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Os indicadores de performance (PIs) sdo utilizados freqlientemente no Bra-
sil como instrumentos de andlise de eficiéncia em hospitais. Zucchi (1998)
apresentou nesta revista uma andlise de seis hospitais publicos e privados
com o auxilio desses instrumentos. Este artigo estende e aprofunda a andlise
de Zucchi, com a utilizagdo da metodologia de fronteiras de eficiéncia deno-
minada anadlise de envoltéria de dados (DEA). Foram avaliadas as produgoes
e os consumos individuais efetivos dos hospitais, comparando os valores
obtidos com valores eficientes.

Efficiency study with the generation of rankings in public and private
hospitals

Performance indicators (PIs) have been frequently used as tools for hospital
performance evaluation in Brazil. A paper by Zucchi (1998) published in
this journal, evaluated six public and private hospitals using that approach.
The present paper improves Zucchi’s work using an efficient frontier metho-
dology referred in the literature as data envelopment analysis (DEA). DEA
was able to assess the consumption and production levels of the hospitals
and their ability to transform resources into services in an efficient way.
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1. Introducao

No artigo Funcionarios por leito: estudo em alguns hospitais ptblicos e priva-
dos, publicado na RAP de maio/junho deste ano (Zucchi, 1998), sdo estuda-
dos alguns aspectos interessantes do dimensionamento da for¢a de trabalho
de seis hospitais de grande porte, sendo dois deles privados e quatro publi-
cos. O louvavel esforco de coleta de dados e de andlise de alguns indicadores
de performance dos recursos humanos desses hospitais pode, e deve, ser am-
pliado com recursos analiticos ja disponiveis e utilizados em larga escala no
exterior, mas incipientes no Brasil. Com esses recursos analiticos torna-se pos-
sivel preencher a lacuna, freqiiente em estudos baseados somente em indica-
dores tradicionais, que corresponde & auséncia de medidas de desempenho e
de eficiéncia teoricamente consistentes e que sejam capazes de estabelecer re-
feréncias virtuosas para a administra¢do. Tais referéncias, conforme sera vis-
to, ndo advém de indicadores ou medidas idiossincraticas ou tradicionais,
sendo, em vez disso, reveladas na resolugdo dos casos sob analise e estabeleci-
das rigorosamente em fungao de conceitos de eficiéncia no sentido de Pareto.

Na secdo 2 estdo apresentadas impressoes criticas relacionadas aos cha-
mados “indicadores de performance” recorrentemente utilizados em andlises
de eficiéncia de hospitais no Brasil, bem como a alternativas metodologica-
mente mais consistentes. A secdo 3 analisa os resultados da aplicacdo de al-
guns desses indicadores feita no trabalho de Zucchi (1998). A se¢éo 4 descreve
e apresenta a analise de envoltdéria de dados (data envelopment analysis —
DEA), que vem tendo larga aplicacdo na analise de hospitais no exterior. A se-
¢do 5 aplica a DEA aos dados recuperados em Zucchi (1998), estendendo e
aprofundando alguns aspectos do trabalho dessa autora. Na se¢do 6 sdo apre-
sentados os comentarios finais.

2. Indicadores de desempenho em hospitais: uma visao critica

Um tratamento razoavelmente intensivo de organiza¢des hospitalares sob o
ponto de vista de economistas estd exposto em Faganha & Marinho (1998).
Para os objetivos do presente estudo, os hospitais serdo tratados como
exemplos do que Mintzberg (1994) denominou “organizacdes profissionais”.
De acordo com Mintzberg e Quinn (1996), nessas organizac¢oes “all rely on
the skills and knowledge of their operating professionals to function”. Existe,
desse modo, uma congruéncia em relacgdo ao trabalho de Zucchi (1998), se-
gundo o qual “é importante entender que os recursos humanos ndo estdo
dentro das instituicdes, eles sdo as organizagdes”. Por outro lado, tal reconhe-
cimento ndo passard ao largo da constatagdo de Mintzberg e Quinn (1996),
para os quais “the outputs of professional work cannot easily be measured and
so do not themselves easily to standardization”. Tais dificuldades de mensura-
¢do tém sido contornadas, parcialmente, para efeitos gerenciais, com a ado-
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¢do de critérios de avaliacdo e de tomada de decisdo baseados no que a
literatura (por exemplo, Barrow & Wagstaff, 1989) convencionalmente cha-
ma de indicadores de performance (PIs). Em Facanha & Marinho (1998), é
apresentado um apanhado das criticas relacionadas com a elaboragio, a apli-
cabilidade e a consisténcia metodoldgica de tais indicadores. Ao leitor nao
disposto a empreender tal investigacdo, pode-se aqui argumentar que, a des-
peito de alguns autores reconhecerem a praticidade operacional dos PIs, co-
mo, por exemplo, Thanassoulis et alii (1996), para os quais “na pratica os Pls
continuam a ser o método de escolha, pelo menos para o governo do Reino
Unido” (traducdo nossa), o que se observa em geral na literatura sdo posi-
¢Oes mais proximas as de Barrow e Wagstaff (1989), para os quais “indeed,
very often there is no obvious economic rationale at all for including the indica-
tor in question”. Esta opinido é esposada por Chilingerian (1994), Bates (1997),
e mesmo por Thanassoulis et alii (1996). Todos esses autores enfatizam a inca-
pacidade dos PlIs em exprimir resultados sintéticos de eficiéncia produtiva, sen-
do freqiiente a incompatibilidade entre resultados obtidos por indicadores
parciais.

