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Resumo

Este trabalho apresenta os resultados de uma pesquisa que visou analisar a eficiéncia das operadoras de plano
de saude brasileiras a partir de indicadores financeiros e evidenciar quais caracteristicas dessas organizacdes podem
influenciar na determinacdo da sua (in) eficiéncia. Constatou-se, que a eficiéncia das operadoras de plano de saude
mostrou-se homogénea. No que se refere as organizacGes consideradas eficientes pelo modelo, tem-se que a maioria é
do segmento “medicina de grupo”. Quanto a localizagdo das empresas consideradas eficientes, todas se encontram na
regido sudeste do pais. No que tange ao porte da empresa, nenhuma considerada eficiente era de pequeno porte.
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1. INTRODUCAO

Este artigo relata os resultados de pesquisas recentes
que visam analisar a eficiéncia dos prestadores de seguros
de saude no Brasil. Baseia-se em indicadores financeiros e
recursos destas organizagdes que estdo relacionados com os
seus escores de (in)eficiéncia. O ambiente das organizagdes
‘tornou-se cada vez mais complexo, o que implicou no au-
mento da demanda por informagdes precisas (Souza, et al.,
2008). Diversas ferramentas de gestdo foram desenvolvidas
para auxiliar os gestores no processo de tomada de decisado.
As ferramentas comuns e Uteis sdo ferramentas de avaliacdo
de desempenho que oferecem suporte a andlise de indica-
dores de desempenho.

A avaliagdo de desempenho é um processo que apoia
uma analise comparativa dos resultados previstos e reais.
Ao contrario das empresas que ndo utilizam indicadores de
diagnéstico, as empresas que utilizam podem usar medidas
de desempenho para monitorar o seu estado real e melho-
rar as atividades que ndo estao alinhadas com seus objetivos
(Fernandes, 2004).

As medidas financeiras sdo ferramentas valiosas que
mostram os resultados econdmicos de agGes reais e permi-
tem que os gestores avaliem se a estratégia da empresa e
sua implementacgdo e execuc¢do contribuem de fato para me-
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Ihorar os resultados financeiros (Kaplan et Norton, 1997). A
utilizacdo de tais medidas é também adequada para andlises
de séries e analises comparativas de um determinado nime-
ro de empresas (Martins, 2005).

O setor de saude no Brasil é um setor que responde por
uma quantidade significativa, ainda em grande medida des-
conhecidos, do capital no sistema econdmico. O acesso a
informagdes precisas e detalhadas sobre estas quantidades
de estrutura, distribuicdo e evolucdo ao longo do tempo é
crucial tanto para o processo de tomada de decisdes e na
formulacdo e monitoramento de politicas publicas no setor
(Brasil, 2002).

Uma pesquisa realizada em 2011 mostrou que um se-
guro de saude privado é um dos produtos mais desejados
entre os brasileiros que vivem nas oito dreas metropolita-
nas que foram abordadas (IESS, 2011). Apenas 23,9% da
populagdo brasileira tem um seguro de saude privado, e
67% dos entrevistados afirmaram que gostariam de ter um
seguro de saude privado (IESS, 2011). O aumento do setor
tem sido significativo desde os anos 1980, e uma pesquisa
recente aponta que ele provavelmente vai aumentar tanto
em representatividade quanto em cobertura. Os planos de
saude sdo, portanto, um tema de grande interesse na so-
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ciedade, e os estudos sobre eles sdo de grande valor para
a populagao.

Com o objetivo de proteger o interesse da sociedade e
corrigir falhas de mercado, o governo brasileiro comegou a
regular o setor em 1998 e criou uma agéncia chamada Agén-
cia Nacional de Saude (ANS), a fim de monitorar e regular o
setor em 2000 (Brasil, 1998, 2000, 2002). O regulamento em
vigor requer uma grande compreensao em rela¢do aos re-
cursos e relagdes de estruturacdo entre eles nas atividades
dos provedores de seguros de saude no Brasil.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Avaliagdo de desempenho

A avaliacdo de desempenho é um processo voltado para
a quantificacdo da eficiéncia e a eficacia das a¢des passa-
das mediante a coleta, classificagdo, analise, interpretacdo e
divulgacdo de dados relevantes (Neely, 1998). Em qualquer
organizacgao, Slack et al. (2002) afirmam que medidas de de-
sempenho sdo, em maior ou menor grau, um pré-requisito
para melhorar os resultados. As avaliagdes de desempenho
sdo uma ponte entre o planejamento (ou seja, a identifica-
¢do dos objetivos da empresa e o desenvolvimento de es-
tratégias e processo para alcanga-los) e controle (ou seja,
o0 monitoramento dos empregados para manter o controle
dos objetivos) (Atkinson, 2000).

