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EM HOSPITAIS PRIVADOS BRASILEIROS

RESUMO

Os hospitais tém procurado melhorar seu desempenho e a inovatividade tem
sido destacada como um aliado nessa missdo. O objetivo da pesquisa foi verificar se a
percepcao de inovatividade dos gestores de hospitais esta relacionada com o desempe-
nho de suas organizag¢des. A inovatividade foi definida como uma medida da capacidade
da empresa de inovar e foi operacionalizada mediante varidveis relacionadas a inovati-
vidade organizacional e a inovatividade percebida da firma. O desempenho foi definido
pela eficiéncia do hospital em utilizar os recursos disponiveis para prestar servicos. Os
resultados de um survey, realizado com gestores de 20 hospitais privados pertencentes a
maior operadora de planos de saude do Brasil, mostraram que a inovatividade percebida
possui relagdo inversa com a eficiéncia técnica: quanto maior a capacidade ou propensao
da empresa a inovar, tanto percebida pela cultura interna da organizacdo quanto por sua
forma de atuar no mercado, menor a eficiéncia técnica do hospital.

Palavras-chave: Inovatividade; Eficiéncia técnica; Hospitais privados; Analise Envoltéria
de Dados; DEA.
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1. INTRODUGAO

Os hospitais tém enfrentado crescente pressdo para re-
duzir custos e aumentar a eficiéncia, e a inovatividade ou
capacidade de inovar tem sido destacada como um dos prin-
cipais propulsores do desempenho organizacional, repre-
sentando uma importante forma de diferenciagdo compe-
titiva no mercado (Tajeddini et al., 2006; Rhee et al., 2010).
No entanto, ainda é incipiente o estudo da inovagdo nos
empreendimentos hospitalares e as pesquisas realizadas
tém se pautado principalmente no estudo dos sistemas de
inovagdo em saude (Barzotto, 2008; Albuquerque et Cassio-
lato, 2002) e das especificidades das inovagBes nos servigos
hospitalares (Vargas, 2006; Isidro-Filho, 2010).

Ante ao exposto, esta pesquisa objetivou verificar se a
percepcdo de inovatividade dos gestores dos empreendi-
mentos hospitalares privados estd relacionada com a efi-
ciéncia técnica operacional das organizagdes de saude.

Este estudo assume a inovatividade como uma medida
da capacidade ou propensdo da empresa em inovar, tanto
percebida pela cultura interna da organizagao quanto por
sua forma de atuar no mercado. O desempenho organiza-
cional, por sua vez, é compreendido como uma medida da
eficiéncia com que o empreendimento hospitalar se utiliza
dos recursos de que dispde para prestar servigos hospitala-
res, comparativamente a outros hospitais.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 Desempenho organizacional

A avaliacdo do desempenho organizacional tem recebi-
do atencgdo crescente dos pesquisadores nas uUltimas déca-
das (Carneiro da Cunha, 2011), mas ndo ha consenso sobre
como operacionaliza-la, ja que, embora a literatura sobre o
tema disponibilize inUmeras medidas de desempenho, ne-
nhuma, isoladamente, é tida como capaz de abranger todos
os aspectos relevantes do desempenho organizacional (Ro-
gers et Wright, 1998; Combs et al., 2005). Para Slack et al.
(1997), a complexidade com que as empresas se apresen-
tam no mercado impossibilita a redu¢do do desempenho do
negdcio a um Unico indicador, exigindo, assim, a combinagao
de variados indicadores para que se amplie a analise do de-
sempenho empresarial.

Os primeiros estudos sobre o desempenho, realizados
nos anos 1950, procuraram identificar medidas que repre-
sentassem as atividades dentro do contexto organizacional
(Martindel, 1950; Ridgway, 1956). Essa ideia foi reproduzida
por Drucker (1954) ao desenvolver o que ficou conhecido
como Administragdo por objetivos. Os estudos de Drucker
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foram complementados por Koontz et O’Donnell (1974),
mas o final da década de 1970 foi marcado por criticas aos
modelos de mensurac¢do das atividades estritamente inter-
nas a organizagao.

O foco das pesquisas sobre mensuragao do desempe-
nho foi, entdo, direcionado para os indicadores financeiros
(Carneiro da Cunha, 2011). No entanto, a grande aceita¢do
e utilizacdo pelos pesquisadores de medidas financeiras na
avaliacdo do desempenho ndo impediram que estas viessem
também a se tornar alvo de criticas, porque tais modelos
deixavam de lado indicadores de satisfagdo do consumidor,
satisfacdo do funcionario, qualidade e inovagdo, considera-
dos de grande importancia para o desempenho do negdcio
(Ittner et Larcker, 1998). Nas organizagBes de salde, essa
discussdo tem despertado interesse especial dos gestores
(Neely, 2005), sobretudo nos empreendimentos privados,
em que fatores como a pressdo exercida pelos planos de
saude forcam os dirigentes a promover inovagdes que pos-
sam reduzir custos e aumentar a eficiéncia, sem que haja re-
dugdo na qualidade do servigo prestado (Souza et al., 2009).

2.2 Desempenho operacional hospitalar

A mensuragdo do desempenho pode ser efetuada por
meio de técnicas de quantificagdo da eficiéncia e eficacia das
atividades do negdcio (Neely, 2005), e o desempenho ope-
racional, ou desempenho ndo financeiro, compreende todas
as medidas e indicadores estabelecidos para a avaliagdo das
operagdes da organizagdo (Perera et al., 1997). Todavia, as
especificidades das organizagGes hospitalares impossibili-
tam, além da sua avaliacdo por meio de uma Unica perspec-
tiva, a utilizacdo de indicadores tradicionais de avaliagdo do
desempenho (Pink et al., 2001).

