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Resumo: A pesquisa, realizada em 2015, avaliou o desempenho dos hospitais pablicos do estado de S&o
Paulo administrados por organiza¢des sociais de saude e hospitais filantrépicos, ao comparar a
eficiéncia entre as duas naturezas juridicas. Para isso, foi utilizado o método de avaliacdo de
eficiéncia DEA (Data Envelopment Analysis). Os resultados mostram que os hospitais
filantropicos eram mais eficientes.

Palavras-chave: Analise de desempenho. Data envelopment analysis. Eficiéncia hospitalar. Gestéo
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Abstract: The research, conducted in 2015, evaluated the performance of public hospitals in the state of
Séo Paulo run by social health organizations and philanthropic hospitals, by comparing the
efficiency between the two legal natures. For this, the DEA (Data Envelopment Analysis)
efficiency evaluation method was used. The results show that philanthropic hospitals were
found to be more efficient.

Keywords: Data Envelopment Analysis. Performance analysis. Hospital efficiency. Hospital
management.

Resumen: La investigacion, realizada en 2015, evalud el desempefio de los hospitales publicos en el
estado de S&@o Paulo administrados por organizaciones de salud social y hospitales
filantrépicos, comparando la eficiencia entre las dos naturalezas legales. Para esto, se utilizo el
método de evaluacion de eficiencia DEA (Analisis de envoltura de datos). Los resultados
muestran que los hospitales filantrépicos eran mas eficientes.

Palabras clave: Analisis de desempefio. Analisis de envoltura de datos. Eficiencia hospitalaria. Gestion
hospitalaria.
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Introducéo

Na década de 1990, iniciou-se no Brasil a reforma da administragdo publica
passando da adog¢do do modelo burocratico para o modelo gerencial por meio de
diversas mudancas aplicadas em forma de lei, dentre elas, as defini¢fes dos indicadores
de desempenho e a instituicdo dos contratos de gestdo (PEREIRA, 2000), baseando-se
nos valores de eficécia, eficiéncia e competitividade para sua gestdo (SECCHI, 2009).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no seu artigo 196, afirma que
“[...] a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas” (1988), e, no artigo 37, determina que a administracdo publica direta ou
indireta deve obedecer, dentre outros, o principio da eficiéncia, entendendo-se assim
que o grande objetivo do Estado € oferecer salde, administrando da melhor maneira
possivel com o minimo de recursos financeiros e maior eficacia.

Uma das maneiras para uma boa oferta da saude é por meio de parcerias com o
terceiro setor. Houve um aumento significativo de organizagdes do terceiro setor no
Brasil a partir da década de 1990, valendo destacar que referidas organizacGes sdo de
natureza privada, administracdo propria, com fins ndo lucrativos e com participacao
cidadd ou voluntariada, utilizadas para descentralizar a gestdo publica
(ALBUQUERQUE, 2006).

O foco do estudo, notadamente, foi em dois tipos de parcerias publicas com o
terceiro setor hospitalar, as organizacdes sociais de salde (OSS) e os hospitais
filantrépicos.

As OSS séo regulamentadas pela Lei Complementar do Estado de Sao Paulo n°
846, de 04 de junho de 1998, que normatiza 0 convénio entre o poder publico e a
organizacdo social por meio de contrato de gestdo, destinando recursos financeiros e
bens para execucdo de atividades de interesse social.

Os hospitais filantropicos sdo entidades beneficentes que devem atender os
quesitos da Lei Federal n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, que regulamenta e
qualifica entidades para prestacéo de servicos de satde firmados com gestor do Sistema
Unico de Satde (SUS), com oferta minima de 60% dos seus servicos para pacientes do
SUS.
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Ambas as entidades sdo pessoas juridicas de direito privado, de interesse social,
sem fins lucrativos. No entanto, diferem-se no fato de que OSS ndo detém os bens
utilizados na prestacdo de seus servicos e realizam a totalidade de seus servigos para
pacientes do SUS por meio de contrato de gestdo, enquanto os hospitais filantropicos
utilizam bens proprios para oferecer uma parte substancial de seus servi¢os ao SUS por
meio de parceria publico privada (CONASS, 2011; LA FORGIA; COUTTOLENC,
2009; GOMES, 2005).

Portanto, qual das duas modalidades € mais eficiente?

Dessa maneira, objetivou-se avaliar o desempenho de hospitais publicos do
estado de S&o Paulo administrados por organizacdes sociais de salde e hospitais
filantropicos no decorrer do ano de 2015 e determinar qual deles foi o mais eficiente.

O estado de S&o Paulo foi escolhido como objeto de estudo, pois &, atualmente, o
maior estado em numero de hospitais, onde estdo registrados no Ministério da Saude
cerca de 910 hospitais entre publicos e privados, dos quais 535 tém reservas de leito
para pacientes vinculados ao SUS (DATASUS, 2016). Além disso, no ano de 2015
foram gastos mais de 121 bilhdes de reais com salde no Brasil (SIOPS, 2016a), sendo
Sdo Paulo o estado com maior verba orcamentaria, passando dos 24 bilhdes de reais,
representando aproximadamente o custo de 545 reais por habitante (SIOPS, 2016b).

