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Resumo

O objetivo da pesquisa é analisar a relacdo entre qualidade (taxa inversa de mortalidade e
especializacdo) e natureza de propriedade na eficiéncia técnica hospitalar. Caracterizado como
estudo descritivo, exploratdrio e quantitativo foi considerado as unidades hospitalares, tanto
gerais quanto especializadas, localizadas na regido sul do Brasil. Para a operacionalizacdo dos
dados, foi utilizado o software MaxDEA 8 para a anélise das eficiéncias, e para as analises
descritiva e do modelo de regressao de dados em painel foi utilizado o software STATA 13.
Foi aplicada a técnica da analise envoltoria de dados para estabelecer o score de eficiéncia
técnica (varidvel dependente), bem como técnicas correlacionais e modelo de regressdo de
dados em painel para teste das hipdteses. As hipdteses que previam uma relacdo positiva entre
a taxa inversa de mortalidade e especializagdo com a eficiéncia técnica hospitalar, foram
suportadas, ou seja, qguanto menor o numero de 6bitos e mais direcionados os atendimentos do
hospital, maior a eficiéncia técnica hospitalar. Com isso, 0s resultados evidenciam que é
possivel conciliar consumo eficiente de recursos, a0 mesmo tempo em que atende a premissa
de qualidade quanto aos cuidados do paciente. Entretanto, a pesquisa ndo suportou a relagéo
positiva entre a eficiéncia técnica com relacdo a natureza de propriedade privada. Portanto, 0s
resultados ndo sdo consistentes com a teoria que fundamenta a natureza de propriedade.
Contudo, os achados apontam que pode-se notar um resultado melhor sobre a eficiéncia
técnica em hospitais privados sem fins lucrativos do que em hospitais privados com fins
lucrativos. Portanto, este estudo contribui ao evidenciar uma métrica de analise entre a
eficiéncia técnica e a qualidade em seu nivel de resultado, bem como permite a analise da
relacdo da eficiéncia com a natureza de propriedade.

Palavras Chave: Eficiéncia Técnica. Qualidade. Natureza de propriedade.
1 INTRODUCAO

Instituicdes que fornecem servigos relacionados & saude, tém sido frequentemente
alvos de estudos sobre performance, ou desempenho (Worthington, 2004). Neste sentido,
pesquisas recentes tém abordado conjuntamente os conceitos de eficacia e eficiéncia para
tratar sobre o desempenho hospitalar (Ferreira, Nunes & Marques, 2020) e até mesmo
adicionado o conceito de efetividade (Souza, 2014).

A eficiéncia no setor de saude pode ser estudada pela abordagem dos quatro “E’s”,
correspondentes a Economia, Eficiéncia, Eficacia e Equidade (Peacock, Chan, Mangolini, &
Johansen, 2001). Este estudo néo trata sobre o desempenho hospitalar de forma geral, mas
apenas sobre eficiéncia, e de forma ainda mais delimitada, a técnica. Essa égide conceitual
observa as entradas de recursos (inputs), denominadas “insumos”, e as saidas geradas por tais
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recursos (outputs), denominadas de “produtos” (Sodami & Madnani, 2008), ¢, segundo
Worthington (2004), consiste em produzir 0 maximo de produtos, ou de saidas, com 0s
insumos disponiveis.

Os inputs e outputs sdo relacionados as suas respectivas Unidades de Tomada de
Decisao (DMU’s). Dentre estas unidades de analise, estdo os hospitais, que necessitam
consumir recursos para prestar servigcos (Missunaga, 2020) e em situacOes de baixo
desperdicio, tém maior eficiéncia técnica (Ferreira, Nunes & Marques, 2020).

Varias pesquisas tém sido realizadas com o intuito de mensurar a eficiéncia técnica
(Silva, Moretti & Schuter, 2017; Silva, Costa, Abbas & Galdamez, 2017). Nesse sentido, 0s
estudos de Silva, Moretti e Schuter (2017), analisaram a eficiéncia técnica hospitalar na regido
sul do Brasil (Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina), com a utilizacdo da técnica
Andlise Envoltéria de Dados (DEA), por meio de uma amostra de 139 hospitais. Esta
pesquisa inova e expande a literatura ao avaliar a eficiéncia técnica de forma longitudinal
nesta mesma localidade e analisar os scores de eficiéncia obtidos na DEA com a qualidade
(taxa inversa de mortalidade e especializacdo) e natureza de propriedade. Para tanto, foram
utilizadas técnicas estatisticas de regressdo com dados em painel, considerando o periodo de
2017 a 2019, com isso, aumentando consideravelmente a amostra final para 617 hospitais e
um total de 1851 observacdes.

Dentre os varios insumos e produtos abordados na literatura, serdo explorados neste
estudo dois itens de entrada, o valor total das Autorizagbes de Internacdo Hospitalar (AlH)
(Calvo, 2002; Cesconetto, 2006; Missunaga, 2020), e o nimero de Leitos Existentes por
hospital (Chang; Cheng & Das, 2004; Calvo, 2002; Wolff, 2005, Cesconetto, 2006; Souza,
2014; Missunaga, 2020), e duas saidas, a quantidade de Internacdes (Wolff, 2005; Trivelato,
2015; Souza et al., 2016) e os Dias de Permanéncias dessas interna¢des (Al-Shammari, 1999;
Souza et al., 2014). A selecdo das variaveis foi fundamentada na literatura e submetida ao
teste de correlagdo, conforme orienta Senra, Mello e Meza (2007), e Lins et al. (2007). As
entradas que foram selecionadas para esta pesquisa representam os recursos financeiros (valor
total da AIH) e os recursos fisicos (nUmero de leitos existentes); e as saidas relacionam-se ao
processo de tratamento em que o paciente foi submetido no hospital (quantidade de
internacOes e dias de permanéncia). Essa selecdo condiz com as classificacfes identificadas
no estudo de Marinho e Faganha (2001).

Embora a eficiéncia técnica esteja relacionada com a maximizacdo dos recursos
utilizados, reduzindo desperdicios e aumentando resultados, ha constatacfes na literatura que
a apresentam como um efeito prejudicial para a qualidade dos servigcos hospitalares,
denominado “trade-off” (Lin, Cheng & Peng, 2017). Além do efeito dicotomico entre
qualidade e eficiéncia, presente em grande parte dos estudos, outras pesquisas resultaram
também em relacGes entre a natureza de propriedade e a eficiéncia técnica, que carecem de
mais investigacdo (Missunaga, 2020; Tiemann e Scherydgg, 2009; Herr, 2008; Werblow,
Karmann e Robra, 2010). Além disso, a discussdo entre eficiéncia técnica e qualidade pode
ser influenciada por outras variaveis, como por exemplo, a localizacdo dos estabelecimentos
de saude (Silva, Moretti & Schuter, 2017).