Marinho et Faganha (2000) afirmam que um modelo de
representacdo de organizagGes hospitalares deve conside-
rar indicadores de duas categorias de varidveis: varidveis
do tipo input; e do tipo output. As do tipo input se subdi-
videm em sete grupos de varidveis: (a) inputs de trabalho,
que se referem as varidveis do trabalho realizado pela mao-
-de-obra do hospital (por exemplo, os quantitativos de forca
de trabalho); (b) inputs de capital, indicativos dos recursos
estruturais que impactam na capacidade operacional do
hospital, como a érea fisica e niUmero de leitos; (c) inputs
financeiros, referentes aos gastos gerais para custeio e ma-
nutengdo, como remédios, comidas e materiais de consumo
(excluem-se os relacionados aos de capital e trabalho); (d)
inputs de servigos gerais, ou servigos de apoio, como lim-
peza, lavanderia e seguranga; (e) inputs de servigos especi-
ficos, alusivos a diagnose e terapia, como exames laborato-
riais, radiografias e fisioterapias; (f) inputs relacionados aos
pacientes, que descrevem caracteristicas gerais de entrada
para atendimento, idade, sexo, quadro clinico, nimero de
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consultas, internagdes, cirurgias, etc.; e (g) inputs ou fatores
ambientais, que caracterizam o ambiente geral de operagdo
da organizac¢do hospitalar, como a natureza da propriedade
do hospital, a regido geografica de operagao e as caracteris-
ticas da populagao atendida.

As variaveis do tipo output se subdividem em outros trés
grupos: (a) outputs relacionados ao tratamento, que descre-
vem o atendimento prestado aos pacientes ou a intervencgdo
hospitalar realizada, como cirurgias, cuidados ambulatoriais
e emergenciais, nimero e prazo de internagdo; (b) outputs
de qualidade do servigo, que compreendem as agoes, es-
truturas e condigbes relacionados a qualidade geral dos
servigos prestados, como atitudes diante das reclamagdes,
liberalidade em relagdo as visitas, morbidade, mortalidade
e frequéncia de acidentes de trabalho; e (c) outputs sociais,
que dizem respeito as externalidades sociais dos servigos
oferecidos pelo hospital, como atendimento em areas re-
motas e atendimento a pessoas carentes.

Comparando hospitais publicos e privados, estudos con-
duzidos por Hollingsworth (2003; 2008) indicam que os pu-
blicos tém um desempenho médio superior aos privados,
com ou sem fins lucrativos. Da mesma forma, estudos con-
duzidos nos Estados Unidos e na Alemanha sugerem que os
hospitais privados sdo menos eficientes do que os publicos,
o que se deve ao fato de que as institui¢des publicas enfren-
tam limitagdes de recursos e, por isso, buscam a maxima
eficiéncia de sua utilizagdo (Tiemann et Schreyogg, 2012).

Estudos que analisam a eficiéncia de hospitais no Bra-
sil, por meio do modelo matematico Analise por Envoltdria
de Dados (DEA), frequentemente tém utilizado de maneira
combinada indicadores operacionais e financeiros e tém
analisado principalmente hospitais prestadores de servigos
ao Sistema Unico de Saude do Brasil, tanto publicos quan-

to privados (Proite et Sousa, 2004; Varela et Martins, 2011;
Guerra et al., 2012), e hospitais universitarios (Frainer, 2004;
Lins et al., 2007; Ozcan et al., 2010). Ao analisar 1.170 hospi-
tais brasileiros, sendo 852 privados e 319 publicos, Proite et
Souza (2004) concluiram que os publicos tendem a ser mais
eficientes do que os privados, ja que estes estariam mais
focados na melhoria da qualidade dos servigos prestados,
comprometendo mais recursos do que os publicos. O Qua-
dro 1 lista os tipos de varidveis nao financeiras mais utiliza-
das nas pesquisas hospitalares, bem como os pesquisadores
nacionais e internacionais que delas fizeram uso.

2.3 Inovatividade

Apesar de alguns pesquisadores questionarem (Cho et
Pucik, 2005) e outros acreditarem ainda ndo haver consenso
(Tajeddini et al., 2006), a inovagdo tem sido destacada como
um dos principais fatores de influéncia no desempenho or-
ganizacional (Hurley et Hult, 1998; Porter, 1990; Rhee et al.,
2010). Para Simon (2008), desde os trabalhos de Schumpe-
ter (1934) e Freeman et Perez (1988) existem comprovagdes
solidas da relagdo existente entre a inovatividade da empre-
sa e seu desempenho organizacional.

No segmento hospitalar, pesquisas tém demonstrado que
as inovagdes influenciam no desempenho dos adotantes e
muitos hospitais tém concentrado esforgos para o desenvol-
vimento de inovagGes e investido maiores recursos na me-
Ihoria de seu desempenho inovador (Su et al., 2009; Weng
et al., 2011). Parte dos esforgos de investigacdo da inovagdo
em hospitais tem se pautado em abordagens amplas para
sua analise, como nos estudos sobre sistemas de inovagdo
em saude e hospitalares (Albuquerque et Cassiolato, 2002;
Barzotto, 2008) e das especificidades das inovagbes nos ser-
vigos hospitalares (Barbosa, 2009; Isidro-Filho, 2010).

Quadro 1. Varidveis operacionais utilizadas em pesquisas nacionais e internacionais

Tipo de Variavel

Aplicagdo em pesquisas nacionais e internacionais

Leitos hospitalares

Frainer (2004); Lins et al. (2007); Wolff (2005); Cesconetto et al. (2008); Valdmanis (1992);
Magnussen (1996); Maniadakis et Thanassoulis (2000).

Equipe médica hospitalar

Marinho et Faganha (2000); Proite et Sousa (2004); Frainer (2004); Wolff (2005);
Valdmanis (1992); Magnussen (1996).

Equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos)

Wolff (2005); Cesconetto et al. (2008); Banker et al. (1986); Valdmanis (1992); Burgess et Wilson
(1998); Maniadakis et Thanassoulis (2000).

Centros cirurgicos

Marinho et Faganha (2000); Lins et al. (2007).