O objetivo de uma avaliagdo de desempenho deve ir além
do relatério de eventos passados e, portanto, ele inclui ca-
racteristicas que suportam a analise de eventos futuros ou
a estimativa de resultados caracteristicos. A fim de alcangar
este objetivo, os gestores podem recorrer a contabilidade e
andlise financeira através da preparagado tradicional de con-
tabilidade e relatdrios financeiros, declaragdes, e materiais
relacionados (IUDICIBUS, 1998). As medices de desem-
penho podem ser abordadas a partir de uma perspectiva
monetaria, geralmente através de dados contabilisticos e
financeiros, bem como a partir de uma perspectiva ndgo mo-
netaria (Hendriksen et Van Breda, 1999).

A concorréncia globalizada tem levado os setores a re-
pensar suas atividades (Antunes et Tabak, 2004), o que re-
fletiu sobre os seus niveis de eficiéncia, especialmente quan-
do estes recorrem a tecnologias de informagao e técnicas
de gestdo de risco. As unidades de produgao em industrias
competitivas caem em dois grupos diferentes de acordo
com um padrdo determinado de desempenho (Barr et al.,
2002): os grupos eficientes e ineficientes. O sucesso da pro-
ducdo de uma maior quantidade de produtos, levando em
conta os insumos disponiveis, define uma empresa eficiente
para Farrell (1957).

Em um ambiente altamente complexo, uma maneira de
realizar uma avalia¢do de desempenho orientada para a efi-
ciéncia é determinar um ponto de referéncia. A analise com-
parativa (benchmarking) é um processo sistematico que visa
identificar as melhores praticas e mudar sua compreensao
atual com vista a alcangar um nivel superior de desempenho
(Camp, 1989). Assim, o objetivo de realizar uma avaliacdo
comparativa é emular as praticas de empresas de sucesso ou
melhorar o desempenho com base no desempenho dessas
empresas.

A avaliagdo de desempenho é, portanto, uma ferramenta
muito importante para a sobrevivéncia das empresas no am-
biente econdmico atual. Determinar um valor de referéncia
é uma ferramenta Util para realizar avaliagdes de desempe-
nho, pois visa identificar as melhores praticas no mercado
usando a menor quantidade de insumos.

2.2 Indicadores de Desempenho

O uso de indicadores de desempenho é adequado para
analises de séries e analises comparativas de qualquer
numero de empresas (Martins, 2005). Uma das principais
técnicas de analise financeira é a andlise de indicadores
(Matarazzo, 2010). As medidas de desempenho s3do os
sinais vitais de uma organizagao; eles apoiam a gestao
em fatos, em vez de suposi¢des de sentimentos (Hronec,
1994). Os indicadores de desempenho funcionam como
guias que visam o apoio a avaliacdo, ndo apenas a efi-
ciéncia das ag0es reais, mas também a assimetria entre o
comportamento previsto e real ou os resultados (Kardec,
2002 apud Carvalho, 2007: 28). Os indicadores sdo, por-
tanto, ferramentas cruciais tanto para a gestdo de uma
organizagdo quanto para a avaliagdo do seu desempenho
(Lenz et Kuhn, 2004).

Uma empresa dificilmente pode alcangar um excelente
resultado se ela controla apenas os dados financeiros de seu
desempenho passado (Kaplan et Norton, 1997); gerentes
realmente necessitam de mais indicadores para compreen-
der algumas questdes de gestdo. As medidas de desempe-
nho sdo, portanto, uma grande preocupacdo de gestdo por
ser mais do que uma medida gerencial; é uma ferramenta
estratégica para a sobrevivéncia da empresa (Miranda et Sil-
va, 2002).

