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RESUMO

Objetivo: Verificar se a alteragdo do formato juridico do hospital Amato Lusitano e a simultanea in-
tegracdo com a atencao primaria gerou melhoria dos resultados de eficiéncia em seus servigos clini-
cos. Metodologia: Para avaliar os resultados de eficiéncia, utilizou-se a técnica da andlise envoltéria
de dados, considerando como insumos os custos e como resultados a produgao registrada de cada
servico clinico ao longo de um periodo de 15 anos. Os dados de custo e producdo foram obtidos
através do Gabinete de Apoio a Gestdo e do Gabinete de Contabilidade do hospital. A amostra in-
cluiu todos os servicos clinicos de internacdo, imagem e patologia clinica. Resultados: A mudanca
da gestéo publica para a condicdo corporativa resultou em melhoria nos resultados de eficiéncia em
16 dos 17 servicos analisados apresentando um aumento médio de 19,0%. Conclusdes: A adocao
da gestdo empresarial e do modelo de unidade de satde local tem sido benéfica para o desempe-
nho dos servicos clinicos, com melhoria geral nos resultados de eficiéncia técnica.

ABSTRACT

Objective: Verify that the change of the legal form of the Amato Lusitano Hospital and the simulta-
neous integration with primary care led to improved results in efficiency in their clinical services. Me-
thodology: For evaluate the efficiency results, we used the technique of data envelopment analysis,
considering as inputs the costs and as results the recorded production of each clinical service over
a period of 15 years. Cost and production data were obtained through the Office of Management
Support and the Accounting Office of the hospital. The sample included all clinical inpatient servi-
ces, imagiology and clinical pathology. Results: The change of public management for corporate
condition resulted in improvement in efficiency results, with 16 of the 17 services analyzed with
an average increase of 19.0%. Conclusions: The adoption of business management and the local
health unit model has been beneficial to the performance of clinical services, overall improvement
in technical efficiency results.
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Introducao

A sustentabilidade é um dos principais problemas dos siste-
mas de saude predominantemente publicos, ndo sé pelo seu
impacto direto na populagdo, mas também por seus efeitos
indiretos na sociedade em geral, que afetam sobretudo a
economia (Barros, 2013).

Em Portugal, os elevados gastos e a ineficiéncia do sec-
tor da saude foram registrados na assistencia especializada
em hospitais integrados no sector publico administrativo,
0 que exigiu uma intervencao especifica centrada na re-
forma do seu modelo de gestdo. (Campos, 2008). Foi assim
urgente promover a sustentabilidade na saude, o que levou
0S sUCessivos governos a repensar a estratégia de politica
de saude. Dai, a adocdo de uma reforma para promover a
eficiéncia, sem comprometer a qualidade do atendimento,
adotando praticas de gestédo privada em hospitais publicos
(Fernandes, 2014).

Em meados da década de 1990, com um momento de
transformacédo na administracdo publica e com elavados
gastos e ineficiéncias no sector da satide, foram iniciadas di-
ferentes experiéncias inovadoras de gestao nos hospitais pu-
blicos (Nunes & Harfouche, 2015). Assim, sob a influéncia da
perspectiva tedrica da Nova Gestao Publica, foram adotadas
praticas de gestdo empresarial, processo conhecido como
empresarizacao. Esse tipo de experimentalismo ja tinha sido
aplicado em outros paises de influéncia anglo-saxonica e era
conhecido sob o nome genérico de “ corporisation of the pu-
blic hospitals” (Nunes, 2017a).

Posteriormente, a publicacdo da Lei ne 27/2002, de 8
de novembro, estabeleceu que os hospitais integrados no
sistema de saude poderiam ter um dos seguintes formatos
juridicos: hospitais integrados no Setor Publico Administrati-
vo (SPA), hospitais empresas publicas (EPE) e hospitais Socie-
dade Andnima (SA). Trés anos depois, 0 governo portugués
decidiu melhorar os resultados fornecendo aos gerentes pra-
ticas de gestdo. Essa deciséo foi criticada dado que em tao
pouco tempo se passou de praticas puramente publicas (até
2002) para um modelo de sociedade anénima (entre 2002 e
2004) e seguidamente para um formato de entidade publi-
ca empresarial muito préxima do setor privado (a partir de
2005). Em agosto de 2018, existiam 40 entidades da EPE: 11
hospitais (incluindo trés institutos de oncologia), 21 centros
hospitalares e 8 unidades de saude locais (Portal SNS, 2018).