Os numeros apresentados demonstram a importancia da avaliacdo do
desempenho dos estabelecimentos pablicos de saude, pois se trata de dinheiro publico e
dos servigos oferecidos a populacdo. Os valores gastos com salde, tanto em Séo Paulo,
como no Brasil, s&o bem elevados e, mesmo assim, ndo suprem as necessidades da
populacdo. Desse modo, a gestdo financeira deve ser bem-feita pelos administradores,
podendo-se melhorar a qualidade e a oferta dos servicos de saude.

O servico de saude brasileiro conta com poucos hospitais de exceléncia,
reduzido em geral aos hospitais particulares, pois a maioria dos hospitais publicos
apresentam-se abaixo dos padrfes normais esperados, oferecendo servicos de baixa
qualidade, insuficientes e ineficientes (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

A escassez de recursos € uma caracteristica social humana em todos 0s campos
devido as necessidades crescentes e ilimitadas. No setor da saude nédo é diferente. O
financiamento da saude no Brasil € uma preocupacdo permanente dos administradores
na busca de atingir a integridade, a universalidade e alocar recursos de maneira prudente
(CONASS, 2011).
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Administracédo hospitalar e eficiéncia

A administracdo publica é a juncdo das estruturas, recursos, Orgaos, agentes,
servicos e atividades, com vista a realizar os objetivos do Estado, que é o bem comum
da coletividade. E compreendido por quem toma a decisdo (governo) e quem executa a
deciséo (estrutura administrativa e administracdao) (PALUDO, 2010).

Na administracéo puablica brasileira, incluida o SUS, existem modelos diferentes
de gestdo, que podem ser divididos em regime juridico de direito publico, contemplado
pela administracdo direta e indireta, e em regime juridico de direito privado, que pode
ser, fundacdo publica, empresa publica, sociedade andénima, servico social autbnomo,
organizacdo social e organizacdo social civil de direito publico (IBANEZ; NETO,
2007).

Os alvos do estudo sdo as OSS e as entidades beneficentes, criadas a partir da
reforma administrativa do estado brasileiro com o objetivo de diminuir o déficit pablico,
ampliar a participagdo da cidadania, melhorar a eficiéncia e a eficacia (CONASS,
2011). No ambito da administracdo publica, ser eficiente significa produzir o desejado,
com bom resultado, prezando a igualdade de todos na busca pelo bem comum por meio
das seguintes competéncias: transparéncia, imparcialidade, neutralidade, eficacia,
qualidade, entre outros (MORAIS, 2016).

Com a énfase na administracdo mais eficiente, diversos estudos foram
conduzidos com o objetivo de medir o desempenho de diferentes tipos de arranjos
organizacionais de hospitais no Brasil, e um dos mais antigos estudos foi realizado por
Marinho e Facanha em 2001 para analisar hospitais universitarios. Bueno (2007)
comparou o desempenho de hospitais de administracdo direta, indireta e organizacoes
sociais de S&o Paulo, e os resultados mostraram uma superioridade das OSS em relacéo
aos outros.

Cesconetto, Lapa e Calvo (2008) avaliaram os hospitais do SUS de Santa
Catariana, sendo estes divididos em hospitais contratados, filantropicos e municipais, e
constataram que de 112 hospitais, 23 eram eficientes, e deles os hospitais filantrdpicos
foram os que tiveram uma menor porcentagem de unidades eficientes, assim como 0s
resultados de Souza et al (2012), quando comparam a eficiéncia de hospitais publicos e

filantropicos do SUS.
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No ambito mundial diversos estudos para avaliacdo de desempenho hospitalar
também vém sendo conduzidos. Tynkkynen e Vrangbaek (2018) mostraram que na
Europa os resultados sdo semelhantes aos encontrados no Brasil: os hospitais publicos
sdo mais eficientes que os hospitais sem fins lucrativos e hospitais particulares com fins
lucrativos. A causa ndo é clara, mas os autores sugerem que pode ser devido a
caracteristica socioecondmica, etéria e de complicagdes dos pacientes.

Um estudo constatou que desempenho hospitalar mantém relacéo inversa com a
regido onde o hospital é localizado, isto €, quanto maior o desenvolvimento
socioeconémico da regido menor a eficiéncia (ATILGAN, 2016), assim como, que 0
sistema de financiamento de salde pode influenciar nos resultados obtidos pelos
hospitais (CAVALIERI ET AL., 2018). Dentre as investiga¢des, um achado importante,
foi que a eficiéncia operacional dos hospitais tem relacéo significativa com a qualidade
global dos servigcos oferecidos pelos mesmos (HOD; MAIMON; ZIMLICHMAN,
2016).