Internagdes

Marinho et Faganha (2000); Lins et al (2007); Grosskopf et Valdmanis (1987);
Maniadakis et Thanassoulis (2000).

Atendimentos emergenciais

Silva (2009); Grosskopf et Valdmanis (1987); Valdmanis (1992); Maniadakis et Thanassoulis

(2000).

Intervengdes cirdrgicas

Marinho et Faganha (2000); Proite et Sousa (2004); Lins et al. (2007); Ozcan et al. (2010);
Grosskopf et Valdmanis (1987); Burgess et Wilson (1998).

Fonte: O(s) proprio(s) autor(es).



Segundo o Manual de Oslo (OCDE, 2005), o fato de uma
empresa ter produzido uma inovagdo é ocorréncia suficien-
te para atribuir-lhe a denominagdo de inovativa, ou seja,
detentora de inovatividade. Para Hansen et al. (2007), a ino-
vatividade é um trago ou caracteristica das organizagoes, e
entre os conceitos mais amplamente difundidos esta o que
define como organizagGes inovativas aquelas que adotam
inovacoes. Segundo estes autores, trabalhos recentes acres-
centaram aos conceitos de inovatividade, além da criagdo e
o uso de inovagdes, aspectos de cunho estratégico, cultural,
social e gerencial.

Nesta pesquisa, optou-se por utilizar um conceito am-
plo de inovatividade da empresa, tal como sugerido por
Andressi et Sbragia (2004). Segundo estes pesquisadores,
a inovatividade ndo se constitui somente em uma forma de
inovar, mas em um estado de constante introduc¢do de ino-
vagoes, seja interna ou externamente. A inovatividade sera
entdo definida, para fins desta pesquisa, como uma medida
de capacidade ou propens3do da empresa de inovar, tanto
percebida pela cultura interna da organizagdo quanto por
sua forma de atuar no mercado.

A inovatividade da empresa, medida segundo a per-
cepgao dos gestores, tem focado na avaliagdo da cultura
interna da organizagdo. A cultura organizacional, por sua
vez, tem sido tratada como um impulsionador as inovagdes
na empresa e, a partir de sua andlise, acredita-se captar o
espirito de inovagdo do empreendimento (Auh et Menguc,
2005). A inovatividade esta relacionada a uma cultura inter-
na da organizagdo, que encoraja e possibilita o surgimento
de novas ideias e novos processos, e sua avalia¢do, segun-
do percepgdes dos gestores, tem sido operacionalizada por
meio da escala desenvolvida por Hurley et Hult (1998). Tal
medida, denominada inovatividade organizacional (10) foi
posteriormente adaptada e revalidada por Tajeddini et al.
(2006) e Tajeddini et Mueller (2012) ao longo de diversas
pesquisas.

Ha tempos, pesquisadores ressaltam a importancia do
desenvolvimento de uma medida de inovatividade da em-
presa sob a perspectiva do consumidor (Danneel et Kleins-
chmidt, 2001). Neste contexto, destacam-se as pesquisas
realizadas por Walsh et Beatty (2007) e Kunz et al. (2010). As
pesquisas de Walsh et Beatty (2007) estdo mais relacionadas
a uma avaliagdo da reputagdo corporativa, que leva em con-
ta as opinides acerca da empresa ou de pessoas em determi-
nados grupos de interesse. Os trabalhos de Walsh et Beatty
(2007) aproximam-se do proposto por Danneel et Kleinsch-
midt (2001) por atribuir aos consumidores a centralidade no
processo de avaliacdo das organizagGes, mas se distanciam
por optar pela avaliacdo da reputagdo corporativa.

Kunz et al. (2010) desenvolveram uma medida de ino-
vatividade empresarial resultante da percepgao dos consu-
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midores, a qual fora denominada inovatividade percebida
da firma (PFl -Perceived Firm Innovativeness). Tal medida
avalia a percepc¢do dos consumidores quanto a uma série
de atividades inovativas da empresa, que de forma ampla
atribuem uma medida de inovatividade a organizagdo. A
base para que os consumidores atribuam tal medida de
inovatividade sdo as informagdes, conhecimentos e expe-
riéncias que possuem em relagdo a organizagdo analisada,
e os elementos centrais analisados sdo a novidade, a criati-
vidade e seu impacto no mercado.

A complementariedade dos construtos PFl e IO para uma
avaliagdo ampla da inovatividade das empresas, tal como
proposto neste estudo, esbarra no fato da PFl estar cen-
trada na percepg¢do dos consumidores e ndo na percepgao
dos gestores. Todavia, ha de se tecer algumas considera-
¢Oes importantes quanto a forma como os hospitais pres-
tam servigos aos consumidores. Para Slack et al. (1997),
a transformagdo executada pelos hospitais pode ser mais
bem compreendida como presta¢do de um servigo puro, o
servigo a saude. Isto se deve ao fato de o produto gerado
possuir caracteristicas de intangibilidade, simultaneidade
entre a produgdo e seu consumo e um alto contato do con-
sumidor com as operagdes produtivas. Tais caracteristicas
inserem o consumidor no ambiente de produgdo do servi-
¢o e o habilitam a desenvolver uma visdo do quao inovati-
va é a organizagao hospitalar com base nas informacgdes,
conhecimentos e experiéncias que o proprio hospital dis-
ponibiliza durante a presta¢do do servigo. Desta forma, a
percepcdo do consumidor quanto a capacidade de inovar
do hospital, desenvolvida durante a prestagao do servigo
e pela forma de atuagdo do estabelecimento de saude no
mercado, nao se distinguem completamente da percepgao
do gestor do empreendimento hospitalar.

Segundo Sousa et al. (2011), muitos dos quesitos da ava-
liagdo dos servigos hospitalares pelos consumidores sao
condizentes com os esforgos dispendidos pela administra-
¢do do empreendimento hospitalar. Esta constatagdo torna
o construto PFI, originalmente concebido para avaliagdo
da percepc¢do dos consumidores, uma ferramenta apta a
avaliar a percepgao de inovatividade do empreendimento
hospitalar por meio da percep¢do de seus gestores, res-
guardadas as devidas adaptagdes.