O modelo EPE estabeleceu a organizacao interna de
hospitais, descentralizagdo de poderes a nivel local (organi-
7acao), a abertura da regulacao do setor e especialmente as
carreiras profissionais e a harmonizacdo das regras aplicou a
administracdo publica os mecanismos caracteristicos de di-
reito comercial (Stoleroff & Correia, 2008).

Ainda em 2005, com objetivo de preservar a viabilidade
do sistema publico de saude, o governo fez um novo experi-
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mento baseado na fusédo de hospitais com diferentes dimen-
sdes, capacidades e especificidades chamados de centros
hospitalares (Fernandes & Nunes, 2016; Nunes, 2017b). Esse
processo de fusdo e concentracao de unidades hospitalares
objetivou promover uma melhor gestdo dos recursos técni-
cos e financeiros, sem comprometer a qualidade ou 0 acesso
na assisténcia (Fernandes & Nunes, 2016).

Ao mesmo tempo, e com o objetivo de promover a ar-
ticulagdo entre a atencao primaria a salde e a atengao es-
pecializada (processo de integracao vertical da atencao a
saude), sem prejuizo da introducédo de praticas de gestao
empresarial, foi implementado o modelo organizacional de
Unidade Local de Saude, que inclui a coordenacdo conjunta
de ambos os niveis de atencao (primaria e especializada).

O modelo ULS integra assim dois niveis de atencdo a mes-
ma estrutura de gestao, mas a negocia¢ao de contratos sao
distintas, com regras especificas para hospitais e outras para
atencao primaria (ACSS, 2009). Para além de ser um mode-
lo inovador na administracdo de hospitais, a criacdo do ULS
foi o precursor do sistema legal dos sistemas locais de satide
(SLS) criado um ano antes pelo Decreto-Lei n° 156/99, de 10
de maio, para interligar os servicos e instituicdes de atencao
primaria a salde, hospitais e outros servicos publicos de sau-
de, instituicdes privadas ou sociais, em proximidade geogra-
fica proxima, para assegurar a continuidade dos cuidados de
salde e promover a racionalizacao da assisténcia em saude.

O Hospital Amato Lusitano é um caso de inovacéo pois
ao mesmo tempo que (2009), adotou diretamente o forma-
to juridico de empresa publica passou também ao mode-
lo organizacional de unidade local de saude, sem que os
resultados de tal transformacéao fossem avaliados (Nunes &
Nunes, 2016). Foi por esse motivo, que é este estudo ganha
relevancia.

No presente artigo, realizou-se uma andlise da eficiencia
dos servicos clinicos com recurso a técnica da analise en-
voltéria de dados. Para esta andlise, foram usados dados fi-
nanceiros e de producao registrados nos Ultimos 15 anos de
atividade do Hospital Amato Lusitano.

Método

Um hospital é uma empresa multiproduto que produz, em
diferentes quantidades, ensino, investigagao, servicos comu-
nitarios, tratamento ambulatorial e tratamento hospitalar. A
sua principal atividade é o tratamento de pacientes hospitali-
zados e é isto que os distingue de outras instituicoes de sau-
de (Carreira, 1999). A producao hospitalar por sua vez, evoluiu
segundo as unidades de medida utilizadas que focalizaram
duas principais linhas de producéo hospitalar: servicos hospi-
talares e tratamentos ambulatoriais (Azevedo & Mateus, 2014).

Com o objetivo de avaliar a evolucao do formato juridico
avaliou-se, no presente estudo, a evolucdo dos escores de
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eficiéncia técnica' dos servicos clinicos, de imagem e patolo-
gia clinica do Hospital Amato Lusitano, com recurso a Andlise
Envoltéria de Dados.

A Andlise Envoltéria de Dados permite uma abordagem
ndo paramétrica que utiliza programacdo matemadtica para
definir a fronteira de eficiéncia. Assim, é possivel avaliar os
escores de eficiéncia em fungao da razdo entre a soma pon-
derada dos produtos (outputs) e a soma ponderada dos in-
sumos (inputs) (Hollingsworth, Dawson, & Maniadakis, 1999;
Cooper, Seiford & Tone, 2007).

