INEFICIENCIA DAS AUTOGESTOES:
ANTES E APOS A PANDEMIA



INTRODUCAO

Sistema de saude no Brasil: sistema publico e privado. Operadoras de planos
de saude [OPS], unidades tomadoras de decisao [DMU’s]).

OPS de autogestao: plano proprio fechado, sem fim lucrativo (8,4% dos
beneficiarios da saude suplementar (4.230.691 usuarios): relevancia social.

Avaliacao de desempenho de 75 OPS de autogestao em 2019 (70% de
pequeno porte) e 71, em 2021 (reducao de 04 DMU’s), pela analise
envoltoria de dados [DEA], modelo BCC.

Sustentabilidade das OPS: associada a habilidade da gestao.

Dirigentes eleitos/indicados: necessidade de profissionalizacdo da gestao.
Futuro das autogestoes depende da eficiéncia das OPS.



OBJETIVO GERAL

|dentificar e analisar a eficiéncia técnica e retorno de escala das OPS (DMU’s),
em 2019, comparando com 2021, antes e ap0s a pandemia, pela metodologia
DEA, modelo BCC, considerando 03 abordagens (servicos, financeira e

tamanho).

Efetuar o desempate das DMU’s identificadas com eficiéncia pelo modelo BCC
por meio da avaliacao pela eficiéncia composta normalizada (melhores praticas
gerenciais) e pela fronteira invertida (piores praticas).



METODOLOGIA

 Analise da eficiéncia é util para tomada de decisao, reducao de custos e
aumento do resultado.

* Eficiéncia — relacdo entre volumes de produtos/recursos consumidos.
* Eficiéncia técnica - relacionada a habilidade gerencial.

e Eficiéncia produtiva — habilidade de evitar desperdicios, utilizando o minimo
de recursos para determinada producao.

 Eficiéncia de escala — componente da eficiéncia produtiva associado as
variacoes da produtividade decorrentes de mudanca na escala de producao.



METODOLOGIA

 Avaliacao da eficiéncia pela DEA — programa matematico (linear) nao
paramétrica, que mede eficiéncia relativa de DMU’s similares, que usam os
mesmos recursos (inputs) na producao de mesmo conjunto de resultados
(outputs). Método objetivo.

 Escolhido modelo BCC (Banker, Charnes e Cooper (1984) para comparacao das
DMU’s homogéneas, por admitir retornos variaveis de escala e em razao das
DMU'’s apresentarem portes distintos.

 Escolhida orientacao a insumos, objetivando: 1) verificar utilizacao excessiva
de insumos; 2) identificar as eficientes, que minimizam a utilizacao de
recursos, considerando a mesma producao.



METODOLOGIA

* Avaliacao pela eficiéncia produtiva, técnica e de escala:

Eficiéncia técnica global (produtiva)
v' medida pelo modelo CCR (Charles, Cooper e Rhodes (1978);
v’ assume proporcionalidade entre “input” e “output” (retorno constante de
escala);

v' é desdobrada, pelo modelo BCC, em eficiéncia técnica pura (operacional)
e de escala (producao).



METODOLOGIA

Eficiéncia de escala e rendimento de escala

v
v

v
v

resulta do nivel de producao maxima na fronteira eficiente;

fatores de escala, para orientacao a “input”, identificam as DMU’s com as
respectivas escalas de producao;

rendimentos e custos operacionais constantes (“score” 0): mais eficientes;
rendimentos crescentes (“score” > 0): variacao dos inputs € menor que a

variacao dos outputs; rendimentos decrescentes (“score”< 0): variacao dos
inputs € maior que a variacao dos outputs;

mais eficiente - DMU que produzir mais com os mesmos insumos quando
comparadas com as concorrentes e verificada pela construcao de uma
fronteira de eficiéncia;

escore de ineficiéncia: < 1 e de eficiéncia = 1.



METODOLOGIA

* Abordagens pesquisadas (visao holistica integrada): 2019 e 2021

v’ servicos (visdo sanitarista, de assisténcia): ticket médio (input); indice de
desempenho de qualidade em atencao a saude — IDQS - e indice geral de
reclamacao — IGR - (output);

v’ financeira (visdo securitaria, de resultado econdmico-financeiro): ativo total
e despesas assistenciais (input); contraprestacoes (output);

v’ tamanho (visdo mutualista, de compartilhamento de riscos): patriménio
liquido e ativo imobilizado (input); beneficiarios (output).



METODOLOGIA

e Desempate das DMU’s identificadas com eficiéncia técnica, em razao do
modelo BCC ser benevolente foi realizada pela avaliacao:

v na fronteira invertida (piores praticas);
v’ pela eficiéncia composta normalizada.

e Variaveis (indicadores) coletadas das publicacoes no site da ANS em 2019 e
2021.

e Utilizacao do software SIAD 3.



RESULTADOS

Avaliacao dos indicadores: comparacao entre 2019 e 2021

IDQS

1L mantida < 0,80

IGR*

OPS grande / médio porte p=0,52

OPS pequeno porte u=0,94

Variacao do aumento do ticket
médio

OPS grande porte u=20%

OPS médio porte u=0,4%

OPS pequeno porte u=6,7%

Reducao do ativo total

OPS grande / médio porte

Sinistralidade, Contraprestacao
anual e patriménio liquido

OPS grande / médio / pequeno porte:
aumento da média

Ativo imobilizado

OPS grande / pequeno porte: aumento

Numero de beneficiarios

OPS médio / pequeno porte: aumento

* Peq - melhora; med/grd - piora

Fonte: Resultado original da pesquisa



RESULTADOS

A avaliacao da eficiencia das OPS interessa a todos os envolvidos:
beneficiarios (qualidade da assisténcia) e DMU’s (sustentabilidade).
Tabela 1. Percentual de ineficiéncia (2019 vs 2021)