Nesta pesquisa, portanto, serdo utilizados dois constru-
tos de inovatividade para avaliar uma percepc¢do ampla dos
gestores quanto a inovatividade dos hospitais: a 10, desen-
volvido por Hurley et Hult (1998) e posteriormente adap-
tado por Tajeddini et al. (2006); e a PFI, desenvolvido por
Kunz et al. (2010).

As adaptacOes necessarias a aplicagao dos construtos,
tal como proposto na pesquisa, estdo apresentadas a se-
guir.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

O objetivo geral desta pesquisa é responder a seguinte
questdo: a inovatividade de um empreendimento hospita-
lar privado reflete no seu desempenho operacional? Para
elucidar a questao, ela foi desmembrada em trés outras
questdes mais delimitadas: (1) Qual a eficiéncia técnica
operacional dos hospitais privados?; (2) Qual a percepgdo
de inovatividade dos gestores dos hospitais privados?;
e (3) A percepgdo de inovatividade dos gestores possui
relagdo com a eficiéncia técnica operacional comparativa
dos hospitais analisados?

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa foi es-
truturada em duas fases: na fase exploratéria, foram uti-
lizados relatérios publicados pelos Ministérios do Plane-
jamento e da Saude, de forma a entender a evolugdo e o
panorama atual do setor hospitalar no Brasil; na segunda
fase, foram coletados dados amostrais com o objetivo de
mensurar a eficiéncia técnica operacional dos hospitais
ao converterem seus insumos em servi¢os a saude, verifi-
car a percepc¢ao de inovatividade dos gestores e analisar
se a inovatividade percebida pelos gestores possui rela-
¢do com a eficiéncia técnica operacional do hospital.

Os dados foram coletados por meio de um questiona-
rio enviado por e-mail a gestores de hospitais, cujo cargo
ocupado fosse de diregdo ou de gestdo setorial. As varia-
veis relacionadas ao desempenho, como numero de fun-
ciondrios, de médicos, de leitos etc., foram preenchidas
diretamente pelos gestores; para as varidveis de inovati-
vidade foram formuladas afirmagdes sobre o hospital, as
quais foram avaliadas por meio de uma escala Likert de 5
pontos, que variou de discordo totalmente (1) até concor-
do totalmente (5). Os questionamentos compreendem as
atividades desenvolvidas pelos hospitais no ano de 2011.
Inicialmente, foram selecionados para participar da pes-
quisa vinte hospitais privados brasileiros, pertencentes a
empresa AMIL, maior operadora de plano de salude do
Brasil, com participagdo de mercado de 10,1% em termos
de numero de beneficidrios, 6,3 milhdes de vidas segura-
das e uma receita liquida de USS$ 5.2 bilhdes®. No entan-
to, ao verificar os dados retornados pelos gestores dos
hospitais, trés deles foram eliminados da amostra devido
a inconsisténcia de dados. Assim, a amostra final foi com-
posta por 17 hospitais da rede AMIL: nove localizados em
Sdo Paulo; sete no Rio de Janeiro; e um no Parana. Os
nomes dos hospitais serdo mantidos em sigilo, sendo de-
nominados nesta pesquisa em func¢do de sua localizagao
(SP, RJ, PR).

1 Amil Assisténcia Médica Internacional S.A. site: http://www.
amil.com.br/portal/institucional/empresa. Acesso em 08 mai.
2013.

3.1 Operacionalizagao das varidveis

Desempenho: como o principal objetivo dos hospitais pri-
vados é maximizar os resultados (outputs), usando os recursos
existentes (inputs), o modelo orientado para os outputs é ade-
quado para este tipo de anadlise e estd em linha com estudos
anteriores (Chang et al., 2004; Mogha; et al. 2012). Assim, o
desempenho operacional foi calculado por meio de uma ana-
lise comparativa da eficiéncia técnica com que os hospitais
utilizam seus recursos para prestarem servigos hospitalares.

Esta pesquisa procurou desenvolver trés modelos de ana-
lises da eficiéncia técnica hospitalar: Emergéncias, Interna-
¢6es e Modelo geral. A criagao dos modelos Emergéncias e
Internagées foi motivada por resultados apresentados por
Weng et al. (2011), considerando que o foco da eficiéncia
técnica hospitalar tem frequentemente recaido sobre o
“produto” internag¢des hospitalares (Wolff, 2005; Cesconet-
to et al., 2008). O Modelo geral foi definido com a finalidade
de construir uma avaliagdo da eficiéncia hospitalar de ma-
neira mais ampla. Além de analisar, de maneira conjunta, as
eficiéncias técnicas dos hospitais em prestarem os servigos
de emergéncias e internagGes, nesta analise foram incluidas
varidveis relacionadas ao produto cirurgias médicas. As va-
ridveis propostas para os trés modelos estdo apresentadas
no Quadro 2. Além disso, foram consideradas variaveis mo-
deradoras: o porte do hospital (pequeno - até 50 leitos; mé-
dio - entre 51 e 150 leitos; e grande — mais de 150 leitos), a
localizagdo (capital ou interior) e a natureza do servigo pres-
tado (geral ou especializado).