Segundo a literatura, Andlise Envoltéria de Dados é o
método mais utilizado para analisar a eficiéncia no setor da
saude (Cylus, Papanicolas & Smith, 2016). O modelo permite
definir a orientacdo do estudo que pode ser orientada para a
minimizacao dos insumos (inputs) (representa o valor minimo
dos recursos para cada DMU) ou para os resultados (outputs)
(maximizac¢do da producdo, com base em um conjunto de-
terminado de recursos iniciais) (Cooper et al,, 2007).

Os modelos classicos de Anélise Envoltéria de Dados de-
senvolvidos por Charnes, Cooper e Rhodes (CCR) em 1978 e
Banker, Charnes e Cooper em 1984 (BCC) sao essencialmen-
te classificados de acordo com o retorno de escala, ou seja,
Constante (Constant Return to Scale - CRS) ou Variavel (Va-
riable Return to Scale - VRS) (Jubran). O modelo CRS avalia a
eficiéncia total, identifica unidades eficientes e ineficientes e
determina a que distancia da fronteira de eficiéncia as unida-
des efetivas consideram um retorno constante a fronteira de
escala. O modelo VRS foi entdo desenvolvido e inclui retor-
nos variaveis de escala. (Azevedo & Mateus, 2014). Basicamen-
te, esse modelo identifica, dentre as unidades estudadas,
aquela/aquelas que é mais eficiente, constituindo-a como
uma fronteira, sendo todas as outras mais ineficientes, quan-
to maior a distancia a essa fronteira (composta de DMU efi-
cientes) (Cook & Seiford, 2009; Cooper, Seiford, & Tone, 2007).

Uma das limitacdes da Andlise Envoltoria de Dados foi
encontrada nos casos em que varias DMUs estdo no limite
de eficiéncia, gerando o mesmo valor (escore = 1). Para re-
solver essa questdo, Andersen e Petersen (1993) propuseram
um modelo capaz de medir a supereficiéncia, com o objetivo
de classificar unidades eficientes para modelos radiais (por
exemplo, CCR, BCC). (Anderson & Petersen, 1993; Cooper et
al., 2007). Assim, foi possivel diferenciar as unidades eficientes
e estabelecer um raking (é possivel calcular entre as unidades
com um racio de eficiéncia = 1, que sdo mais / menos efeti-
vas) (Cooper et al, 2007; Zhu, 2001).

De acordo com a programacao fraciondria, o peso
dado &s variaveis de inputs & (v) {i=1, -, m} e dos outputs &
W) {r=1,-3

1 O conceito de eficiéncia técnica é definido como a situagcdo em que é
impossivel que uma unidade de producdo produza mais produtos com
insumos que esta a usar no know-how atual e na tecnologia existente
(Cooper, Seiford, & Tone, 2007).
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tal que -

u U1Y10 + Uz Y20+-+u
maxB(v,u) = s¥s0

VX1 T VaXpp + -+ VX

Myt tsi g G=1-,n)
ViXgo+ e HomXmj T vt

v, Vg,V =0

Ug, Uz, Us =0

Com a férmula anterior foi um problema com infinitas so-
lucdes, Charnes e Cooper (1978) propuseram uma resolucao
de programacao linear (dual):

tal que
max@(u,v) = U1Y10 t o T+ UsYso

V1X19++ VX = 1
H1Y1j + "'+ﬂsysj < V1X1j + -+ UmXmj (] = 1"".‘”-)

V3, V2, U 2 0
Mg Mg, s = 0

Tendo em conta estes objetivos, decidiu-se aplicar um
modelo de CCR orientado para o output.

tal que max(n,u) n

X, —Xu=0
ny, —Yu<0
u=0

Devido a homogeneidade dos resultados, optamos pelo
conceito de supereficiéncia de Andersen e Petersen (2003).

tal que
0* =min (8,1,5s7,s7) 8 — ces*

n
Ox, = Z Aix; + s~

j=1,#0

n
Yo = Z Ayj+s*

j=1,#0

A avaliacdo da eficiéncia hospitalar, entre 2002 e 2017, uti-
lizou-se, para este estudo, como:
e /nputs, 0s custos totais (diretos e indiretos) efetuados
em cada departamento do Hospital Amato Lusitano;

e Outputs, os doentes saidos do internamento,
ndmero total de consultas, nimero total
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de cirurgias e nimero de sessdes do dia no
hospital. No caso dos MCDT's, os resultados
considerados foram radiografias convencionais,
tomografia axial computadorizada, mamografia

e ultrassonografia; e andlises de bioquimica,
hematologia, microbiologia e imunologia/virologia.

A amostra do estudo foi os servicos clinicos do hospital
(tabela 1).