Indicadores para avaliagio de hospitais

Uma das maneiras para se avaliar organizacdes hospitalares é por meio da
relacdo de indicadores e, segundo Marinho e Facanha (2001), deve-se considerar
variaveis relacionadas a mao de obra, capacidade fisica, financas, insumos, servicos
especificos, pacientes, ambientais, relacionados ao tratamento, qualidade dos servigos e

sociais.

Em seu processo produtivo, um hospital combina trabalho, medicamentos,
suprimentos, equipamentos e outros recursos para produzir multiplos
resultados, como altas de internacdes, pacientes-dia, consultas ambulatoriais
e exames diagnésticos. A relacdo entre a quantidade de resultados produzidos
e a quantidade de recursos utilizados indica a eficiéncia do processo
produtivo (LA FORGIA; COUTOLLENC, 2009, p. 114).

Existem diversos indicadores para se determinar o desempenho hospitalar, além
de uma série de combinacdes possiveis entre eles. Para La Forgia e Couttolenc (2009),

0S mais comuns Sao:
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e Giro de leitos: nimero de saidas hospitalares por leito;

e Ocupacdo de leitos: porcentagem de leitos-dia ocupados;

e Tempo médio de permanéncia: quanto tempo um paciente passa no hospital;

e  Pessoal por leito: nimero de trabalhadores por leito;

e Uso de tecnologia: intensidade de tecnologia em servigos de internacdo e seus efeitos; e

e Qualidade: indicada por diversas varidveis como gestéo de recursos.

Uma revisdo sistematica sobre indicadores para avaliacdo de desempenho
hospitalar foi proposta por Rahimi et al. (2014) a partir de buscas realizadas em diversas
bases de dados, chegando ao nimero de 23 artigos que utilizavam 218 diferentes
indicadores, ap6s analise criteriosa. Os autores identificaram que os indicadores mais
utilizados nos artigos foram: tempo médio de permanéncia com doze repeti¢des, taxa de
ocupacdo com nove utilizacGes, satisfacdo do paciente e rotacdo de leitos ambos em sete
artigos e taxa de infeccdo nosocomial com seis repeticoes.

Em estudos conduzidos na China, os inputs mais usados sdo: nimero de leitos,
gastos totais, ativos fixos e nimero total de funcionario leito. Os outputs mais comuns
sdo: numeros de altas hospitalares, nimero de consultas, receitas operacionais e giro de
leitos (DONG ET AL., 2017).

Para andlise dos diversos indicadores financeiros e operacionais apresentados,
além de outros, é possivel o emprego de uma série de ferramentas. Uma revisdo
sistematica de estudos realizados no Ird buscou analisar pesquisas de avaliacdo de
desempenho hospitalar, e encontraram 29 trabalhos com as caracteristicas desejadas.
Assim o0s autores puderam mostrar que o meétodo mais utilizado para analise de
desempenho hospitalar foi a DEA (Data Envelopment Analysis) (KIADALIRI;
JAFARI; GERDTHAM, 2013).

Metodologia: caracterizacdo do estudo e da amostra

A pesquisa consiste em estudo comparativo que visa compreender um objeto
para explicar suas diferencas e suas semelhancas, como descrito por Prodanov e Freitas
(2013). O estudo também pode ser classificado como qualitativo e quantitativo, pois ao
avaliar a eficiéncia de hospitais, qualifica-os, para entdo compara-los.

A selecdo da amostra foi feita a partir de hospitais publicos administrados por

OSS e hospitais filantropicos do estado de S&o Paulo e, para torna-la mais homogénea,
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optou-se por delimitar apenas hospitais gerais, tendo em vista que os de especialidade
podem apresentar caracteristicas diferentes. Além disso, realizou-se a delimitacéo pela
busca de dados para o ano de 2015.

Cabe ainda destacar que, para este estudo, foi utilizada uma amostragem néo
probabilistica selecionada por acessibilidade, como descrita por Vergara (1998), isto €,
foi usado como critério de exclusdo a ndo disponibilidade dos dados selecionados para
pesquisa.

Os dados foram coletados de duas maneiras a partir da base de dados do
Ministério da Saude, por meio do site datasus.salde.gov.br e das demonstracbes
financeiras dos hospitais selecionados para o estudo. As informacGes disponiveis pelo
Datasus foram acessadas por meio de download de arquivos realizados diretamente no
site, sendo que esses arquivos tém configuracdo para manipulacdo com uso do
aplicativo de tabulacdo chamada Tabwin. Essa ferramenta é de dominio publico,
também disponibilizada para download na pégina do Datasus; o Tabwin permite
organizar dados conforme consulta desejada e gerar informacOes a partir da base de
dados do SUS.