Visando uma melhor compreensdo destas relacGes, bem como expandir a literatura
existente, o objetivo da pesquisa consiste em analisar a associacdo entre eficiéncia técnica
hospitalar com a qualidade dos servigcos em saude e a natureza de propriedade hospitalar. Tal
objetivo se faz oportuno a medida que a ineficiéncia hospitalar reside em todos os estados
brasileiros (Botega, Andrade & Guedes, 2020) e em boa parte dos hospitais do pais
(Goncalves Noronha, Lins, & Almeida, 2007; Lobo, et al., 2016). Portanto, novas pesquisas
podem auxiliar na identificacdo e compreensdo de fatores associados a ineficiéncia e ma
qualidade dos servicos hospitalares.
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Para operacionalizar o objetivo deste estudo, os dados levantados e o periodo temporal
considerados correspondem as informacBes disponibilizadas nas bases de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), referentes aos anos calendarios de 2017 a
2019, sendo classificada como uma analise longitudinal.

Os topicos seguintes a introducdo encontram-se estruturados em referencial tedrico,
metodologia da pesquisa, resultados, conclusbes e sugestbes para o desenvolvimento de
pesquisas futuras.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Eficiéncia técnica hospitalar

No contexto brasileiro, estudos foram realizados observando a eficiéncia técnica
hospitalar em estados especificos (Marinho, 2003; Cesconetto, Lapa & Calvo, 2008; Souza,
Nishijima & Rocha, 2010; Souza, Scatena & Kehrig, 2016; Missunaga, 2020), regides
especificas (Silva, Moretti & Schuter, 2017), nas capitais (Gongalves et al., 2007), em grupos
de hospitais (Aradjo, Barros & Wanke, 2014; Lobo et al., 2016) e em todas as regides do
Brasil conjuntamente (Silva, Costa, Abbas & Galdamez, 2017).

Os insumos, ou recursos, observados em estudos sobre eficiéncia técnica hospitalar
que utilizam a DEA, podem ser tanto de natureza humana, influenciados por fatores como
quantidade de funcionarios; natureza material, relacionados, por exemplo, ao tamanho do
hospital e namero de leitos; e natureza financeira, que consiste em fatores monetarios,
influenciados pelo preco dos insumos e 0s custos assumidos para obtencéo de receitas, como
por exemplo o volume de investimentos em tecnologia, em treinamentos e em melhorias
estruturais, dentre outros (Gok & Sezen, 2013; Nayar, Ozcan, Yu & Nguyen, 2013; Gregério,
2017; Missunaga, 2020; Ferreira, Nunes & Marques, 2020).

Com relacdo a essas trés naturezas, variados sdo 0s insumos utilizados nas pesquisas,
sendo que alguns aparecem com maior frequéncia, como o ndmero de leitos (Missunaga,
2020; Ferreira, Nunes & Marques, 2020), a estrutura fisica (Yang & Zeng, 2014; Gholami,
Higon & Emrouznejad, 2015), bem como a quantidade e a qualificacdo de funcionarios
(médicos, enfermeiros e corpo administrativo) (Barpanda & Sreekumar, 2020; Ngobeni et al.,
2020).

Também os resultados, ou outputs, sdo tomados de forma aleatéria pela literatura. Sdo
observados, o tempo de internamento (Ferreira, Nunes & Marques, 2020), a quantidade de
internamentos (Marques & Carvalho, 2013; Chowdhury et al., 2014), o numero de altas
(Cesconetto, 2006; Missunaga, 2020), as quantidades de consultas, procedimentos e cirurgias
realizados (Khushalani & Ozcan, 2017; Safdar et al., 2016; Barpanda & Sreekumar, 2020),
entre outros.

Para a presente pesquisa, foram considerados o valor total das Autorizagdes de
Internac&o Hospitalar (AIH) e quantidade de Leitos Existentes como insumos e quantidade de
Internacdes e Dias de Permanéncia das internagcGes como produtos. Na secdo seguinte foram
discutidas as relagcdes dos scores de eficiéncia obtidos da DEA com aspectos da qualidade e
natureza de propriedade.

2.2 Hipdteses de pesquisa

A relagdo entre eficiéncia técnica e qualidade vem sendo estudada e esta longe de ser
compreendida, visto que diferentes resultados sdo produzidos em pesquisas cientificas, frutos
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da associacdo entre ambos os conceitos (Ferreira, Nunes & Marques, 2020). E relativamente
complexo atender aos dois quesitos, para tanto, os hospitais devem se atentar as necessidades
de seus pacientes fornecendo servicos que assegurem a qualidade, propiciem a seguranca no
cuidado, ao passo que sejam eficientes na utilizagdo dos recursos disponiveis (Farias &
Araujo, 2017; Foglia et al., 2019).

H& variadas formas de mensurar a qualidade, como por exemplo, a acreditacdo
(Missunaga, 2020), a taxa de mortalidade (Travassos et al., 1999) e a especializacdo (Carey et
al., 2008). Donabedian (1966), propds um modelo multidimensional para a andlise da
qualidade em satde composto por trés elementos, sendo, estrutura, processo e resultado. A
qualidade estrutural diz respeito aos fatores relacionados ao ambiente e aos recursos
empregados no cuidado do paciente; a qualidade do processo reflete como o cuidado tem sido
desenvolvido por meio dos profissionais de saude; e a qualidade do resultado considera a
eficacia do tratamento proposto, ou seja, a melhora do paciente. Este tem sido um método
amplamente aceito e difundido pela literatura (Mullan, 2001; Kelley e Hurst, 2006; 1bn EI Haj
etal., 2013).

Neste contexto, esta pesquisa ira considerar a qualidade com foco no resultado,
baseada em parte, no modelo proposto por Donabedian (1966). Ha mais de um século
passado, o controle sobre a mortalidade foi destacado como um fator preocupante para aferir a
melhoria da qualidade em servicos de salde, e mesmo ap6s algumas criticas, ainda € um
indicador com forte poder associativo e explicativo (Dubois et al., 1987; Fink et al., 1989;
Normand et al., 1996; Barpanda e Srrekumar, 2020). Diversas pesquisas tém utilizado a taxa
de mortalidade como indicador de qualidade, é o caso dos estudos de Carey e Burgess (1999)
e Clement et al., 2008.

Uma variacdo da Taxa de Mortalidade se refere & Taxa Inversa de Mortalidade, ou
seja, a quantidade de ndo Obitos. Como a morte ndo € um evento raro, e estad presente no
ambiente hospitalar, visto que todo paciente tem um risco de morrer, 0 combate ao seu
acometimento pode ser considerado um fator de qualidade na dimensdo do resultado
(Travassos et al., 1999; Ibn El Haj et al., 2013). Assim, menores taxas de mortalidade e
consequentemente a taxa inversa de mortalidade pressupdem a seguran¢a no cuidado do
paciente, visto que ha uma reducdo na associacdo de eventos adversos que promovem o risco
ao tratamento do paciente (Travassos et al., 1999; Clement et al., 2008).