E possivel comparar os indicadores financeiros de uma
empresa com os indicadores de outras no mesmo ou em
um setor diferente e com o setor como um todo (Assaf
Neto, 2006; Matarazzo, 2010; Silva, 1995). O presente es-
tudo utiliza a analise comparativa paralelamente com os
indicadores financeiros como um método de avaliagdo de
desempenho.



3. METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, exploratdrio, ex post facto,
usando uma abordagem quantitativa para dados (Lakatos,
2004; Gil, 1999). E um estudo quantitativo, pois implanta
processos matematicos para medir a eficiéncia dos presta-
dores de seguros de saude e identificar caracteristicas de
empresas que estdo relacionadas com a sua (in) eficiéncia.
E também um estudo exploratério porque se concentra em
um tema e tem uma abordagem particular, que, de acordo
com nosso conhecimento, é incipiente no contexto brasilei-
ro. Como Collins et Hussey (2005) argumentam, a pesquisa
exploratodria é geralmente realizada quando os fen6menos
nao tenham sido amplamente abordados em estudos ante-
riores, ou seja, este tipo de pesquisa esta preocupado com
questdes/tdpicos emergentes.

Este estudo utiliza na sua maioria dados secundarios, o
que implica que ha pelo menos um nivel de interpretacdo
entre o fato e seu registro/relatério (Charnes, Cooper e Rho-
des, 2003). Estes dados foram coletados a partir do relatério
anual da ANS de 2011. Eles foram selecionados usando um
parametro representativo: o objeto de estudo é o subsetor
dos provedores de seguros de saude privados mais repre-
sentativos no mercado brasileiro. Assim, a populagdo foi
constituida por provedores de seguros de saude e hospita-
lares, uma vez que representam 74% da cobertura nacional
de seguros privados. Uma amostra com 30 provedores em
uma populagdo de 1,3 provedores de seguros de cuidados
médicos e hospitalares privados foi selecionada para proces-
samento e andlise utilizando o software SIAD, um sistema in-
tegrado de apoio a tomada de decisdo (Angulo et al., 2005).
Esta limitacdo se deve ao acesso limitado a dados e poucos
recursos.

Uma amostra de quota nao probabilistica foi utilizada
com o intuito de garantir o poder de comparagdo signifi-
cativo em relagao a populagdo. Este tipo de amostragem
consiste em selecionar entidades proporcionalmente a um
determinado critério e disp6-las em subgrupos na amos-
tra. Os provedores foram, por conseguinte, escolhidos e
distribuidos em quatro grupos. Ao decidir sobre a forma
de segmento de amostra, cada subgrupo foi verificado em
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relagdo a sua proporcionalidade com a populagdo, a fim de
determinar o nimero de empresas que seriam incluidas em
cada subgrupo (ver Figura 1). A quantidade de empresas foi
ajustada em um subgrupo, a fim de representar pelo menos
uma empresa no setor especializado de seguro de salde. A
Figura 2 resume as caracteristicas da amostra utilizada neste
estudo. Ele inclui os pseuddnimos adotados para cada forne-
cedor, bem como o seu estatuto juridico, tamanho e estado
onde eles estdo localizados.

O estudo abordou seis indicadores financeiros, a saber:
Rentabilidade dos Ativos Totais (ROA); Relagdo Atual (CR);
Giro do Ativo Total (TAT); Tempo Médio antes de Pagar por
um Evento de Servigco (MTPE); Razdo de Débito (DR); Despe-
sas Administrativas (AE). Os trés primeiros indicadores sdo
as medidas: “quanto maior, melhor”; e o restante s3o as me-
didas: “quanto menor, melhor”.

ROA é um indicador de rentabilidade. E uma relacdo en-
tre o lucro liquido e os ativos totais. Ele mede a porcenta-
gem de lucro que a empresa obtém em relagdo ao capital
investido. CR é um indicador de liquidez. E a relacdo entre
os ativos e passivos correntes. Um indicador LC é maior do
que um (1) ponto em relagdao a uma quantidade razoavel de
ativos que podem ser usados para pagar dividas em curto
prazo. TAT é um indicador de ciclo financeiro. Ele relaciona
as vendas totais aos ativos totais. Ele representa, portanto,
o numero de vezes em que o total de ativos é capaz de gerar
faturamento ou receita de vendas.