Os dados foram fornecidos pelo Hospital Amato Lusitano,
através do seu Servico de Gestdo Financeira e Gabinete de
Apoio a Gestao.

Tabela 1. Servicos clinicos incluidos no estudo

Especialidade

Cardiologia

Gastroenterologia

Medicina Interna

Nefrologia

Area médica .
Neurologia

Pediatria/Neonatologia

Pneumologia

Psiquiatria (agudos)

Dermatovenerologia

Cirurgia Geral

Oftalmologia

Ginecologia/Obstetricia

Area cirurgica ) i )
Otorrinolaringologia

Ortopedia

Urologia

Meios Complementares de

Areas Diagnostico e Terapéutica

complementares

Imagiologia

Patologia Clinica

Fonte: Elaboracdo prépria

Resultados

Para verificar se a transicdo para o formato EPE, em 2009,
gerou maior eficiencia nos todos os servicos clinicos do
Hospital Amato Lusitano em comparacdo com o periodo
anterior, foi realizada uma avaliacdo da eficiéncia técnica
dos servicos utilizando a Anélise Envoltéria de Dados, con-
sideranda uma avaliacdo global da variagdo média na efi-
ciéncia técnica registrada durante o periodo do estudo. A
avaliacdo global em termos da variacdo média de eficiéncia
registrada a cada ano nos servicos durante o periodo em
estudo é mostrada na Figura 1.

Para medir o efeito da transicao do formato juridico ocor-
rida em 2009, foram considerados os resultados médios de
eficiéncia em dois momentos diferentes: o primeiro, no pe-
riodo anterior a mudanca de status (2002-2008) e o segundo,
nos anos seguintes (2010-2017)

Para o periodo de 2002-2008, verificou-se uma eficién-
Cia técnica média de 0,66, enquanto que para o periodo de
2010-2017, a eficiéncia técnica média foi de 0,85.

Comparando os dados nos periodos considerados, ob-
serva-se que com a transicao para o status da sociedade, to-
dos os servicos, exceto Neurologia (correspondendo a 94,1%),
melhoram sua eficiéncia técnica (Figura 2).

Discussao

No que respeita a transicdo para o estatuto E.PE. a partir de
2009, todos os servicos clinicos do Hospital Amato Lusitano
foram mais eficientes do que no periodo anterior, com um
aumento médio da eficiéncia técnica de 19,0%, no periodo
correspondente ao estatuto da empresarial, em relacéo ao
anterior, o formato do Sector Publico Administrativo.

Os resultados obtidos neste estudo sao consistentes com
os resultados dos estudos que conclufram que E.PE. t&ém
valores de eficacia técnica mais elevados do que os hospi-
tais SPA; Harfouche (2012), em seu estudo, constatou que os

Periodo SPA 4| P> Periodo E.PE.

1,00 I

093

0,88 0,89

I
|
l
0,85 ;
I
1
|
I

)

0,70 N\ 068 067 0,68

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fonte: Elaboracao propria

Figura 1.
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Figura 2. Resultados de cada servico nos periodos 2002-2008 e

2010-2017.

hospitais com praticas empresariais atingiram ganhos de efi-
ciéncias, como neste estudo, e Nunes (2016), que também
concluiu, numa perspectiva de longo prazo, que a gestao
empresarial de hospitais publicos forneceu-lhes resultados
mais eficazes. Ferrier e Valdmanis (2004) nos Estados Unidos
da América descobriram que as fusdes hospitalares trazem
maior eficiéncia. Chang e Cheng (2004), em Taiwan, descobri-
ram que os hospitais publicos sdo menos eficientes do que
os hospitais privados.

Conclusoes

Ao analisar os escores de eficiéncia, verificou-se que durante
o periodo 2002-2008, correspondente ao estatuto integrado
no setor publico, a eficiéncia técnica média do Hospital Ama-
to Lusitano foi de 0,66. No entanto, para o periodo 2010-2017,
correspondente a transicdo para o modelo de unidade local
de saude com formato juridico empresarial, a eficiéncia técni-
ca média foi de 0,85. Assim, se verificou que o Hospital Amato
Lusitano registou um ganho de eficiéncia de cerca de 19%.

J Bras Econ Saude 2018;10(3): 285-90

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel con-
cluir que a transicao do status legal do SPA para o E.PE. em
particular, melhorou os resultados de eficiéncia em 94,1% dos
servicos incluidos neste estudo.
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