Diversas pesquisas analisaram o trade-off entre qualidade e eficiéncia (Lin, Cheng &
Peng, 2017; Missunaga, 2020; Salas-Ortiz et al. 2019) e nestes estudos o fator qualidade é
mensurado a partir de indicadores distintos, como por exemplo acreditacdo hospitalar.
Pesquisas como a de Obure et al (2016), tem estruturado a analise do fator qualidade a partir
da classificacdo proposta por Donabedian (1966). Obure et al. (2016), considerou as
dimensGes estruturais e aspectos interpessoais e técnicos de qualidade. Ressalta-se, com base
na classificacdo proposta por Donabedian (1966), que esta pesquisa mensurou a qualidade em
nivel de resultado, considerando a taxa inversa de mortalidade, conforme aponta Ibn El Haj et
al. (2013) sobre este indicador de qualidade na dimensé&o de resultado.

Nesse contexto, tendo associado a Taxa Inversa de Mortalidade como fator de
qualidade, buscando melhor compreender uma possivel relagdo “trade-off” entre qualidade e
eficiéncia, foi elaborada a primeira hipdtese da presente pesquisa:

H1: A Taxa Inversa de Mortalidade estd positivamente associada com a
Eficiéncia Técnica Hospitalar.

Além da quantidade de ndo Obitos, a complexidade das doencas tratadas pode ter
impacto significativo na eficiéncia e na qualidade dos estabelecimentos de saude. Doengas
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curaveis ou incuraveis, trataveis em periodos curtos ou longos, representam alguns exemplos
que podem interferir nos recursos necessarios para o tratamento (econdémicos e fisicos), nos
dias de permanéncia de internacGes e na mortalidade hospitalar (Travassos et al., 1999;
Ferreira; Nunes & Marques, 2020). Néao é de hoje que, teorias econdmicas afirmam melhoria
de desempenho mediante a divisdo do trabalho (Smith, 1776) e a aplicacdo de médo de obra
especializada (Taylor, 1911).

Afirmam Cram, Rosenthal e Vaughan-Sarrazin (2005) e Capkun, Messner e
Rissbacher (2012), que a especializagdo, que consiste na aten¢cdo empregada aos servigos
direcionados, pode influenciar na eficiéncia hospitalar. A especializacdo € uma estratégia que
redistribui o servigo internamente atrelado as demandas do ambiente externo, podendo ser um
canal para a reducdo dos custos (Lee et al., 2008). Capkun, Messner e Rissbacher (2012),
averiguaram se ha relacdo entre o servico especializado e o desempenho hospitalar e
constataram que sim, a especializacdo conduz a eficiéncia reduzindo o periodo de
permanéncia.

Diversos sdo os tipos de problemas identificados em pacientes que procuram por
servicos de salde, sendo que o atendimento centrado no paciente e nas evidéncias de cada
caso podem gerar melhores resultados e consequentemente uma maior eficiéncia dos servicos
(Ferreira, Nunes & Marques, 2020). H& argumentos de que as organizacOes de salde que
oferecem servigos especializados propiciam competitividade no ambiente hospitalar visto que,
dispdem de qualidade, valores acessiveis e op¢Bes quanto ao cuidado (Carey et al., 2008).

A especificidade dos atendimentos médicos direcionados a determinadas doencas, ou
ainda, a publicos especificos, pode refletir em questionamentos sobre a andlise da qualidade e
da eficiéncia hospitalar quando comparadas conjuntamente com hospitais gerais (Lindbauer &
Schereyogg, 2014). Tais argumentos fazem com que estudos cientificos tenham a
preocupacdo de diferenciar os resultados analisados, entre hospitais especializados e gerais,
como na pesquisa de Ngobeni, Breitenbach e Aye (2020), que consideraram especificamente
a taxa de mortalidade infantil como output da DEA.

Cram, Rosenthal e Vaughan-Sarrazin (2005), analisaram comparativamente as
intervencdes cirurgicas de revascularizacdo do miocardio e corondria percutanea, realizadas
no periodo de 2000 e 2001 em hospitais especializados e gerais e verificaram um menor
indice de mortalidade em fase de internacdo, ou num intervalo de 30 dias em hospitais
especializados. Entretanto, os autores concluiram que a menor taxa de mortalidade associada
aos hospitais especializados, apds a revascularizagdo cardiaca, se deve ao recebimento de
pacientes em ndo condicdo de emergéncia e, em virtude dos procedimentos realizados.

Portanto, existem argumentos que retratam a especializacdo como estratégia de
melhoria da eficiéncia e criagdo de valor para o paciente em virtude do direcionamento do
cuidado (Porter & Teisberg 2004; Cram, Rosenthal & Vaughan-Sarrazin, 2005; Carey et al.,
2008; Lee, Chun, & Lee 2008; Capkun, Messner, & Rissbacher, 2012). Utilizando o conceito
de especializagdo como fator que pressupde atendimentos médicos de maior qualidade surge,
a segunda hipotese da pesquisa:

H2: A Especializagdo em hospitais esta positivamente associada com a Eficiéncia
Técnica Hospitalar.

Outro ponto amplamente discutido na literatura sobre eficiéncia e qualidade em
servicos hospitalares, refere-se a natureza do direito de propriedade. No que tange a este
assunto, existem duas diferentes abordagens, a “old property rights approach” (OPRA) ¢ a
“new property right approach” (NPRA) (Missunaga, 2020), sendo a primeira direcionada a
identificacdo das caracteristicas dos sistemas de arranjos de propriedade que mais contribuem
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para um melhor nivel de eficiéncia e qualidade, se coletiva (publico), privada, ou outros;
enquanto a segunda tem sua ideia central pautada na distin¢do entre direitos especificos de
controle e direitos residuais de controle (Foss & Foss, 2001).

A presente pesquisa tem seu foco na abordagem OPRA, valendo-se da comparagao
entre propriedade publica e propriedade privada, com e sem fins lucrativos. No cenario
brasileiro, a descentralizacdo de servi¢os no setor econémico de cuidados em saude, faz com
que as entidades municipais de natureza pablica tenham uma participacéo significativa nesse
setor. Entretanto, em municipios com menos de 10.000 habitantes, aproximadamente 45% dos
municipios brasileiros, tais instituicdes tém apresentado baixa capacidade técnica para
gerenciar os niveis de servigos necessarios, suscitando questionamentos sobre sua eficiéncia
(Collins, Aradjo & Barbosa, 2000).

Estudos que buscam melhor compreender aspectos relacionados a eficiéncia das
instituicGes publicas, tém colocado em destaque discussdes sobre a privatizacdo de
organizacGes governamentais, em especifico comparando a mudanca de propriedade publica
para privada, um assunto frequentemente explorado pelas agendas politicas de paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, sendo que um dos principais argumentos para essa
transicdo, é justamente o aumento da eficiéncia das empresas publicas pds privatizacdo
(Arocena & Oliveros, 2012).