MTPE é também um indicador do ciclo financeiro. Ele in-
dica o tempo médio que leva para o fornecedor pagar os
eventos de servicos de saude. DR é um indicador de capital.
Ele relaciona o passivo circulante ao ativo total. AE mostra
como as despesas administrativas estao relacionadas ao to-
tal de vendas ou receita total do provedor de seguros (con-
trapartida eficaz, compensagdo). A Figura 3 mostra as equa-
¢Oes para cada indicador financeiro.

Varias técnicas foram utilizadas para andlise de dados,
a saber: estatistica descritiva, testes de Kruskal-Wallis, tes-
te de correlagdo de Spearman, e Andlise de Dados (DEA).
O DEA foi especialmente destacado para medir a eficiéncia

Segmento Populagio | Proporcio Tamanho da Tamanho Ajustado da
Amostra Amostra
Cooperativa Médica 325 40% 12 12
Organizagdo Filantrdpica 88 11% 3 3
Medicina de Grupo 387 48% 14 14
Provedor Especializado de Seguro de Saude 13 2% 0 1
Total 813 100% 29 30

Figura 1. Dados de amostra de acordo com o segmento

Fonte: Dados da pesquisa
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Juridical staius ANSE regisiration number  Psewdonym Size State

Medical cooperative J19996 DMU 1 Larpe 5P
Medical cooperative 343731 DMU 2 Larpe R
Medical cooperative 3B2ET6 DMU 3 Large GO
Medical cooperative 360767 DMU 4 Medium 5P
Medical cooperative 338559 DMU 5 Medium MA
Medical cooperative 321958 DMU & Medium CE
Medical cooperative JIR213 DMU 7 Medium SC
Medical cooperative 320510 DMU B Medium SP
Medical cooperative 320897 DMU 9 Small R
Medical cooperative 335650 DMU 10 Large 5P
Medical cooperative 393321 MU 11 Larpe R
Medical cooperative 312720 DMU 12 Medium PR
Philanthropic organization 316491 DMU 13 Large 5P
Philanthropic organization 342807 DMU 14 Medium MG
Philanthropic organization 333808 DMU 15 Small sp
Group Medicine 4035911 DMU 16 Larpe R
Group Medicine 3550097 DMU 17 Larpe sSP
Group Medicine 412384 DMU 18 Large RJ
Group Medicine 302091 DMU 15 Larpe 5P
Group Medicing 401840 DMU 20 Medium SP
Group Medicine 352586 DMU 21 Medium 5P
Group Medicine 411256 DMU 22 Medium sSP
Group Medicing 325074 DMU 23 Large SF
Group Medicine 411582 DMU 24 Medium R]
Group Medicine 375268 DMU 25 Small 5P
Group Medicing 306622 DMU 26 Large SF
Group Medicing 309222 DMU 27 Large RJ
Group Medicine 345091 DMU 28 Small P
Group Medicine 351091 DMU 29 Small CE
Specialized Health Care Insurance Provider 000582 DMU 30 Large sp

Figura 2. Distribuicdo da amostra de acordo com o status juridico, tamanho e localizagéo.

Fonte: dados da pesquisa

Pequeno; State: Estado; Specialized Health Care Insurance Provider: Provedor Especializado de Seguro de Saude

Razdo Financeira

Formula

Rentabilidade dos Ativos Totais (ROA)

ROA = Lucro disponiveis para acionistas comuns
Ativos totais

Relagdo Atual (CR)

CR = Ativos atuais
Passivos atuais

Giro do Ativo Total (TAT)

Vendas
Ativos totais

TAT =

Tempo Médio antes de Pagar por um Evento de Servigo
(MTPE)

PMPE = [Eventos de vendas a pagar] X 360

Evento de liquidos cobertos

Razdo de Débito (DR)

DR = passivo total
Total dos ativos

Despesas Administrativas (AE)

AE = Despesas administrativas

Vendas

Figura 3. Variaveis financeiras incluidas na Andlise Envoltéria de Dados (DEA)
Fonte: Adaptado de Bernstein e Wild (2000), Fridson e Alvarez (2002), Penman (2007), Silva (1995), e Matarazzo (2010).




da empresa. O DEA foi desenvolvido por Charnes, Cooper et
Rhodes (1978), com vista a determinar a eficiéncia das uni-
dades de producgdo. Existem dois modelos de DEA classicos:
(1) CRS (Retornos constantes a escala), ou CCR (Charnes,
Cooper et Rhodes); e (2) VRS (retornos varidveis de esca-
la), ou BCC (Banker, Charnes et Cooper). O presente estudo
baseia-se no modelo de BCC relacionado aos insumos, o que
indica um ponto 6timo onde a utiliza¢cdo dos insumos forne-
ce o melhor resultado financeiro.