Abordagem de Abordagem Abordagem de
Servico Financeira Tamanho

2019 2021 2019 2021 2019 2021

Ineficiéncia Técnica 92,00% 95,00% 85,33% 90,00% 85,34% 85,00%
Ineficiéncia de Escala 28,00% 26,76% 94,67% 97,18% 97,33% 94,37%

Retorno Constante 72,00% 68,05% 0,00% 0,00% 2,66% 4,17%
Retorno Crescente 22,67% 14,08% 40,00% 80,55% 61,33% 48,61%

Retorno Decrescente 5,33% 17,87% 60,00% 19,44% 36,00% 47,22%

Fonte: Resultado original da pesquisa



RESULTADOS

A pesquisa em trés abordagens sao complementares (2019 e 2021):

1) Avaliacao pela abordagem de servicos (qualidade da assisténcia):
“inputs” — ticket médio

“outputs” —IDQS e IGR

ineficiéncia técnica: n 93,50% e de escala: p 27,38%;

retorno de escala: p 70%, retorno constante (6timo); retorno crescente:
18,37%; retorno decrescente: u 11,60%;

objetivo sanitarista nao alcancado: prevaléncia de inefici€ncia técnica por
falta de habilidade gerencial (operacional) e utilizacao excessiva de insumos,
além de problema no rendimento de escala.



RESULTADOS

2) Avaliacao pela abordagem financeira (acumulacao de reservas):

“inputs” — ativo total e despesas assistenciais
“outputs” — receita de contraprestacoes
ineficiéncia técnica: u 87,66% e de escala: n 95,92%;

retorno de escala: 0% retorno constante (6timo); retorno crescente:
60,27% retorno decrescente: p 39,72%. Necessidade de alteracao da escala
para atingir eficiéncia;

objetivo sanitarista nao foi alcancado — sinistralidade alta (comprometimento
das receitas) e risco para o ativo total. Prevaléncia de ineficiéncia e escala e
problema no rendimento de escala significativo.



RESULTADOS

3) Avaliacao pela abordagem de tamanho (mutualidade):

“inputs” — patrimonio liquido e ativo imobilizado
“outputs” — numero de beneficiarios
|dentificadas ineficiéncia técnica: u 85,17%, e de escala: n 95,85%.

Retorno de escala: u 3,41% retorno constante (6timo); retorno crescente:
54,97%; retorno decrescente: u41,61%

Objetivo de compartilhamento de risco nao foi alcancado: ineficiéncia das
OPS de grande porte (minimizacao dos custos e maximizacao dos resultados
nao observados)



RESULTADOS

e Eficiéncia, considerando as trés abordagens:

v 2019 - duas DMU’s de meédio porte (servico e financeira) e uma de
pequeno porte (tamanho);

v’ 2021 - trés DMU’s de pequeno porte (uma em cada abordagem).

e Rendimento variavel de escala demonstrou desperdicio de recursos, com
percentual alto de retorno decrescente (complexidade organizacional):

v’ perda de visdo geral da empresa e de seus objetivos;
v’ dificuldade de supervisdo/gest3o.



RESULTADOS

 OPS de grande porte (03): piores praticas de gestao (fronteira invertida)

v’ 2019, maior operadora apresentou ineficiéncia nas trés abordagens,
demonstrando que nao se beneficiou da economia de escala, além de
desperdicio de recursos;

v’ 2021, maior operadora mantém pior pratica na abordagem financeira.

 Resultado do trabalho convergéncia com estudos de Clemente (2016) - falta
de habilidade/capacitacao gerencial causando ineficiéncia das OPS.



CONCLUSAO

A pesquisa foi relevante pelo conhecimento gerado, podendo servir de
“benchmarking” para as OPS (melhoria de desempenho).

A pandemia nao foi causa de ineficiéncia das autogestdes, que possuem
historico de insustentabilidade de longa data.

A auséncia de gestao profissionalizada € uma possivel causa para o mau
desempenho dessas OPS, cujos dirigentes sao eleitos e/ou indicados, com
forte componente politico na escolha dos administrados.



CONCLUSAO

Em 2015, existiam 143 autogestOoes ativas e em 2021, apenas, 105 - 38
autogestoes (20%) sairam do mercado de saude suplementar em 06 anos.

No 12 trimestre/2023 58 OPS, apresentaram resultado operacional negativo:
v 03 OPS de grande porte;

v' 18 OPS de médio porte;

v' 37 OPS de pequeno porte.

Integracao entre qualidade na prestacao de servicos (produto da visao
sanitarista) e monitoramento das despesas assistenciais e volume das
indenizacoes pagas (produto da visao securitaria): possibilita reducao do risco

de ineficiencia e de insustentabilidade. Profissionalizacao da gestao é
necessidade urgente.



CONCLUSAO

e Argumento de que o mau desempenho é causado pela inflacao médica,
envelhecimento da carteira e incorporacao de novas tecnologias €
questionavel: diversos trabalhos cientificos apontaram a gestao amadora e a
falta de capacitacao gerencial como causas de prejuizo e faléncia das OPS.

 Autogestdes, OPS sem fim lucrativo, deveriam apresentar melhor qualidade
na assisténcia e melhor resultado econdomico-financeiro.

 Desperdicio de recursos: ineficiéncia técnica e de escala identificadas pela
pesquisa mostrou que a estratégia de eleicao/indicacao de dirigentes precisa
ser revista e alterada, na direcao de capacitacao para o cargo.



Obrigada!

Tania Kadima Magalhaes Ferreira

taniakadima@gmail.com
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