Nesse contexto da relacdo publico ou privado, a maximizacdo e a valorizacdo de bens
e direitos para geracdo de beneficios econdmicos futuros, se apresenta como uma
caracteristica frequentemente associada aos modelos de negdcio que exploram a propriedade
particular. Nestes modelos, argumenta-se que 0s incentivos disponibilizados aos gerentes para
evitar desperdicios, sdo mais fortes, resultando numa busca incessante de melhoria de
processos e reducdo de custos nessas instituicdes (Arocena & Oliveros, 2012).

Adversamente, modelos de negdcio aplicados ao setor publico e consequentemente as
atividades desenvolvidas por estes, devido a retornos fixos e falta de mecanismos de
recompensa associadas ao desempenho do individuo particular, séo comumente relacionados
a baixos incentivos para melhoria de processos, contribuindo para a ineficiéncia técnica e para
0 desperdicio de recursos (Alchian & Demsetz, 1973). Argumenta-se também, que 0s
objetivos de gerentes de entidades governamentais sdo vagamente definidos e mais propensos
a mudancas, conforme as necessidades de grupos sociais e situacdes politicas se alteram
(Oum, et al., 2008).

Além dos modelos de incentivo e das metas organizacionais, outra discussao que
merece destaque sobre a eficiéncia em empresas publicas e privadas, relata que em parte, a
ineficiéncia de empresas publicas ocorre devido aos seus responsaveis (gerentes/supervisores)
ndo estarem diretamente associados ao risco econdémico do modelo de negdcio, como ocorre
em empresas privadas que estdo sujeitas a faléncia, reduzindo suas motivagdes para a
maximizacao de resultados e o alcance da eficiéncia produtiva (Arocena & Oliveros, 2012).

Ainda em relacdo a natureza de propriedade, Ancarani et al., (2009), por meio de
pesquisa realizada em hospitais, constataram que a natureza de propriedade privada pode ser
mais eficiente do que a publica, pois verificaram que os hospitais publicos tendem a competir
entre si pelo “status” e ndo pelo preco dos servigos repassados ao consumidor, visto que estes
ndo sdo comercializados. Tal resultado levou ao entendimento de que existe maior desperdicio
de recursos em hospitais publicos, que buscardo de maneira incessante um status mais
elevado, ou seja, uma maior qualidade em seus servicos, sem entretanto exercer um controle
rigoroso sobre seus custos (Ancarani, et al., 2009). Essa discussdo retoma a possivel relacdo
trade-off entre eficiéncia e qualidade existente na literatura.

Em relacdo as organizagbes com e sem fins lucrativos, Miles e Snow, (1978),
ressaltam que distinguir o modelo organizacional auxilia na compreensdo do comportamento
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das empresas. Assim, os hospitais privados e sem fins lucrativos, sdo caracteristicamente
distintos dos hospitais privados com fins lucrativos. Isso é perceptivel quanto ao enfoque do
processo de tomada de decisdo, visto que ha diferentes incentivos e objetivos. Enquanto que
lucro pode ser mensurdvel traduzindo-se em metas especificas, outras finalidades
determinadas pelas organizacGes sem fins lucrativos podem néo ser facilmente quantificaveis
conforme apontado por Ben-Ner e Ren, (2015). Tal fato pode favorecer os hospitais privados
com fins lucrativos na busca da eficiéncia.

Apoiada nos argumentos das literaturas supramencionadas, surge a terceira hipdtese da
pesquisa:

H3: A Natureza de Propriedade Privada estd positivamente associada com a
Eficiéncia Técnica Hospitalar.

Conforme exposto anteriormente, diversos estudos sobre eficiéncia técnica hospitalar
foram realizados explorando o contexto brasileiro (Araudjo, Barros & Wanke, 2014; Lobo et
al., 2016; Missunaga, 2020; Silva, Costa, Abbas & Galdamez, 2017; Silva, Moretti & Schuter,
2017; Souza, Scatena & Kehrig, 2016). Para melhor interpretacdo dos resultados aferidos, 0s
efeitos entre as variaveis do modelo de regressao serdo controladas pela localidade. Visto que
cada regido detém aspectos sociais, econdmicos e culturais diferentes, subsidia-se a escolha
dessa variavel. A Figura 1 apresenta o modelo de pesquisa conforme hipéteses elaboradas:
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' Qualidade i (DEA)
| 7 ~ 1 .

i :a Invi i Hl1+ {
i Ta\;;a rlfal?gede y > Insumos (Inputs)
: TR ; Valor ATH
E E H + \ Leitos Existentes ! L
! Especializagio t ; s
“\ \ J ,'. ¥ "N
i TR —— S Produtos (OQufputs)
- N N° de Internacdes
Natureza de H3+ Dias de Permanéncia
Propriedade Privada N /
\. J

Figura 1: Desenho e Hipoteses de Pesquisa
Fonte: Elaborado pelos autores

3 DESIGN METODOLOGICO

Com relagdo ao objetivo, esta pesquisa caracteriza-se como descritiva e exploratoria.
Nesse contexto, é descritiva, pois descreve as caracteristicas do objeto, bem como, estabelece
as relacGes entre as variaveis. Além disso, é exploratoria, pois visa esclarecer a relacdo da
eficiéncia técnica hospitalar com a natureza da propriedade, a localidade e a qualidade (taxa
inversa de mortalidade; Especializa¢do) (Gil, 1999). Quanto a abordagem do problema, é
quantitativa, sendo a coleta de dados documental.

Foram utilizados os dados disponiveis nos sites oficiais do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS). Por se tratar de um estudo longitudinal, foram consideradas as
informacdes referentes ao periodo de 2017 a 2019, tais como: valor total da autorizacdo de
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internacdo hospitalar (AIH), nimero de leitos, nimero de internacdes, dias de permanéncia,
natureza da propriedade, localidade, especializacdo e a taxa inversa de mortalidade hospitalar.

A amostra abrange os hospitais gerais e especializados da regido sul do Brasil. Em
virtude de exclusdes devido a restricdo de informag6es e outliers, a amostra foi reduzida de
858, para 617 unidades hospitalares com atendimentos geral e especializado. O
desenvolvimento da pesquisa ocorreu em quatro etapas: (i) os dados forma coletados nos
referidos sites; (ii) os dados foram submetidos ao método da Analise Envoltoria de Dados
(DEA) para definir o score de eficiéncia técnica dos hospitais relativos a cada periodo; (iii)
foram realizados testes de normalidade, homocedasticidade, multicolinearidade e auto-
correlacdo, bem como uma regressao linear para verificacdo dos residuos; (iv) foi feito o teste
das relagcdes entre as varidveis independentes e o score de eficiéncia técnica das unidades
hospitalares a partir dos modelos de regressao de dados em painel.