Os dados encontrados nas demonstracbes financeiras foram obtidos,
primeiramente, por meio de consulta individual no site de cada organizacdo, apds uma
busca pelo site Google. Posteriormente, por meio das palavras-chave “demonstra¢des
financeiras” e “hospitais”, pesquisou-se na Imprensa Oficial do Estado de Sdo Paulo
para todo o ano de 2015. Instituicdes que ndo disponibilizavam essas demonstraces,
que ndo tinham site e que ndo publicaram as demonstra¢des na Imprensa Oficial de S&o
Paulo, foram excluidas do estudo.

A fim de classificar os hospitais como OSS ou hospitais filantropicos, realizou-
se uma busca no sistema de dados do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), disponivel no Datasus, para, posteriormente, confirma-los nos sites das

respectivas secretarias de saude de cada estabelecimento.

Tratamento dos dados

Os dados coletados foram analisados por meio da Analise Envoltéria de Dados
(DEA). Esse modelo é caracterizado como ndo paramétrico, isto é, ndo se utiliza de

medidas estatisticas, e, sim, de programacéo linear a fim de medir o desempenho da
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DMU (Decision Making Units), sendo a DEA uma metodologia direcionada as
fronteiras e ndo a tendéncias centrais (COOPER; SEIFORD; ZHU, 2011).

A DEA auxilia na andlise de dados, identifica as melhores préticas e determina a
fronteira de eficiéncia por diversos indicadores de medidas, classificados como inputs e
outputs, e o resultado da relacédo entre elas determina a produtividade de uma unidade
tomadora de decisdo (DMU) (ZHU, 2014). Uma unidade produtiva (no caso do estudo,
hospitais), consome diversos inputs para produzir diversos outputs. Assim, a
produtividade da DMU que apresentar maior score & considerada a mais eficiente
(COOPER; SEIFORD; ZHU, 2011), nos permitindo a compara¢do entre essas unidades.

A anélise DEA é caracterizada por diversas abordagens, sendo as mais classicas
a CCR e a BCC (LA FORGIA; COUTOLLENC, 2009). O modelo CCR demonstra que
os retornos de escala sdo constantes, sendo que qualquer variacdo em algum input
necessariamente gera uma alteracao proporcional no output (MELLO ET AL., 2005).

Na pesquisa foi utilizado o método BBC, orientado aos inputs, por meio do qual
constata-se que ha retornos varidveis de escala, isto é, as unidades produtivas com
menores entradas geram maiores saidas. Além disso, para auxiliar no célculo, utilizou-
se 0 software SIAD (Sistema Integrado de Apoio a Decisdo). O SIAD foi desenvolvido
pela Universidade Federal Fluminense para resolver as equagdes de programacéo linear
da DEA (ANGULO-MEZA ET AL., 2005). O programa ¢ alimentado com os dados e
calcula automaticamente a eficiéncia, disponibilizando os valores referentes de cada
DMU sobre a eficiéncia padrdo, a eficiéncia invertida, a eficiéncia composta e a
eficiéncia composta normalizada.

A eficiéncia invertida é a avaliagio das DMUs vista de outra forma,
evidenciando a ineficiéncia por meio da troca dos inputs com os outputs do modelo
original, podendo-se dizer que, na eficiéncia invertida, sdo evidenciadas as unidades
produtivas que tém as piores praticas (MELLO ET AL., 2005).

Neste estudo, foram considerados eficientes 0s hospitais que apresentarem o

melhor resultado da eficiéncia composta que € calculada pela equacéo apresentada:

Eficiéncia padrio - Eficiéncia invertida+1

Eficiéncia composta =

-

(ANGULO-MEZA ET AL., 2005).
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A eficiéncia composta € usada para diminuir a incidéncia de DMUs eficientes,
fato comum na eficiéncia do modelo BCC (ANGULO-MEZA ET AL., 2005).

Indicadores de eficiéncia e modelo de analise

Segundo estudo de Cesconetto, Lapa e Calvo (2008), um hospital combina
recursos financeiros, recursos humanos e recursos materiais como insumos (inputs) para
gerar assisténcia a saude da popula¢do como resultado (outputs).

Com base nessa premissa e nos indicadores mais utilizados em estudos de
desempenho hospitalar encontrados na revisdo literaria, os recursos financeiros foram
representados por todas as receitas com verbas publicas (SUS, repasse, subvencao
municipal, estadual e federal) encontradas nas demonstrac6es de resultados. Entretanto,
outros indicadores financeiros foram descartados devido a diferengas entre os hospitais.

Tendo em vista que nenhuma das organizacfes visa o lucro, ndo foi possivel
usar nenhum indicador financeiro. Assim, a caracteristica em comum a todos os
hospitais é que ambos recebiam verba publica para atendimento dos pacientes do SUS,
aceitando-se o indicador receitas publicas.

Os recursos humanos foram representados pela quantidade de horas totais
trabalhadas, e os recursos materiais foram representados pelos nimeros de leitos do
SUS e numero total de equipamentos disponibilizados para o SUS, totalizando quatro
inputs (Quadro 1).