As variaveis foram submetidas, em cada um dos modelos,
a anadlise de correlagdo de Pearson. Tal como utilizado por
Guerra et al. (2012), indices de correlagdo entre variaveis
acima de 0,7 foram considerados altos e levaram a uma ana-
lise mais profunda do significado da relagdo entre elas: se
causalidade ou redundancia. Efetuadas as consideracgdes e
identificadas as varidveis que comporiam os modelos, os da-
dos foram tratados por meio do Data Envelopment Analysis
(DEA). O método utilizado para andlise das varidveis é o DEA
CCR (Constant Returns to Scale), orientado para os outputs.
O modelo matemdtico DEA avalia a eficiéncia das unidades
tomadoras de decisdo (DMU) por meio da maximiza¢do da
taxa dos outputs ponderados pelos inputs ponderados. Na
analise DEA CCR, a eficiéncia de cada DMU é calculada em
relagdo aos demais membros do grupo (Marinho et Faganha,
2000). A medida de eficiéncia associada a cada uma é resul-
tante da ponderagdo que possibilita sua maximizagdo, ob-
servadas as restrigdes (Carneiro da Cunha, 2011). O principal
resultado gerado por esta modelagem matematica sdo os in-
dices de eficiéncia técnica das DMU. Através delas é possivel
gerar o ranking de eficiéncia dos hospitais. As andlises DEA
foram efetuadas com auxilio do software estatistico R, por
meio do pacote Benchmarking, e as demais analises pelos
softwares Excel 2007 e PASW Statistics 18.
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Quadro 2. Varidveis dos modelos

Modelo Tipo de variavel Variaveis Variavel

Numero de leitos de emergéncia 12

.. Inputs Numero de médicos lotados na emergéncia 14
Emergéncias - — - —

NUmero de profissionais de enfermagem lotados na emergéncia 17

Output Numero total de atendimentos na emergéncia 02

Numero total de leitos 12

N Inputs Numero de médicos internos do hospital (rotina e plantonista) 13

Internagdes " T

Numero total de profissionais de enfermagem 16

Output Numero total de pacientes internados 01

Numero total de leitos 11

Inputs Numero de médicos internos do hospital (rotina e plantonista) 13

Numero total de profissionais de enfermagem 16

Modelo Geral Ndmero de salas de cirurgias 18

Numero total de pacientes internados 01

Outputs Numero total de atendimentos na emergéncia 02

Numero total de cirurgias realizadas 03

Fonte: O(s) proprio(s) autor(es).

Inovatividade: A inovatividade da empresa foi dividida
em (a) Inovatividade geral (IG), medida da capacidade ou
propensdo de inovar, tanto percebida pela cultura interna
da organizagdo quanto por sua forma de atuar no merca-
do; (b) Inovatividade Organizacional (10), cultura interna da
empresa que encoraja e possibilita o surgimento de novas
ideias, novos produtos e novos processos; e (c) Inovativida-
de Percebida da Firma (PFl), percep¢do do qudo duradoura
é a capacidade da empresa que resulta em novas criativas e
impactantes ideias e solu¢Ges para o mercado. Os Quadros
3 e 4 apresentam a operacionalizag¢do das variaveis /0 e PFI.

Avaridvel IG é a combinagdo das duas. Foi realizada a analise
de correlagdes de Pearson e consideradas indesejaveis cor-
relagdes acima de 0,7.

4. RESULTADOS

A maior parte dos hospitais da amostra (71%) esta locali-
zada em capitais dos trés estados. S3o, principalmente, uni-
dades de médio porte (47%), e apenas duas sdo de pequeno
porte. A maioria (88%) é do tipo hospital geral, ndo especia-

Quadro 3. Variaveis da inovatividade organizacional

Ql Nosso hospital é dinamico
Q9 Os diretores do nosso hospital buscam ativamente ideias inovadoras
Qlo As inovagdes sdo prontamente aceitas pelos diretores do nosso hospital
Q11 Nosso hospital adota frequentemente inovagdes organizacionais / administrativas
Q12 Ainovacdo é estimulada e encorajada em nosso hospital
Fonte: O(s) préprio(s) autor(es).

Quadro 4. Varidveis da inovatividade percebida da firma
Ql Nosso hospital é dinamico
Q2 Nosso hospital frequentemente langa novos servigos médicos no mercado
Q3 Nosso hospital é pioneiro em seu segmento
Q4 Nosso hospital adota frequentemente novas tecnologias
Q5 Nosso hospital é avangado, voltado para o futuro
Qb6 Nosso hospital adota frequentemente novos tratamentos médicos
Q7 Nosso hospital mudou o mercado com suas ofertas de servigos
Q8 Nosso hospital adota frequentemente tratamentos médicos experimentais

Fonte: O(s) proprio(s) autor(es).
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lizado. Dos 17 gestores entrevistados, 59% ocupam cargo de
Diretoria e 35% ocupam cargo de Administra¢cdo dos hospi-
tais; 53% sdo do género masculino. A maioria (53%) possui
entre 40 e 50 anos; 47% trabalham ha menos de dois anos
no hospital e 16% trabalham no hospital ha mais de 6 anos.

4.1 Desempenho

Modelo Emergéncias: observou-se alta correlagdo entre as
varidveis numero de médicos lotados na emergéncia e numero
de profissionais de enfermagem lotados na emergéncia (coe-
ficiente de Pearson = 0,703). A existéncia de correlagdo entre
varidveis de recursos humanos nos empreendimentos de sau-
de tem sido uma observagdo frequente (Proite et Souza, 2004;
Frainer, 2004; Cesconetto et al., 2008). Tal como Cesconetto et
al. (2008), procedeu-se a incorporagdo das varidveis 15 e I8 em
uma nova variavel somatorio das duas, denominada recursos
humanos lotados na emergéncia (110). Os hospitais que, dados
0s recursos numero de leitos de emergéncia e recursos huma-
nos lotados na emergéncia, obtiveram os melhores resultados
em numero total de atendimentos de emergéncia, e por con-
sequéncia se tornaram referéncia (eficiéncia de 100%) para os
calculos dos demais indices de eficiéncia, foram SP3 e PR1. O
indice médio da eficiéncia hospitalar no setor de Emergéncia
foi de 31,7% (dp=34,2). Comparativamente aos hospitais defi-
nidos como melhores praticas, o hospital que extraiu os me-
nores resultados foi o RJ5 (1,82%): o numero de atendimentos
de emergéncia realizados por este hospital foi de 8.118, con-
tra os 447.100 que deveria ter realizado (Grafico 1). A estrati-
ficagdo dos indices de eficiéncia técnica hospitalar do modelo
Emergéncias por porte, localizagdo e tipo de servigo prestado,
indicou que os hospitais privados de médio porte possuem o
melhor indice médio de eficiéncia técnica (47%), seguidos pe-
los hospitais de grande porte. Apesar do nimero reduzido de
hospitais na amostra, chama atengdo o baixo indice de eficién-
cia técnica dos hospitais de pequeno porte, 2,52%. A combina-
¢do hospital geral de médio porte contribuiu para aumentar a
eficiéncia técnica (72%).