Como a pesquisa se enquadra em um modelo estatistico longitudinal, com dados
coletados entre os anos 2017 a 2019, o modelo de regressdo adotado para analise dos
resultados corresponde ao modelo de dados em painel, possibilitando uma comparacdo mais
apropriada entre as variaveis independentes e os niveis de eficiéncia para mais de um periodo
(Gujarati & Porter, 2011).

A Anélise Envoltéria de Dados, DEA (Data Envolopment Analysis ou Frontier
Analysis), como modelo matematico ndo paramétrico, possibilita avaliar o desempenho
relativo de uma organizagdo mensurando a eficiéncia técnica. Nesse sentido, entende-se a
eficiéncia técnica como um conceito relativo, no qual se comparam duas ou mais unidades
tomadoras de decisdo (DMU’s - Decision Making Units) com o que foi produzido e o que
poderia ser produzido com uma utilizacdo minima de recursos (Ferreira & Gomes, 2009).

Nesse contexto, a DEA identifica as DMUs ineficientes constatando a origem dessas
ineficiéncias (Chen, Hwang e Shao, 2005). A DEA utiliza o recurso de otimizacdo da
programacéo linear apresentando uma estimativa da funcéo de produgdo. Com isso, a partir de
um “benchmark” as DMUs ineficientes podem obter uma base de comparagdo para
identificar as melhores préaticas. O modelo DEA considera eficientes as DMUs com score 1,0,
enquanto as ineficientes estdo abaixo do score. (Gonzélez-Araya, Lis & Gomes, 1999; Mello
et al., 2005; Ferreira e Gomes, 2009).

Charnes et al. introduziram em 1978 os modelos classicos DEA baseado em retornos
constantes em escala (CRS - Constant Returns to Scale ou CCR - Charnes, Cooper e Rhodes —
referéncia aos autores) e posteriormente em 1984, Banker et al. com retornos variaveis de
escala (VRS - Variable Returns to Scale ou BCC - Banker, Charnes e Cooper, referéncia aos
autores). O primeiro modelo pressupde que os produtos variam proporcionalmente a alteracao
dos recursos, considerando todos os niveis de escala. Quanto ao segundo modelo, utiliza-se
retornos variaveis de escala em relacdo a certos recursos, perdendo a proporcionalidade
esperada em relagéo aos produtos (Charnes et al., 1978; Banker et al., 1984).

O modelo BCC propicia que DMUs com baixos valores de entrada (recursos) ou altos
valores tenham retornos crescentes e decrescentes de escala respectivamente (Charnes et al.,
1978; Banker et al., 1984; Mello et al., 2005; Lobo e Lins, 2011). No contexto hospitalar o
modelo BCC é comumente recomendado devido a possibilidade de comparar as DMUs de
portes diferentes (Lobo & Lins, 2011).

O conjunto de variaveis necessarias ao calculo da eficiéncia técnica das DMUs podem
ser classificadas em Inputs (entrada ou insumo) e Outputs (saidas ou produtos). No processo
de selecdo das varidveis, a analise prévia das variaveis constitui-se num fator fundamental
para o0 desenvolvimento do estudo. Embora a DEA seja um modelo matemético nédo
paramétrico, € aceito que para a sele¢do de variaveis disponha-se de modelos como a anélise
de correlagdes (Senra, Mello e Meza, 2007; Lins et al., 2007).
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Além disso, ressalta-se que a pesquisa poderd ser orientada a inputs ou outputs. A
orientagdo a insumo fundamenta-se na redugdo das entradas, ou seja, “de quanto podem ser
reduzidas proporcionalmente as quantidades de insumo sem mudar as quantidades
produzidas”. A orientacdo ao produto maximiza as saidas, ou seja, “de quanto podem ser
aumentadas proporcionalmente as quantidades de produtos sem mudar as quantidades
utilizadas de insumos”. (Ferreira & Gomes, 2009, p.54).

Para esta pesquisa foi considerado o modelo BCC com orientacdo a Input e as
variaveis selecionadas foram submetidas a anélise de correlages. Foram consideradas como
Inputs: o numero de leitos e o valor total da AIH e; como Outputs: dias de permanéncia e
namero de internacBes. A Tabela 1 apresenta um resumo da base teérica que fundamentou a
escolha do modelo DEA e das variaveis de medida utilizadas no modelo.

Ap0s a coleta de dados foi realizada a analise das correlagdes entre as variaveis inputs
e outputs e posteriormente aplicada a DEA-BCC orientada a input. Obtido o score de
eficiéncia técnica das unidades tomadoras de decisdo (DMUs) foram estabelecidas trés
hipteses de pesquisa a partir das teorias de base. Para o teste das hipOteses foram
selecionadas as variaveis independentes taxa inversa de mortalidade, especializacdo, natureza
de propriedade e a variavel de controle localidade, nos sites do CNES e do DATASUS.

Tabela 1 - Modelo DEA e varidveis Inputs e Outputs

VT Descritivo Métrica Fundamentagéo
Dependente
Eficiéncia Técnica Score DEA-BCC orientado a SE* = 1,0 — eficiente. Missunaga, 2020
Input. SE* < 1,0 — ineficiente.
Inputs Estudos
Valor de AIH Calvo, 2002; Cesconetto, 2006;Missunaga (2020);
Numero de Leitos Chang; Cheng e Das, 2004; Calvo, 2002; Wolff,
2005, Cesconetto, 2006; Souza, 2014; Missunaga
(2020);
Outputs Estudos
Quantidade de Internagdes Wolff, 2005; Trivelato (2015); Souza, Silva, Avelar e
Lamego (2016)
Dias de Permanéncia Al-Shammari (1999); Souza et al. (2014)

Fonte: elaborado pelos autores.

Com os scores de eficiéncia técnica e as demais variaveis que compdem o modelo
regressivo, foram submetidos a um teste de regresséo linear, inicialmente desconsiderando os
efeitos da variag@o ao longo do tempo e entre DMU’s diferentes, com propdsito de verificar o
comportamento dos residuos e remogdo de seus outliers, sendo a amostra reduzida de 657,
para 617 hospitais.

Ap0s adequacao da amostra, foi aplicado o modelo de regresséo de dados em painel
com o0 propoésito de testar as trés varidveis independentes a partir da observacdo de um
determinado periodo de tempo e diferentes DMU’s. A regressdo com dados em painel,
combina as técnicas de série temporal e corte transversal, sendo apropriada para estudos
longitudinais com diversas unidades de analise (Siciliani, 2006).

Para Marques (2000), maior variabilidade, graus de liberdade e eficiéncia na
estimacdo, bem como menor colinearidade entre as variaveis, sdo caracteristicas da regressao
de dados em painel, além do fato de que fornecem maior quantidade de informacdes.
Conforme Favero, Belfiore, Takamatsu e Suzart (2014), incluir analises de corte transversal
em um estudo temporal resulta em maior variabilidade dos dados, na medida em que a
utilizacdo de dados agregados resulta em séries mais suaves do que as séries individuais.
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Para a operacionalizacdo dos dados, as andlises da eficiéncia técnica dos hospitais
foram viabilizadas por meio do software MaxDEA 8, e para as andlises descritiva e do modelo
de regressdo de dados em painel foi utilizado o software STATA 13.