O DEA é construido baseado na identificagdo de uma
fronteira eficiente que compreende os pontos potenciais
onde uma empresa perfeitamente eficiente gera um dado
resultado. As empresas com a menor relagao entre entradas
e saidas sdo consideradas eficientes; elas se encontram no
limiar e tem uma pontuag¢do de um (01). As empresas ine-
ficientes estdao abaixo da fronteira e obter uma pontuacgdo
gue varia de zero a um.

A medida que o DEA esta restrito em relagdo & homoge-
neizacdo variavel, os indicadores financeiros foram escala-
dos e padronizados (Lobo, 2010). Como légica intrinseca do
DEA ndo permite variaveis negativas para ambas as entra-
das e saidas, a padronizagdao também envolveu transformar
numeros negativos em ndmeros positivos. Isto consistiu de
arrastar o eixo das abcissas de zero para o valor minimo de
cada indicador e, em seguida, adicionar uma unidade para
o valor minimo para que o resultado pudesse ficar maior do
que zero. Finalmente, uma transformacdo logaritmica foi
usada para reduzir a variacdo da escala (Gujarati, 2002).

4. RESULTADOS

4.1 Analise de Correlagao

Este estudo considerou uma correlagdo de 0,80 (negati-
VOs ou positivos) como o limite para os niveis de correlagdo
elevados. Esse teste foi utilizado a fim de impedir uma so-
breposicdo do potencial dos indicadores para explicar um
determinado assunto, o que gerou resultados redundan-
tes. O teste de correlagdo, portanto, foi utilizado em toda a
amostra, ou seja, 30 entidades (veja a Figura 4).

CR MTFE TAT RilA DE AE
CR | 1 |
MTFPE -0.1814 L
TAT 0.1558 -IL2THR I
RilA 0,5466 <4602 0h.24 5% 1
DR | 03203 03219 00354 06566 |
AE 03917 00146 01787 01544 -0.2703 1

Figura 4. Correlagdo entre as varidveis

Fonte: resultados fornecidos pelo software Stata
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Como mostrado na Figura 4, nenhum indicador foi corre-
lacionado a outro acima do limite de 0,80 que foi definido
como critério de inclusdo. Isso provavelmente deriva do fato
de que as variaveis foram selecionadas por meio de uma
avaliagcdo preliminar da literatura. As varidveis sao, por con-
seguinte, fracamente correlacionadas entre si e sdo confia-
veis nesse modelo.

4.2 Analise de Eficiéncia

A analise consistiu em aplicar o DEA para analisar os in-
dicadores financeiros acima mencionados. A versdo BCC do
modelo DEA foi utilizada espera que qualquer mudanga nas
entradas produza alteragBes inversamente proporcionais
nas saidas. O modelo foi orientado para resultados (ou seja,
destinado a maximizar as saidas), que é adequado para a
avaliacdo da eficiéncia financeira dos fornecedores.

Os indicadores MTPE, DR e AE foram incluidos como en-
tradas e os indicadores CR, ROA, e GAT foram incluidos como
saidas do modelo. Dada a orientagdo do modelo para ma-
ximizar saidas, os resultados esperados sdo de que quanto
maior forem os indicadores CR, ROA, e GAT, maior sera o
aumento da eficacia das empresas. A Figura 5 apresenta os
resultados baseados no DEA para os indicadores de eficién-
cia das operadoras de planos de saude.

Efficiency indicators

Figura 5. Eficiéncia dos Provedores de Amostra
Fonte: dados da pesquisa

*Efficiency Indicators: Indicadores de eficiéncia

Na Figura 5, os resultados dos indicadores para DMU 5,
17, 20, 21, 22, 23, 25 e 27 sdo 1, ou seja, eles ficam no limite
eficiente e sdo, portanto, eficientes. Isso significa que 8 dos
30 fornecedores sdo eficazes de acordo com o modelo. Em
geral, a maioria das empresas tem um elevado nivel de efi-
cacia, que varia entre 70% a 95%.