ST s
B enste "0
550

—e— Emergéncias

Grafico 1. Resultados do Modelo de Eficiéncia Operacional
Emergéncias
Fonte: O(s) proprio(s) autor(es).

Modelo Internagdes: as variaveis numero total de enfer-
meiros do hospital e numero total de profissionais de enfer-
magem apresentaram coeficiente de correlagdo de 0,794,
sendo, assim como no modelo anterior, incorporadas por
meio de sua soma a uma proxy denominada equipe de en-
fermagem. Os hospitais que, dados os recursos numero to-
tal de leitos, nimero de médicos internos do hospital (rotina
e plantonista) e equipe de enfermagem, extrairam os me-
Ihores resultados de numero total de pacientes internados
foram: RJ1, RJ3, SP4, SP5 e SP6. Em relacdo aos hospitais
considerados como as melhores praticas de internagdes, o
que obteve o menor indice de eficiéncia técnica, dados os
recursos de que dispunha, foi o SP7, com 17,27%. O indice
médio da eficiéncia hospitalar no setor de Internagdes foi de
aproximadamente 52,4% (Grafico 2). A estratificagdo dos in-
dices de eficiéncia técnica hospitalar do modelo Internagdes
por porte, localizagdo e tipo de servigo prestado, indicou
que os hospitais de grande porte possuem o melhor indice
médio de eficiéncia técnica (59%), seguidos pelos hospitais
de médio porte (58%). Os hospitais gerais de grande por-
te apresentam o maior indice médio de eficiéncia (62%) e
os hospitais gerais de grande porte localizados nas capitais
apresentaram indice médio ainda maior (70%) na prestacdo
de servigos de internagoes.

—e— Internagao

Grafico 2. Resultados do Modelo de Eficiéncia Operacional
Internagdes
Fonte: O(s) proprio(s) autor(es).

Modelo Geral: assim como no modelo Internagdes, as
varidveis numero total de enfermeiros do hospital e numero
total de profissionais de enfermagem foram incorporadas a
proxy equipe de enfermagem (111). A varidvel numero total
de leitos apresentou alto indice de correlagdo com a varidvel
numero de salas de cirurgias (0,838); a variavel numero de
salas de cirurgias também se mostrou altamente correlacio-
nada as variaveis nimero total de enfermeiros (0,790) e nu-
mero total de cirurgias realizadas. Entretanto, ao analisar a
possivel relagado existente entre elas, concluiu-se ndo existir
redundancia que demande seu tratamento ou eliminagdo.
Todas estas variaveis foram mantidas no modelo. Os hospi-
tais que, dados os recursos disponiveis (nimero total de lei-
tos, de médicos internos do hospital, de salas de cirurgias e



equipe de enfermagem), extrairam em 2011 os melhores re-
sultados (total de pacientes internados, total de atendimen-
tos de emergéncias e total de cirurgias realizadas) foram:
SP6, SP5, SP4, SP3, RJ6, RJ4, RJ3, RJ1. Comparativamente
a estes, o hospital que obtive o menor indice de eficiéncia
técnica, dados os recursos de que dispunha, foi o RJ5, com
32,55% (Grafico 3).

Grafico 3. Resultados do Modelo de Eficiéncia Operacional
Emergéncias
Fonte: O(s) préprio(s) autor(es).

Na Tabela 1, referente ao Modelo Geral, sdo apresenta-
dos os resultados gerados, os projetados a fronteira de efi-
ciéncia técnica e a diferencga entre projetado e gerado para
cada output utilizado na pesquisa. Ao analisar especifica-
mente os hospitais ineficientes, estes apresentaram uma
eficiéncia técnica média de aproximadamente 72%. Feitas
as projecdes que os possibilitariam atingir a fronteira de efi-
ciéncia, observa-se que eles prestaram aproximadamente
70,19% das internagGes projetadas, 73,74% das emergén-
cias e 73,08% das cirurgias. O hospital com o menor indi-
ce de eficiéncia técnica, RJ5, demandaria um aumento de
8.016 internagbes, 16.819 atendimentos de emergéncia e
3.244 cirurgias para projetar estas unidades para a fronteira
da eficiéncia. Os hospitais que obtiveram a melhor eficién-
cia técnica geral foram os de médio porte (77%), seguidos
pelos de grande porte (68%). Entre os sete hospitais que ob-
tiveram indices de eficiéncia maxima, apenas dois ndo estdo
em capitais. Os hospitais de eficiéncia maxima sdo, em sua
maioria, hospitais gerais e de médio porte.

4.2 Inovatividade

As medidas das trés variaveis de inovatividade (IG, 10, PFI)
foram obtidas pela soma dos indicadores que as compdem.
Sendo assim, as varidveis podem assumir os seguintes valo-
res: IG, com 12 indicadores, varia de zero a 60; 10, com cinco
indicadores, varia de zero a 25 e PFI, com oito indicadores,
varia de zero a 40.

417

AC A

Revista Eletrdnica Sistemas & Gestdo
Volume 12, Nimero 4, 2017, pp. 410-421
DOI: 10.20985/1980-5160.2017.v12n4.978

IG: os hospitais que obtiveram a maior percepg¢do da IG
foram RJ5 e PR1, com 57 pontos cada. A menor medida de
inovatividade foi do hospital SP1 (31 pontos). A afirmacgao
“nosso hospital é dindmico” obteve a maior média (con-
cordancia) entre os gestores (4,65); por outro lado, a maior
discordancia foi atribuida a afirmagao “nosso hospital adota
frequentemente novos tratamentos médicos” (média 2,24).