4 ANALISE DE RESULTADOS
4.1 Analise de resultados: correlacéo e regressdao de dados em painel

Apols a remocdo de dados faltantes, adequacdo das observacdes para aplicacdo de
regressdo de dados em painel balanceada e remocdo de outiliers presentes nas variaveis
eficiéncia técnica, taxa inversa de mortalidade e nos residuos encontrados na primeira
regressdo linear, os dados foram aplicados a correlacdo e regressdo de dados em painel. Os
dados referentes a caracterizacdo final da amostra, encontram-se na Tabela 2.

Para os testes de correlacdo e regressdo no software STATA, foram definidos rétulos de
valor para cada uma das caracteristicas da Tabela 2, sendo inseridas oito variaveis dummy no
modelo. O numero da amostra final é formado por 617 hospitais, sendo que em sua maioria
refere-se a hospitais classificados como Gerais (96,60%) e mais de 75% tém natureza de
propriedade privada, subdividida em “com” e “sem” fins lucrativos. Quanto a localidade, o
estado com a menor amostra é Santa Catarina (24,96%), sendo que Parana e Rio Grande do
Sul tém distribuigdo similar.

Tabela 2 - Estatistica descritiva — analise de frequéncia

Variaveis Caracteristicas 2017 2018 2019
Hospitais Freq Perct Freq Perct Freq Perct
Especializacio Geral 596 | 96.60% 596 96.60% 596 96.60%
Especializado 21 3.40% 21 3.40% 21 3.40%
L Plblico 140 22.69% 140 22.69% 138 22.37%
Direito de Privado s/Fins
Propriedade : 426 69.04% 430 69.69% 434 70.34%
Lucrativos
Privado 51 8.27% 47 7.62% 45 7.29%
) SC 154 24.96% 154 24.96% 154 24.96%
Localidade RS 223 | 36.14% 223 36.14% 223 36.14%
PR 240 38.90% 240 38.90% 240 38.90%

Total de hospitais da amostra = 617 / Total de observagdes = 1851
Fonte: elaborado pelos autores.

A tabela 3 demonstra os coeficientes de correlagdo gerados entre as variaveis
dependente, independentes e de controle, entretanto, sem considerar o efeito ao longo do
tempo. Quanto a eficiéncia técnica, nota-se significancia em sua relagdo com as varidveis
independentes Taxa Inversa de Mortalidade, Especializacdo e Natureza de Propriedade
(positiva para publico e negativa para privado sem fins lucrativos), bem como com as
variaveis de controle Localidade. Pode-se notar também, a auséncia de multicolinearidade, ou
seja, uma baixa correlacdo entre as variaveis independentes utilizadas no modelo (Hair, 2009).

Se faz oportuno destacar que as variaveis Taxa de Inversa de Mortalidade e Eficiéncia
Técnica (BCC-1) ndo atenderam a premissa estatistica de normalidade e consequentemente de
homocedasticidade. Como sinaliza Hair (2009), amostras com 200 ou mais observacgoes
podem negligenciar os efeitos da normalidade dos dados, entretanto devem dedicar maior
atencdo aos problemas heterocedasticos.
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Conforme procedimentos indicados por Favero e Belfiore (2020) para dados em
paineis curtos, nos quais o nimero de unidades de andlise sdo maiores do que o periodo
estudado, foram rodados diversos modelos de regressdo de dados em painel com a finalidade
de capturar o modelo mais explicativo, com menos erros-padrdo e que supra as deficiéncias de
normalidade e homocedasticidade dos dados.

A utilizagdo da regressédo com dados em painel foi justificada mediante alguns testes.
Ao serem estimados os coeficientes da regressao de dados em painel com efeitos fixos, pode-
se constatar que o fator empresa contribui significativamente para a fragdo da variancia do
modelo (rho = 0,7183). A adequacdo da modelagem em painel para os dados conforme
Favero e Belfiore (2020), também foi verificada no teste F de Chow, obtido pela regressédo de
dados em painel com efeitos fixos, que evidenciou significancia.

Tabela 3 — Coeficientes de correlacdo sobre eficiéncia técnica

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Efici. Técnica 1
Tx Inv. Mortal ,183™ 1
Especializacéo ,190%** ,143™ 1
Hosp. Publico ,221%* ,134%* | 048* 1
Hosp. Privado -,018 ,198** ,013 -,156** 1
SH/EiSﬁS' iL“C’ - 237%% | -237%% | -051% | -819%* | -439%* 1
Local = Se PR 457 | 247%% | 015 ,303%* | 250%* | - 426%* 1
Local = Se RS -,189™ -,336™ | -,048* | -,258™ -,180** ,340** -,600** 1
Local = Se SC -,047* ,0,94™ ,036 -,055" -,092"" ,103** -,460** -434** 1
Média 0,58 96,40 0,030 0,23 0,08 0,70 0,39 0,36 0,25
Desvio Padrdo 0,169 2,166 0,181 0,418 0,267 0,460 0,488 0,481 0,43

Nota: A correlagdo é significativa em ** p < 0,01; * p < 0,05.
Fonte: elaborado pelos autores.

Em sequéncia, foi verificada a adesé@o do modelo regressivo com dados em painel mais
adequado para as observacdes. Inicialmente pelo teste LM (Lagrange Multiplier) de Breusch-
Pagan, realizado entre os modelos POLS e de efeitos fixos (FE), foi identificado que existem
diferencas significativas entre as DMU’s analisadas, rejeitando a hipotese de que o modelo
POLS seria 0 mais apropriado.

Por fim, uma analise preliminar da decomposicdo de variancia das variéveis eficiéncia
técnica (bcci) e taxa inversa de mortalidade (txinv) sugeriu, preliminarmente, que o modelo
mais indicado seria a Regressdo de Dados em Painel com Efeitos Aleatérios (RE), ao invés de
efeitos fixos, visto que as variacbes between foram maiores do que as variagdes within, sendo
sua escolha confirmada pelo teste de Hausman. Se os efeitos aleatérios devem ser regredidos
com Erros-Padrdo Robustos Clusterizado (RE VCE) ou ndo, se mostrou uma discussao
estatisticamente néo significante.

Analisando a relagdo entre eficiéncia e a Taxa Inversa de Mortalidade, os resultados
apontam que o estado do Parand é o primeiro no ranking de eficiéncia acompanhada de
maiores taxas de ndo Obitos quando comparado com os demais estados da regido sul. A
Tabela 4 apresenta as saidas do modelo regressivo adotado e expressa a confirmagdo ou a
rejeicdo das hipdteses do estudo. A hipotese 1, que previa uma relagdo positiva entre a Taxa
Inversa de Mortalidade com a Eficiéncia Técnica Hospitalar foi suportada (# = 0,006; p <
0,01), ou seja, quanto menor o nimero de Gbitos, maior a eficiéncia técnica hospitalar. A Taxa
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Inversa de Mortalidade também foi relacionada em outros estudos ao conceito de qualidade
(Dubois et al., 1987; Fink et al., 1989; Normand, et al., 1996; Barpanda e Srrekumar, 2020).