A Figura 6 apresenta algumas caracteristicas das empre-
sas perfeitamente eficientes. Esses recursos estdo preocu-
pados com a gestdo financeira das empresas e as caracteris-
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ticas organizacionais, e foram recolhidos com vista a analisar
a sua relagdo com os resultados de eficiéncia.

As operadoras de planos de saude privadas mais eficien-
tes sdo organizagdes de “medicina de grupo”, isto é, elas
sdao empresas médicas. Como a amostra foi composta por
14 organiza¢bes de medicina de grupo, metade do sub-
grupo representou empresas eficientes. Estas sdo os tipos
de organizagbes que comercializam ou prestam seguro de
saude privado no Brasil. A ANS (2011) relata que 75% dos
clientes dessas organizagdes sdo empresas que contratam
planos empresariais para seus empregados e dependentes
elegiveis.

A Figura 3 mostra também que nenhuma empresa de
pequeno porte foi identificada como eficiente. As empresas
eficientes sao distribuidas igualmente como as de pequeno
porte (4) e de grande porte (4). No entanto, o teste Kurskal-
-Wallis revelou que as diferencgas nos niveis de eficiéncia dos
fornecedores ndo foram significativamente relacionadas
com o tamanho da organiza¢cdo. Em outras palavras, os di-
ferentes niveis de funcionamento ndo podem ser atribuidos
estatisticamente e significativamente ao tamanho da organi-
zagdo. Este resultado compara a classificagdo dos resultados
do teste de correlagdo de Spearman, que n3o apontavam
para nenhuma correlagdo significativa entre a eficiéncia e o
ndmero de usuarios.

A Figura 6 também mostra que apenas uma organizagado
filantropica é adicionada ao grupo de resultados eficientes.
Trata-se de uma empresa de médio porte em um subgrupo
de trés organizacgGes filantrépicas. Essa €, por um lado, uma
das trés empresas com o menor numero de utilizadores; no
entanto, seus ativos totais sdo um dos trés maiores do gru-

po de empresas eficientes. Apesar disso, o teste de Kurskal-
-Wallis ndo apontou diferengas significativas atribuiveis a
situagdo juridica das empresas. O estudo também abordou
os indices de reclamagdo, ou seja, também representam o
ponto de vista, experiéncias negativas dos consumidores
e demandas de informagdo. De acordo com a ANS (2011),
a razdo média de reclamacdo foi de 0,40 em dezembro de
2011. Em comparag¢do com este indice geral, metade do gru-
po de operadoras de planos de satde privadas eficientes era
inferior a esse limite. Corroborando com esse resultado, o
teste de correlagdo de Spearman também n&o apontou para
nenhuma correlagdo estatisticamente significativa entre a
eficiéncia e o indice de reclamacao.

Outra caracteristica estudada foi o indice de Desempenho
das Operadoras de Planos de Saude Privados (PHPI), cons-
truido com base nos indicadores determinados pela ANS,
uma agéncia reguladora. Este indice é composto por quatro
dimensdes: (1) assisténcia a saude; (2) situacdo econdmica e
financeira; (3) estrutura e funcionamento; e (4) a satisfacédo
dos usuarios. Ele verifica se um prestador estd operando em
conformidade com as regulamentagGes da ANS. Este indi-
ce varia de zero a 1: quanto mais préoximo de 1, melhor a
conformidade do provedor com as normas e diretrizes da
agéncia. A ANS determinou o valor 0,80 como o limite para
um desempenho satisfatdrio. Tendo isto em mente, sé a or-
ganizac¢do filantrdépica se destacou no grupo de empresas
eficientes. Mais uma vez, o teste de correlagdo de Spearman
também ndo apontou para nenhuma correlagdo estatistica-
mente significativa entre a eficiéncia e PHPI.