10: quatro hospitais obtiveram as maiores percepg¢des
de /0: RJ5, PR1, SP9 e SP2 (25 pontos). A menor percep¢ao
ocorreu no hospital SP1 (15 pontos). Dentre todas as varia-
veis analisadas nesta pesquisa, as relativas a /O foram as que
obtiveram as maiores médias, indicando concordancia por
parte dos gestores. Este resultado pode ter sido influenciado
pela centralidade dos gestores na condugdo dos sistemas de
inovagdes hospitalares.

PFI: dois hospitais compartilham o posto de maior per-
cepcgado de PFl com 37 pontos: RJ5 e PR1. A menor percepgdo
é do hospital SP2, com 17 pontos. Assim como no modelo
IG, a afirmagdo “nosso hospital é dinamico” obteve a maior
média de resposta entre os gestores (4,58), indicando con-
cordancia; a menor percep¢do média de inovatividade foi
atribuida a afirmacgdo: “Nosso hospital adota frequentemen-
te tratamentos médicos experimentais” (2,24), indicando
discordancia.

A medida de /G resulta da combinagdo das varidveis /10 e
PFI. Assim, observa-se que alguns hospitais estiveram entre
as maiores percepgdes de /0, mas o mesmo nao foi observa-
do para PFl, culminando na redugdo do /G. O Grafico 4 apre-
senta o ranking de 10, PFl e IG dos hospitais pesquisados.

RJ5

Grafico 4. Ranking de inovatividade - 10, PFl e IG
Fonte: O(s) préprio(s) autor(es).

4.3 Inovatividade vs. desempenho

O terceiro questionamento da pesquisa, “a percepgdo de
inovatividade dos gestores dos empreendimentos hospitala-
res possui relagdo com a eficiéncia técnica comparativa dos
empreendimentos analisados?”, foi investigado por meio
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Tabela 1. Ranking de eficiéncia do Modelo Geral, com resultados realizados, projetados e diferencas

N.2 total de pacientes

N.2 total de atendimentos

DMU . a . N.2 total de cirurgias realizadas Eficiéncia
internados na emergéncia (%)
R P D R P D R P D
RJ1 23.400 23.400 - 9.000 9.000 - 10.800 10.800 - 100,00
SP3 11.600 11.600 - 254.600 254.600 - 7.341 7.341 - 100,00
RJ3 30.600 30.600 - 87.758 87.758 - 7.421 7.421 - 100,00
SP4 39.142 39.142 - 189.181 189.181 - 9.459 9.459 - 100,00
SP5 12.516 12.516 - 240.799 240.799 - 8.644 8.644 - 100,00
SP6 70.897 70.897 - 32.978 32.978 - 9.310 9.310 - 100,00
RJ4 9.411 9.411 - 110.326 110.326 - 7.425 7.425 - 100,00
RJ6 4.886 4.886 - 8.631 8.631 - 8.648 8.648 - 100,00
SP1 6.607 7.028 420 18.955 20.162 1.206 3.342 3.555 212 94,01
SP7 17.744 19.924 2180 101.489 113.958 12.469 19.108 21.456 2.347 89,06
RJ2 8.100 9.340 1.240 132.000 152.215 20.214 5.160 5.950 790 86,72
SP2 7.175 8.400 1.225 168.314 197.058 28.743 4516 5.287 771 85,41
PR1 9.045 13.267 4.222 131.531 192.931 61.400 5.014 7.355 2.340 68,17
SP9 12.145 18.060 5.915 105.531 156.928 51.396 8.152 12.122 3.970 67,25
RJ7 11.134 16.976 5.841 121.955 185.944 63.989 7.922 12.079 4.156 65,59
SP8 10.855 18.609 7753 67.859 116.329 48.470 6.777 11.618 4.840 58,33
RIS 3.869 11.885 8016 8.118 24.938 16.819 1.566 4.811 3.244 32,55

R = Realizado; P = Projetado; D = Diferenga

Fonte: O(s) proprio(s) autor(es).

da analise de correlagdo entre as medidas de inovatividade
(IG, 10, e PFl) e os modelos de desempenho (Emergéncias,
Internagées e Modelo Geral). Ao todo, a relagdo entre a ino-
vatividade e o desempenho operacional foi testada de nove
maneiras diferentes. A anadlise de correlagGes entre os mo-
delos de desempenho e as medidas de inovatividade esta
apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Inovatividade x eficiéncia operacional

Medidas de inovatividade

Modelo de desempenho

IG 10 PFI

. Coeficiente 0,037 0,239 -0,056
Emergéncia (EOE) .

Sig. 0,889 0,356 0,832

N Coeficiente  -0,233 -0,209 -0,186
Internagdes (EOI) .

Sig. 0,368 0,420 0,474

Modelo Geral Coeficiente -0,637** -0,423 -0,570*

(EOG) Sig. 0,006 0,090 0,017

*Correlagdo significante a 5% **Correlagdo significante a 1% (N=17)

Fonte: O(s) proprio(s) autor(es).

A inovatividade percebida (/G, /10 e PFl) ndo apresentou
correlagdo estatisticamente significante com a eficiéncia
técnica operacional para os modelos de desempenho ope-
racional restritos Emergéncias (EOE) e Internag¢des (EOI).
Entretanto, o Modelo Geral (EOG) apresentou correlagdo
com significdncia estatistica com /G (-0,637) e com PFl
(-0,570), ambas negativas. Sendo assim, pode-se concluir
que: (a) quanto maior a capacidade ou propensdo da em-

presa a inovar, tanto percebida pela cultura interna da or-
ganizagdo quanto por sua forma de atuar no mercado (/G),
menor serd a eficiéncia técnica operacional (EOG) do em-
preendimento hospitalar; e (b) quanto maior a capacidade
de inovar do empreendimento hospitalar, que resulta em
novas, criativas e impactantes ideias e solugdes no mer-
cado (PFI), menor a eficiéncia técnica (EOG). A correlagdo
negativa entre a inovatividade e a eficiéncia operacional
inicialmente contradiz resultados de pesquisas que afir-
mam ser essa relagdo positiva (Porter, 1990; Hurley et Hult,
1998; Tajeddini et al., 2006; Rhee et al., 2010). Entretanto,
a andlise destes resultados deve destacar algumas das es-
pecificidades da inova¢do no setor de servigos, bem como
da dinamica inovativa dos hospitais.

