brazil, and to understand the influence
of ownership, specialization, and accreditation factors on the efficiency of
private hospitals.
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