O total de outputs usados no estudo sdo quatro, representados pelo nimero de
procedimentos realizados, nimero de saidas hospitalares, taxa de ocupacdo (TO) e o

tempo médio de permanéncia (TMP) invertida, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 01 - Indicadores usados no estudo

Inputs Outputs
Receitas publicas Saidas hospitalares
Leitos SUS Procedimentos realizados
Equipamentos SUS Taxa de ocupacéao
Horas trabalhadas Tempo médio de permanéncia invertida

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

A taxa de ocupacdo € calculada com o total de dias de permanéncia dos
pacientes dividido pelo nimero de leitos do SUS multiplicado por 365 dias. O tempo
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médio de permanéncia foi invertido, pois ha uma relacdo contraria do tempo de
internacdo com a eficiéncia, isto é, quanto maior o tempo de internacdo menor a
eficiéncia (LA FORGIA; COUTOLLENC, 2009).

Para isso, o0 tempo médio de permanéncia foi calculado pela somatdria de dias de
permanéncia de todos os pacientes internados dividido pelo total de pacientes
internados, e sua inversdo foi realizada com os valores da TMP de todas as DMUs
multiplicados por -1. Como a DEA né&o permite manipulacdo de dados negativos, o eixo

foi deslocado até que o menor valor fosse igual a 1.

Analise estatistica

Para determinar se a diferenca entre os resultados obtidos pelas OSS e hospitais
filantropicos foi significante, a analise do desempenho foi feita com a aplicacdo do
Teste U de Mann-Whitney, com um valor de significancia de 5%. Para aplicacdo do
Teste U, foi usado o software SOFA (Statistics Open For All) versédo 1.4.6.

A hipotese nula é de que os resultados obtidos pelas OSS sdo iguais aos
resultados obtidos pelos hospitais filantropicos, e a hipo6tese alternativa é de que 0s
resultados obtidos pelas OSS sdo diferentes dos resultados obtidos pelos hospitais

filantropicos.

{H[I:OSS = HF
H1: 055 #+ HF

Onde:
OS = Hospitais administrados por organizacgdes sociais de saude.

HF = Hospitais filantrdpicos.

Dados coletados

O Datasus disponibiliza dados de todos os hospitais que preenchem os critérios
destacados. No entanto, foram encontrados apenas sessenta relatérios financeiros. A
caracteristica da amostra é apresentada na Tabela 2, que mostra uma heterogeneidade
dos dados, cuja propor¢do dos resultados de todos os indicadores dos hospitais

filantropicos e das OSS gira em torno de 35% para 65% respectivamente.
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Conforme demonstrado na Tabela 2, os numeros totais dos hospitais
filantropicos sdo menores devido a um ndmero menor da amostra, e também por
disponibilizarem apenas uma parte de seus leitos para atendimento do SUS, sendo outra
parte para atendimento de clientes particulares e conveniados a planos particulares de
salde, representando assim apenas uma parte de sua receita e uma parte de todos os

outros indicadores relacionados ao atendimento publico.

Tabela 2 - Caracteristica da amostra

Quantidade de

Gestdo o %
Hospitais
HF 25 42
0SS 35 58
Total 60 100
IMPUT
, . . Horas
Receita SUS o ~ Numeroleitos o, Equipa o Traba- %
SUS mentos
lhadas
HF R$1'Olf'530'906'8 24 4056 36 94660 34 9771152 37
0SS R$3'11g'551'323'6 76 7098 64 185736 66 16797634 63
Total R$4'1298'082'23°’4 100 11154 100 280396 10 26568786 100
OUTPUT
) . T™P
Saidas % Procedimentos % TO % . %
Invertida
HF 174703 31 6934626 31 14872 37 539440 43
0SS 380679 69 15729120 60 25177 63 712134 57
Total 555382 100 22663746 100 40,048 100 1251573 100

HF = Hospitais Filantrépicos; OSS = Organizac¢des Sociais de Saude.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na Tabela 3 sdo apresentadas as estatisticas basicas de todos os indicadores
empregados no estudo. Ressalta-se que a analise de distribuicdo dos valores apresentou
outliers e valores extremos. No entanto, optou-se por manter todos os hospitais no
estudo, pois esses valores representam a diferenca entre o tamanho do porte dos
hospitais.

“O modelo BCC permite que DMUs que operam com baixos valores de inputs
tenham retornos crescentes de escala e as que operam com altos valores tenham retornos
decrescentes de escala” (MELLO et al., 2005, p. 2531). Isto é, neste estudo, considera-
se que hospitais com tamanhos diferentes apresentam desempenhos esperados diferentes
n&o proporcionais.
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Tabela 3 - Estatisticas dos indicadores de todos os hospitais inclusos no estudo

Imputs Outputs

Leito Equipa- Horas Procedi- TMP

Receita SUS SUS n?entpos Traba- Saidas mentos TO Inver-

Lhadas Tida

Média R$ 68.801.370,51 186 4673 442813 |Média 9256 377729 0,667 20,860
Desvio Desvio