Diferentemente da visdo tecnicista da inovagao na manu-
fatura, ressaltam-se, nas inova¢des em servigos, caracteristi-
cas de coprodugio e a imaterialidade (Isidro-Filho, 2010). Es-
pecificamente na saude, a logica da inovagao nos hospitais
brasileiros consiste na evolu¢do do “produto” hospitalar, ou
seja, na adequacgao do hospital a convengdo predominante
sobre o produto hospitalar (Vargas, 2006). A finalidade da
qualidade nos servigos de salde é aperfeicoar e melhorar
os cuidados aos pacientes, ou seja, inovar o servi¢o hos-
pitalar (Sousa et al., 2011). Apesar de os hospitais ndo se
distanciarem da manufatura na busca por melhores resul-
tados operacionais, a capacidade de inovar em servigos de
saude se mostrou, nesta pesquisa, ndao fundamentada nessa
Iégica. A inovatividade percebida, especialmente pela forma



como atua no mercado e pela forma como os servigos sdo
prestados pelo hospital, ndo proporciona ganhos aos hos-
pitais quanto ao numero de internagGes, atendimentos de
emergéncias e cirurgias realizadas, dados os recursos de que
dispOem para realiza-los. Entretanto, caso a percepgao dos
gestores reflita a integralidade da inovatividade hospitalar,
sugere-se que os ganhos da inovatividade estejam relacio-
nados mais especificamente ao aumento da qualidade dos
servi¢os hospitalares, em consonancia com os resultados de
pesquisas anteriores (Hollingsworth, 2003; 2008; Tiemann
et Schreyogg, 2012), inclusive realizadas no Brasil (Proite et
Sousa, 2004).

Ao relacionar os determinantes da qualidade nos servigos
com a prestacgdo de servigos hospitalares, pode-se observar
que investir na melhoria da qualidade dos servigos hospita-
lares ndo possibilitaria uma melhoria direta no desempenho
operacional. Pelo contrario, ao demandar maior disponibili-
dade de recursos para melhoria de determinantes como con-
fiabilidade e capacidade de resposta, o desempenho opera-
cional, tal como mensurado pela eficiéncia técnica proposta
nesta pesquisa, seria seriamente comprometido, conforme
atestado por Proite et Sousa (2004), Hollingsworth (2003;
2008) e Tiemann et Schreyogg (2012). Esta pesquisa susten-
ta, entdo, que quanto maior a inovatividade nos empreendi-
mentos hospitalares, maiores os investimentos do hospital
nos determinantes da qualidade de seus servigos, ou seja,
maior a qualidade dos servigos hospitalares em razdo da
maior disponibilidade de recursos médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, leitos e salas de cirurgia. Logo,
por consequéncia destes investimentos, menor a eficiéncia
operacional. Além disso, como hospitais normalmente tra-
balham com capacidade ociosa devido a possibilidade de
choques de demanda (Marinho et Faganha, 2000), sugere-
-se que os hospitais mais inovativos disponibilizem mais re-
cursos para um possivel atendimento desses eventos. Desta
forma, por causa da melhoria dos niveis de qualidade nos
servigos hospitalares, pela garantia da confiabilidade e ca-
pacidade de respostas aos consumidores, o resultado é uma
diminuicao de sua eficiéncia operacional comparativa.

5. CONCLUSOES

Foram trés os objetivos que nortearam este estudo: sis-
tematizar e comparar a eficiéncia técnica de hospitais pri-
vados, avaliar segundo a percepgao dos gestores a inovati-
vidade dos referidos hospitais e verificar a relagdo existente
entre a inovatividade do hospital e o seu desempenho ope-
racional. Ao analisar a eficiéncia operacional comparativa
dos hospitais privados, observou-se que ineficiéncias no se-
tor de emergéncias e/ou internagbes ndo necessariamente
implicam ineficiéncia técnica ampla. Além disso, observou-
-se que hospitais gerais e de grande porte possuem indices
mais elevados de eficiéncia operacional. A inovatividade
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hospitalar pode diferir, em um mesmo empreendimento e
segundo um mesmo gestor, de acordo com os parametros
de inovatividade definidos.

Nos hospitais privados pesquisados, verificou-se a exis-
téncia de relagdo negativa entre inovatividade (IG e a PFl)
e desempenho operacional. Estas constata¢Oes se alinham
a possibilidade destes empreendimentos focarem na me-
Ihoria da qualidade de seus servigos hospitalares, ainda que
isto resulte na perda de eficiéncia operacional, conforme ja
observado em estudos anteriores.

Apesar de este estudo apresentar limitagGes (nUmero de
hospitais analisados e mensura¢do de inovatividade sob a
percepgdo apenas do gestor), acredita-se que ele seja rele-
vante ao estabelecer correlagdes entre as varidveis inovati-
vidade e desempenho operacional, contribuindo para a dis-
cussdao académica sobre o assunto, que se iniciou com os
estudos de Hollingsworth (2003; 2008) e, no Brasil, com a
pesquisa de Proite et Sousa (2004). Como pesquisas futu-
ras, ressalta-se a necessidade de maior aprofundamento nos
estudos sobre a eficiéncia técnica operacional dos hospitais
privados; capacidade de inova¢do desses empreendimentos
e da relagdo do desempenho, ndo restrito ao operacional,
com a inovatividade.
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