O estudo também considerou a localizacdo dos fornece-
dores. Os resultados mostram que todos eles estdo locali-
zados no Sudeste do Brasil. No entanto, o teste de Kurskal-

Status Juri- Ndmero de . . | indice de Recla- | indice de Cons-
DMU R Tamanho L . Ativos Totais - ~ Estado
dico Usuarios macgoes trugao PHPI
DMU 5 Medicinade | o e 291.996 95.805 1.48 0.614 RJ
Grupo
pmu17 | OrEanizacao |l io 44555 82.918 031 0.8468 MG
Filantropica
Medicina de
DMU 20 Grande 180.338 116.097 0.23 0.7384 sp
Grupo
pmu21 | Medicnade | o de 102322 35.637 0.13 0.7047 RJ
Grupo
pmu2z | Medicinade | o de 244.796 41.241 0.89 0.7441 sp
Grupo
pmu23 | Medicnade | o 75.812 25.076 0.62 0.5579 sp
Grupo
pmu2s | Medicinade | g 46.051 5.958 0.23 05723 sp
Grupo
DMU 27 Meg'rcu'gz de | Medio 28.098 13.953 0.00 0.792 RJ

Figura 6. Mais informacGes sobre as prestadoras de seguro saude privadas eficientes

Fonte: dados da pesquisa



-Wallis ndo apontou diferencas significativas atribuiveis a
localizagdo das empresas.

5. CONCLUSOES

A industria privada de seguros de saude no Brasil é hete-
rogénea ao considerar parametros como qualidade e assis-
téncia fragmentada/descontinuada. Esta heterogeneidade
afeta negativamente a eficacia e eficiéncia do sistema de
saude. Portanto, a identificagdo de normas e padrdes de
eficiéncia no setor seria de grande valor para a melhoria
dos servicos e elaboragdo de politicas. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo analisar a eficiéncia das opera-
doras de planos de saude privadas no Brasil e identificar as
caracteristicas dos prestadores eficientes que podem ser
utilizadas como avaliagdo de desempenhos pelas empresas
ineficientes.

A presente proposta de analise de eficiéncia foi cons-
truida sobre o modelo do DEA. A analise indicou oito pro-
vedores eficientes das 30 empresas que foram incluidas na
amostra. A eficiéncia dos fornecedores foi homogénea, uma
vez que a maioria dos escores de eficiéncia caiu num con-
tinuo entre 75 e 95%. Este resultado pode implicar que as
medidas tomadas pelos setores envolvidos com os setores
analisados sdo de alguma forma uniformes. Isso pode ser ex-
plicado pela regulamentagdo do setor, com uma agéncia que
estabelece limites e obrigacGes para todos os provedores de
seguros privados de saude.

Todas as organizacGes consideradas eficientes de acordo
com o modelo, exceto uma, estdo incluidas no segmento de
“medicina de grupo”. Isso implica que as empresas deste
segmento compartilham algumas caracteristicas que con-
tribuem para sua maior eficiéncia em comparagdo com os
outros provedores. Organizagdes desse tipo sdo geralmente
focadas nas vendas de seguro de salde e ndo sdo responsa-
veis pela gestdo dos hospitais. Isso resulta de certo grau de
especializagdo, uma vez que estas organizacdes desempe-
nham uma atividade menos complexa em comparag¢dao com
os outros provedores.

Todas as empresas também estdo localizadas no Sudeste
do Brasil. Essa é uma regido que concentra a maior parte
das grandes cidades e tem a maior densidade populacional
do pais. E também a regido industrial, comercial e financeira
mais importante no Brasil, e abriga a maioria das grandes
universidades, isto é, detém a maior parte do capital intelec-
tual do pais em diversas dreas do conhecimento. As organi-
zac¢Oes eficientes eram as empresas grandes ou médias, mas
nenhuma delas era de pequeno porte. Portanto, as empre-
sas de pequeno porte foram os provedores menos eficientes
na amostra.
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Em geral estes resultados apontam para fatores que sdo
compartilhados pelas empresas eficientes e podem ser in-
dicativos de (in)eficiéncia. Estes resultados, no entanto, de-
vem ser interpretados com cautela, pois algumas das téc-
nicas de andlise ndo apontaram diferencgas estatisticamente
relevantes entre algumas varidveis. Estudos adicionais sao
necessarios para determinar com seguranga os fatores que
impactam a eficiéncia das operadoras de planos de saude
privadas.
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