Padrio R$ 66.008.409,81 174 5099 486437 Padriio 6503 352180 0,197 3,096

Minimo R$ 9.601,17 25 156 2216 |Minimo 366 5441 0,020 1,000

1° Quartil R$ 11.045.492,46 81 1483 107007 |1° Quiartil 4499 91194 0,536 20,258

Mediana R$ 59.592.023,64 160 3678 325352 |Mediana 7708 279080 0,689 21,249

3° Quartil R$106.534.409,00 241 5876 608787 |3° Quartil 14513 594237 0,836 22,433

Méaximo R$349.464.739,07 1190 36283 3119192 |Méaximo 31670 1631910 0,981 24,648

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Desempenhos dos hospitais

Na Tabela 4 s&o apresentados os resultados da comparacéo do desempenho entre
os grupos dos hospitais filantropicos e dos hospitais publicos administrados por OSS. E
possivel notar diferenca entre a média do desempenho dos hospitais filantropicos e das
OSS, no entanto, de acordo com a metodologia proposta, esta diferenca ndo teve
relevancia estatistica. Dessa maneira, rejeita-se a hipotese nula.

Tabela 4 - Resultado da comparacdo do desempenho entre entidades sem fins lucrativos hospitais
filantropicos e organizagfes sociais de salde

- Desvio . . . Teste U
Média padrio Minimo Mediana Maximo Mann Whiteny
Hospitais Filantropicos 0,758 0,169 0,546 0,746 1,000 D = 5,401

Organizag@es sociais de Saude 0,599 0,175 0,111 0,627 0,883

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A diferenca mais notavel foi no menor resultado apresentado por cada tipo de
gestdo, enquanto as OSS tiveram um valor minimo préximo a 10%, as unidades mais
eficientes, ou seja, os hospitais filantropicos obtiveram um valor minimo proximo de

50% da eficiéncia maxima alcancada no estudo.
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Analise e discussao

Os resultados alcangcados mostram que os hospitais mais eficientes foram os
hospitais filantropicos, apresentados na Tabela 5, na qual é possivel notar na quarta
coluna os valores de eficiéncia composta normalizada, e, os dois hospitais que
alcancaram a eficiéncia plena foram a DMU 1 e a DMU 14, ambos hospitais

filantropicos.

Tabela 5 - Eficiéncia padrao, eficiéncia invertida e eficiéncias compostas

DMU Padrdo Invertida Composta Composta DMU Padrdo Invertida Composta Composta
Normal. Normal.
1 1 0,135 0,933 1 31 0,907 0,472 0,717 0,805
2 0,68 0,815 0,432 0,485 32 1 0,641 0,679 0,763
3 0,855 0,726 0,564 0,634 33 0,81 0,836 0,487 0,546
4 1 1 0,5 0,561 34 1 0,311 0,845 0,948
5 1 0,524 0,738 0,829 35 1 0,768 0,616 0,692
6 0,749 0,488 0,631 0,708 36 1 0,223 0,889 0,998
7 1 1 0,5 0,561 37 1 0,77 0,615 0,69
8 0,612 0,967 0,322 0,362 38 0,467 1 0,234 0,262
9 1 0,821 0,59 0,662 39 0,708 0,693 0,508 0,57
10 1 0,319 0,84 0,944 40 1 0,428 0,786 0,883
11 0,819 0,829 0,495 0,556 41 1 0,3 0,85 0,954
12 1 0,983 0,508 0,571 42 0,658 0,54 0,559 0,628
13 1 0,722 0,639 0,717 43 0,627 1 0,313 0,352
14 1 0,218 0,891 1 44 1 0,558 0,721 0,81
15 1 0,84 0,58 0,651 45 1 0,761 0,619 0,695
16 0,96 0,724 0,618 0,694 46 0,727 1 0,364 0,408
17 1 1 0,5 0,561 47 0,75 1 0,375 0,421
18 0,556 1 0,278 0,312 48 1 1 0,5 0,561
19 0,198 1 0,099 0,111 49 1 0,574 0,713 0,8
20 1 0,285 0,858 0,963 50 0,839 0,795 0,522 0,586
21 0,863 1 0,432 0,485 51 1 0,661 0,669 0,752
22 1 0,433 0,783 0,88 52 0,905 0,684 0,61 0,685
23 1 0,89 0,555 0,623 53 1 0,443 0,779 0,874

24 1 0,795 0,602 0,676 54 1 0,924 0,538 0,604
25 0,903 0,935 0,484 0,543 55 0,778 0,66 0,559 0,627

26 0,919 0,499 0,71 0,797 56 1 1 0,5 0,561
27 0814 0,837 0,488 0,548 57 0,885 0,652 0,617 0,692
28 0,726 0,397 0,664 0,746 58 0,683 0,58 0,552 0,619
29 1 0,812 0,594 0,667 59 0,874 0,488 0,693 0,778
30 1 1 0,5 0,561 60 1 0,453 0,774 0,868

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Apesar deste resultado, ndo houve diferenca estatistica entre os dois grupos. Este
resultado vai ao encontro com os obtidos por Cesconetto, Lapa e Calvo em 2008, que
evidenciaram, nos hospitais do SUS do estado de Santa Catarina, que a eficiéncia
hospitalar ndo tem relacdo com a natureza administrativa, assim como Ramos et al.
(2015) que evidenciaram que, além da natureza juridica, a esfera administrativa também

ndo tem relacdo com o desempenho dos hospitais publicos.