Os resultados indicam que a ineficiéncia representada pela incidéncia de obitos por
local de internacdo, se associa aos resultados de ma qualidade. Portanto, os achados
corroboram com as constatacbes de Chang et al (2011) e Obure et al. (2016), de que a
eficiéncia esta relacionada a qualidade sem que haja sacrificios no consumo dos recursos. As
pesquisas de Ferreira, Marques e Nicola (2013), apontam que a taxa de mortalidade ndo se
relaciona a eficiéncia, no entanto, ao considerar outras varidveis ambientais numa analise
geral, os autores sugerem que ndo ha “trade off”’ entre eficiéncia e qualidade, ou seja, hd um
efeito positivo entre ambos conceitos.

Tabela 4 — Coeficientes de regressdo sobre eficiéncia técnica

=

B PD;S\rIé% Valor Sig. (p)
Covariaveis
Local = Se SC -0.007 0.0152 -0.48 0.632
Local = Se RS -0.0467 0.0146 -3.19 0.001
Efeitos Diretos
(H1+) Taxa Inversa de Mortalidade 0.0057 0.0021 2.66 0.008
(H2+) Especializacdo 0.1560 0.0316 4,93 0.000
(H3+) Natureza de Propriedade Privada -0.0902 0.0223 -4.05 0.000
(H4+) Natureza de Propriedade Privada s/Fins Lucrativos -0.0630 0.0139 -4.52 0.000

R2 Ajustado (dentro dos painéis — within)= 0,0019
R2 Ajustado (entre os painéis — between)= 0,1338
R2 Ajustado (em geral — overall)= 0,1073

Chi2 (modelo) = 0,000**

Variavel Dependente: BCC-I

Fonte: Elaborado pelos autores.

Também por meio dos resultados, evidencia-se que € possivel conduzir a organizagao
hospitalar numa perspectiva de consumo eficiente de recursos, a0 mesmo tempo em que
atende a premissa de seguranca, conformidade e qualidade quanto aos cuidados do paciente.
Diante disso, os resultados obtidos auxiliam em uma melhor compreensdo da discussao
“trade-off”’ entre qualidade e eficiéncia, indicando sua ndo existéncia, corroborando com 0s
achados de Mobley e Magnussen (2002) e Clement et al. (2008) que constataram uma relagao
positiva entre qualidade e eficiéncia técnica hospitalar.

Entretanto, € indispensavel pontuar que a taxa inversa de mortalidade pode ser afetada
por diversos fatores, como adequacéo das tecnologias medicas aplicadas (lezzoni, 1994), a
idade da populacdo utilizada na amostra, a acessibilidade aos servicos de saude, gravidade da
doenca e o nivel educacional da populacdo (uma maior conscientizacdo sobre os cuidados
com a saude podem minimizar o acometimento de doencas) (Ferreira, Nunes & Marques,
2020). Botega et al., (2020), em seu estudo sobre o desempenho hospitalar no Brasil,
concluiram que municipios com niveis mais altos de desenvolvimento humano concentram
uma parcela maior de hospitais eficientes.

Apesar de fatores demogréaficos, além de outros que fogem ao controle exercido pelas
unidades hospitalares, o desempenho hospitalar pode estar relacionado com o aumento de
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mortes hospitalares consideradas evitaveis devido a administracdo incorreta de medicamentos,
infecgBes hospitalares, supervisdo falha, erros em exames e procedimentos cirrgicos e altas
inapropriadas (Travassos, et al., 1999). Nesse sentido, Carey e Burgess (1999) ao explorarem
a relacdo entre custo e qualidade sugerem que ainda persistem desafios praticos ao se avaliar 0
desempenho, uma vez que deve ser considerado o fator risco.

A segunda hipdtese buscou inferir se ha uma relacdo positiva entre os hospitais que
fazem uso de atendimentos especializados com eficiéncia técnica hospitalar. A anélise de
regressdo (Tabela 4) também suportou a hipotese 2 (6 = 0,156; p < 0,05). Esse resultado
corrobora com as pesquisas de Cram et al. (2005), Lee et al. (2008) e Capkun et al. (2012).

Diante disso, notam-se algumas implicagdes préaticas para os formuladores de politicas
de saude quanto ao fator especializacdo. Inicialmente é possivel observar que os resultados
demonstram que especializagdo propicia a melhoria da eficiéncia possivelmente devido a
padronizacdo dos processos, conforme apontado por Peixoto, Musetti e Mendonca, (2018).
Além disso, a especializacdo podera ser considerada uma estratégia para os gestores das
organizacbes hospitalares, uma vez que, tais hospitais podem alcancar uma vantagem
competitiva ao concentrar-se em determinadas &reas.

Com a especializacdo, possivelmente o hospital cumprira a expectativa do cuidado em
salde, seja em seguranca e qualidade ao passo que ndo implicara em aumento no consumo de
recursos. Nesse contexto, a gestdo dos servicos hospitalares pode evitar o0 uso inadequado dos
recursos financeiros, materiais e humanos (Capkun et al., 2012; Lee, Chun & Lee, 2008).
Acrescenta-se que os achados dessa pesquisa corroboram com os resultados de Martini,
Mullahy e Vittadini (2014) quando identificam que hospitais especializados tendem a ter uma
reducdo na taxa de mortalidade.

Quanto ao Direito de Propriedade, a hipdtese 3 previa uma associagdo positiva
significativa entre natureza de propriedade privada com a eficiéncia técnica hospitalar. A
Tabela 4 demonstrou rejeicdo a esta hipotese, visto que em comparacdo a natureza de
propriedade publica, a natureza de propriedade privada obteve menor influéncia sobre a
eficiéncia técnica a um nivel de 5% de significancia (8 = -0,902; p < 0,05).

Diante disso, os resultados ndo sdo consistentes com a teoria que fundamenta a
natureza de propriedade. Com base na teoria, 0s gestores tendem a maximizar a utilidade ao
selecionar uma opgdo Gtima entre a riqueza e demais beneficios ndo monetarios. Entretanto,
guando se minimiza o direito de propriedade, hd uma tendéncia quanto a reducdo da eficiéncia
por meio do consumo indiscriminado de recursos (Demsetz, 1967 Alchian & Demsetz, 1973).