No estudo de Kakeman, Forushani e Dargahi (2016), constataram que no Ir,
hospitais privados sd@o mais eficientes que hospitais publicos. Em contraméo, diversos
outros estudos encontraram resultados diferentes, a exemplo, Jehu-Appiah e seus
colaboradores (2014) constataram que em hospitais de Gana, os de administracdo mista
tiveram um resultado superior aos hospitais filantropicos, além dos hospitais
governamentais e privados, assim como Tynkkynen e Vrangbaek (2018), que chegaram
a conclusdo de que na Europa hospitais publicos sdo mais eficientes que os hospitais
sem fins lucrativos. Também, Souza et al. (2012), encontrou resultados contrérios, ja
que os autores demonstraram que no Brasil, os hospitais publicos obtiveram melhores

resultados do que os hospitais filantropicos.

Cavalieri e seus colaboradores (2018) citam que a diferenca na eficiéncia se
deve a forma de financiamento de cada tipo de organizacdo. No presente estudo,
acredita-se que este fator foi determinante para a superioridade dos hospitais
filantropicos. No entanto, Cavalieri encontrou resultados diferentes, sendo que, em sua

pesquisa os hospitais publicos foram mais eficientes.

Por um lado, os dois hospitais mais eficientes sdo hospitais filantropicos, por
outro, os sete hospitais com piores resultados sdo organizagdes sociais, com destaque
para 0s dois menos ranqueados, a DMU 19, que obteve um desempenho de 0,11, e a
DMU 38, que obteve um desempenho de 0,26. Esses resultados consideravelmente

baixos; mostram a superioridade dos hospitais filantropicos.

Esse desempenho superior pode ser devido a diferencas entre os dois tipos de
hospitais, e dentre as principais, o fato de que parte das receitas dos hospitais
filantropicos € privada e parte puablica, enquanto as OSS sdo quase completamente

publicas.

Outro fator que pode ter interferido no resultado do desempenho é que 0s

hospitais filantrépicos possuiam uma média de nimero de leitos menores que a das
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OSS. Os hospitais 1 e 14 considerados 100% eficientes tinham 25 e 39 leitos
respectivamente, ou seja, um nimero abaixo da média dos hospitais que participaram do
estudo (186 leitos), resultado semelhante ao de Cunha e Corréa (2013), Polyzos (2012),
e também citado por La Forgia e Couttolenc (2009) que mostraram que hospitais de

pequeno porte sdo mais eficientes.

Os resultados apresentados por Ramos et al. (2015) mostraram que os hospitais
de porte maior tiveram um desempenho melhor do que os hospitais de pequeno e medio
porte, indo em contramdo aos resultados encontrados neste estudo. No estudo de Ramos
e seus colaboradores, os hospitais de pequeno porte tendem a ter uma taxa de ocupacéo
menor e um tempo médio de permanéncia maior. Todavia, tal fato ndo p6de ser
observado neste estudo, no qual se notou uma variagcdo entre os valores da taxa de

ocupacdo e o tempo médio de internacao independentemente do numero total de leitos.

Sob uma outra visdo, foi possivel constatar que o indicador nimero de leitos é o
de menor relevancia para se determinar a eficiéncia de acordo com a analise das metas
(tabela 6), evidenciando-se que as mudancas necessarias para 0s hospitais ineficientes
alcancarem a eficiéncia, direcionados aos inputs, baseado nos resultados da eficiéncia
padrdo. Dessa maneira, de acordo com os dados apresentados na Tabela 6, 0s inputs
devem ser diminuidos aproximadamente 30% com excecdo do input horas trabalhadas,
que precisa ser diminuido em média 42% pelas DMUs consideradas ineficientes.
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Tabela 6 - Porcentagem de mudanca nos inputs e outputs para que os hospitais ineficientes (eficiéncia
padrdo) se tornem eficientes, valores expressos em %