Além disso, pode-se notar um resultado melhor sobre a eficiéncia técnica em hospitais
privados sem fins lucrativos do que em hospitais privados com fins lucrativos. Esse fator pode
ser explicado dado as caracteristicas desse modelo organizacional, visto que, apesar de metas
abstratas, as pesquisas de Ben-Ner e Ren (2015), também apontam que devido a
caracterizagdo desse modelo de estrutura organizacional é perceptivel a delegagdo forte no
processo de tomada de decisbes das entidades sem fins lucrativos, se comparado com as
organizacgOes privadas. Também, o processo de selecdo em hospitais sem fins lucrativos
baseia-se em redes sociais, 0 que propicia a contratacdo de funcionarios que apoiam 0s
mesmos objetivos organizacionais, propiciando bem estar no processo do cuidado com o
paciente.

Os achados sobre os efeitos da natureza de propriedade sobre a eficiéncia técnica
hospitalar, corroboram com os resultados encontrados nas pesquisas de Tiemann e Scherydgg
(2009) e Herr (2008), que apontam melhor desempenho em hospitais publicos e contrapdem
outros estudos que apontaram uma maior eficiéncia técnica em hospitais privados (Werblow,
Karmann & Rocha, 2010; Chang, Cheng & Das, 2004), bem como aqueles que indicaram a
sua ndo significancia (Calvo, 2002; Herr, Schmitz & Augurzky, 2011; Missunaga, 2020).
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Também, Lindlbauer e Schreydgg (2014) corroboram com os resultados desta pesquisa, ao
constatarem que a natureza de propriedade privada e sem fins lucrativos se associa a menor
eficiéncia quando se compara aos hospitais publicos.

Por fim, quanto a validade do modelo, o R2 Ajustado entre os painéis tem maior poder
explicativo sobre a variacdo dos dados (13,38%), do que 0 R2 Ajustado dentro dos painéis
(0,19%), indicando maior variabilidade dos dados entre as DMU’s de um mesmo periodo, do
que variagdes das observacOes entre os periodos. Quando observados em conjunto (R2
Overwall), indica uma explicacdo de 10,43%. Por finalizar a anélise das saidas do modelo, o
teste Chi2 demonstra que o modelo é estatisticamente significativo para explicar o
comportamento da eficiéncia técnica (Favero & Belfiore, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa consistiu em analisar a associagcdo entre eficiéncia
técnica hospitalar, com a qualidade dos servicos em salude e a natureza de propriedade,
observando o efeito de controle exercido pela localizagdo dos estabelecimentos de saude.

Ha resultados cientificos que demonstraram uma relacdo dicotdmica entre eficiéncia
técnica e qualidade, produzindo um efeito “trade-off”’, ou seja, que uma melhor eficiéncia
(aumento de resultado e diminuicdo de custos) pode minimizar a qualidade (Lin, Cheng &
Peng, 2017; Yang & Zeng, 2014), ou que, melhorias de qualidade podem levar a deterioracéo
da eficiéncia (Singaroyan et al., 2006). Outros ainda, apresentaram melhoria de fatores
associados a eficiéncia técnica, sem no entanto, acarretar prejuizos a qualidade (Chang et al.,
2011; Nayar e Ozcan, 2008), relatando fraca associacdo entre eficiéncia e qualidade (Laine et
al., 2005; Navarro-Espigares e Torres, 2011).

Entretanto, conforme os resultados evidenciados neste estudo, a taxa inversa de
mortalidade, tomada como medida de qualidade, teve relacdo positiva com a eficiéncia
técnica hospitalar. Este resultado complementa os efeitos conclusivos de outras pesquisas que
evidenciaram efeitos negativos de uma ma qualidade na reducdo da eficiéncia técnica
(Clement et al. 2008 ; Mobley e Magnussen, 2002).

Neste estudo, a especializacdo nos atendimentos hospitalares, assim como a
taxa inversa de mortalidade, foi associada ao conceito de qualidade e apresentou relagéo
significativa a um nivel de 95% com a eficiéncia técnica hospitalar. Cabe salientar que a
literatura anterior apresenta resultados contraditérios, alguns estudos também resultaram em
associagOes positivas (Lee et al. 2008), embora outros, relagdes negativas (Lindbauer &
Schereyogg, 2014). Tais achados podem estar associadas as diferentes abordagens de estudo
sobre especializagéo, seja por classificacdo organizacional, especializag&o funcional, ou dados
coletados de pacientes (Lindbauer & Schereyogg, 2014).

Quanto a natureza de propriedade, a literatura cientifica também apresenta pontos
contraditorios em sua relagdo com a eficiéncia técnica hospitalar. Ha pesquisas que indicam a
sua ndo significancia (Herr, Schmitz e Augurzky, 2011; Missunaga; 2020), uma maior
eficiéncia em hospitais privados com fins lucrativos comparados a hospitais publicos
(Werblow, Karmann e Robra, 2010) e outras, no entanto, mais eficiéncia em hospitais
publicos (Tiemann e Scherydgg, 2009; Herr, 2008). Este estudo embora ndo tenha suportado a
hipotese 3 (H3+), constatou uma associacao positiva entre hospitais publicos com eficiéncia
técnica, maior do que os resultados constatados em hospitais privados com ou sem fins
lucrativos, reforcando os achados de Tiemann e Scherydgg (2009) e Herr (2008).

Uma das limitagcdes deste estudo foi adotar apenas a Taxa Inversa de Mortalidade e a
Especializagdo como fatores para inferir qualidade, visto que ha outras formas de analisa-la,
assumindo que outras medidas, como a acreditacdo, poderiam gerar resultados diferentes.
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Sugere-se para a adocdo em pesquisas futuras, um modelo (construto) mais abrangente,
preferencialmente um que possa ser utilizado em contextos culturalmente diferentes. Desta
forma, a dicotomia entre qualidade e eficiéncia técnica em hospitais abordada em pesquisas
cientificas poderé ser reduzida e avancar para padrdes de comparagéo global.

A multipla abordagem do modelo DEA, seja 0 CCR desenvolvido por Charnes,
Cooper e Rhodes em 1978, ou BCC de Banker, Charnes e Cooper em 1984, orientadas para
insumo ou produtos, representa outra limitacdo deste trabalho e sugestdes para outros estudos.
Portanto, deve o pesquisador adotar aquele que mais atende as caracteristicas das variaveis
escolhidas para insumo e produto, visto que dependendo do modelo utilizado, pode ser
obtidos resultados diferentes. Isto instiga a realizacdo de outros testes e comparacdes entre 0s
modelos.

Por fim, outra limitacdo se refere a quantidade de amostras. Embora a pesquisa tenha
atendido a condicdo de utilizar no minimo 20 amostras para cada categoria descritiva
(publico, privado, geral, especializado e unidades por local/regido), héa diferenca significativa
entre a quantidade de hospitais categorizados como geral ou especializado. Ademais, foram
retirados 241 hospitais do numero total de amostras, devido a falta de informacGes disponiveis
nos sites do CNES e do DATASUS. Mesmo com tais limitacdes, este estudo contribui com
pesquisas futuras possibilitando comparages inter-regionais e interculturais.
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