Inputs
DMU Receita SUS NUmero Leitos SUS Equipa-mentos Horas Trabalhadas
2 -71,4 -32,4 -32,0 -32,0
3 -14,5 -14,5 -14,5 -46,2
6 -25,1 -28,9 -25,1 -51,1
8 -38,8 -38,8 -46,1 -67,9
11 -23,5 -18,1 -18,1 -51,5
16 -4,0 -11.,8 -4,0 -30,7
18 -44.4 -44.4 -72,0 -44.4
19 -93,8 -80,2 -80,2 -91,6
21 -56,9 -13,7 -70,2 -67,8
25 -9,7 -9,7 -9,7 -33,6
26 -8,1 -8,1 -18,2 -8,1
27 -18,6 -18,6 -24,0 -18,6
28 -27,4 -27,4 -30,2 -56,1
31 -9,3 -9,3 -31,8 -34,3
33 -19,0 -19,0 -34,8 -544
38 -56,4 -53,3 -53,3 -53,3
39 -29,2 -30,8 -29,2 -54,3
42 -34,2 -34,2 -61,8 -37,1
43 -39,4 -37,3 -37,3 -63,3
46 -27,3 -68,9 -27,3 -27,3
47 -51,1 -25,0 -25,0 -44,5
50 -16,1 -16,1 -46,9 0,0
52 -9,5 -33,1 -41,5 -9,5
55 -22,2 -22,2 -22,2 -42,3
57 -115 -35,0 -115 -534
58 -31,7 -31,7 -31,7 -46,5
59 -12,6 -12,6 -37,7 -27,4
Total -805,8 -775,0 -936,3 -1147,3
Média -29,8 -28,7 -34,7 -42,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Cabe, entretanto, destacar que os resultados diferentes encontrados nos diversos
estudos mencionados devem-se principalmente a diferenca na metodologia empregada,
ja que muitos estudos usaram indicadores financeiros. No entanto, observou-se que as
caracteristicas dos demonstrativos financeiros e das proprias organizacdes sdo bem
diferentes e que, tendo em vista o tipo de contrato de gestdo, alguns hospitais nédo
possuem imobilizado e o desconsideram nos balangos patrimoniais, assim como o fato
de algumas entidades trabalharem com patrimdnio social negativo e outros com ele
positivo.

Um indicativo bastante usado s&o os retornos sobre ativo, mas no caso de OSS e
hospitais filantropicos ndo se mostra vidvel, pois esses hospitais ndo tém objetivos de
obter retorno e trabalham visando resultado zero. Outro indicador também comumente
utilizado para representar os recursos financeiros ¢ o valor total pago por AIH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar), disponivel no banco de dados do SUS, também
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considerado errdneo neste estudo, pois esse valor € 0 montante da soma dos gastos com
cada paciente e ndo representa o valor total repassado pelo governo aos hospitais.

Dessa maneira, no presente estudo optou-se por usar apenas o indicador receita
como input financeiro, encontrado nos demonstrativos de resultados dos balancos
financeiros oficiais de cada hospital, mostrando o valor total de repasse publico e
contribuindo ndo s6 com os custos gerados por cada paciente, mas também com as
despesas administrativas e gerais. Alguns estudos também consideram o numero de
leitos totais dos hospitais como indicador. No entanto, nesta pesquisa, considerou-se
apenas o numero de leitos disponiveis para o SUS, pois supde-se que 0S recursos
publicos sdo empregados apenas para 0s pacientes que ocupam os leitos disponiveis
para o SUS, fato que pode gerar uma diferenca representativa nos resultados, pois

diminui o valor de um input.

Consideracoes finais

Com os resultados obtidos no estudo foi possivel realizar a avaliagdo de
desempenho dos sessenta hospitais que preencheram os requisitos necessarios, e assim,
comparar aqueles administrados por OSS e hospitais filantropicos. Dessa forma,
concluiu-se que a natureza administrativa hospitalar que se mostrou mais eficiente no
ano de 2015 no estado de Sdo Paulo foi a de hospitais filantropicos, pois os dois
hospitais que obtiveram desempenho de 100% eram dessa natureza. Entretanto, quando
comparadas as duas amostras, ndo foi possivel afirmar que sdo estatisticamente
diferentes, cujos hospitais filantrépicos apresentaram uma eficiéncia média de 0,758
enquanto as OSS obtiveram uma média de 0,599.

Pode-se afirmar que o hospital mais eficiente é filantropico, mas ndo, que
hospitais filantrdpicos sdo mais eficientes que as OSS. Outra conclusdo possivel foi que,
de acordo com os alvos, o input mais significativo e que deve ser minimizado nos
hospitais sdo as horas trabalhadas para que os hospitais ineficientes se tornem mais
eficientes.

Um fator que ndo foi levado em consideragdo nesta pesquisa refere-se aos
atendimentos ambulatoriais, pois o proposito foi o de realizar uma avaliagdo puramente
hospitalar. Assim, na presente pesquisa, foram considerados os critérios descritos e 0s

resultados aqui obtidos estdo de acordo com a metodologia proposta.
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Sugere-se, ainda, que, em pesquisas futuras, sejam realizadas avaliacdes que
considerem os servicos ambulatoriais e outros fatores, como também, sugere-se a
realizacdo de estudos com aplicacdo dessa metodologia a uma amostra mais ampla, que
contemple outras regides Brasil e uma sequéncia maior de anos, para uma melhor

compreensdo das praticas e caracteristicas dos hospitais eficientes.
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