Nido menos enfatizada € a recorrente confusdo entre processos produti-
vos, insumos para a produgéo, e resultados da produgéo. Igualmente, muitas
vezes sdo ignoradas as diferencas marcantes entre varidveis de fluxo e de es-
toques, assim como entre bens intermediarios e finais. Varidveis fora do con-
trole dos administradores e, em um extremo quase oposto, as possibilidades
de substituicdo entre insumos também ndo tém sido objeto de muita atengédo
quando da opgdo pelos indicadores de performance. A despeito de tais dbi-
ces, e compartilhando um pouco a posicdo de Thanassoulis et alii (1996), ci-
tada anteriormente, a respeito das vantagens operacionais de tais medidas,
reconhece-se aqui e em Facanha & Marinho (1998) a utilidade dos PIs “na
identifica¢do de tipologias de organizagdes” e na obteng¢io de “melhor visibili-
dade para aspectos ‘locais’ de ineficiéncias”. Uma aplicacdo dos PIs na andlise
de hospitais brasileiros, com uma detalhada apresentacdo dos principais ti-
pos de indicadores adotados, se encontra em Bittar (1996).

A literatura tem preconizado com veeméncia a adogdo de metodolo-
gias relacionadas as fronteiras de eficiéncia na avaliacdo do desempenho de
organizagbes do setor publico (por exemplo, Barrow & Wagstaff, 1989), as-
sim como em organizagdes complexas (Marinho, 1996). No caso de organiza-
¢Oes hospitalares publicas e privadas, essa recomendacdo é marcante (ver
Facanha & Marinho, 1998, para uma breve resenha sobre o assunto) e muito
aprofundada.

Basicamente, duas linhas de pesquisa se dedicam a esse tema. A primei-
ra, mais tradicional em outros campos da economia, é a das chamadas fron-
teiras paramétricas estocdsticas, onde uma fungio de produgéo é previamente
estabelecida, com a especificacdo de um erro estocastico com distribuigdo
bastante especifica. Esta vertente tem em Aigner et alii (1977), entre outros,
uma importante referéncia. A segunda linha de pesquisa é a das fronteiras
ndo-estocdsticas, notadamente as que sdo obtidas por intermédio da resolu-
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¢ao de problemas de programagdo matemadtica, como a andlise de envoltéria
de dados (DEA). A DEA serd escolhida como peca fundamental de anélise no
presente estudo, em funcao de suas caracteristicas, conforme sera visto na se-
¢do 4. Antes, porém, é preciso que se faga uma andlise dos resultados dos in-
dicadores obtidos por Zucchi (1998), assunto da préxima secdo.

3. Os principais indicadores em Zucchi

Recorrendo-se a Zucchi (1998), pode-se, através de simples manipulacées al-
gébricas, recuperar os seguintes dados sobre os hospitais analisados, denomi-
nados HA, HB, HC, HD, HE e HF, e que constam da tabela 1.

Tabela 1
Dados basicos referentes aos hospitais
Namero de funcio- Namero de Namero de  Numerode
Nomero narios (exclusive Nomerode  pacientes pacientes pacientes
Hospitais de leitos médicos) médicos  internados  ambulatoriais  atendidos
HA 404 2533 242 22.755 8.603 31.358 |
HB 217 1.771 87 11.148 0 11.148
HC 215 2.384 538 8.182 421.352 429.534
HD 308 1.518 277 9.693 95.674 105.367
HE 33t 2.078 298 8.316 197.446 205.762
HF 218 934 174 8.421 131.852 140.273

No estudo de Zucchi, dois indicadores de performance sobressaem, in-
clusive merecendo comentdrios especiais nas conclusdes (1998:74) da auto-
ra, como mais expressivos ou indicativos dos desempenhos dos hospitais. Sdo
eles (Zucchi, 1998:72):

v “relacdo numero de funciondrios/leito (inclusive médicos)”;

v ‘“relacdo pacientes atendidos/funciondrio”.

O primeiro indicador sera aqui utilizado para gerar o ranking decres-
cente constante da tabela 2.
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Tabela 2
Ranking dos hospitais de acordo com a rela-
¢ao numero de funcionarios/nimero de leitos
Numero de funcionarios/
Posigao Hospital namero de leitos

e HF 5.1

2° HD 5.8

32 HA 6,9

40 HE 7.2

5¢ HB 8,6

6e HC 136

No caso do segundo indicador, o ranking gerado é o da tabela 3.

Tabela 3

Ranking dos hospitais de acordo com a rela-
¢ao numero de pacientes atendidos/nimero
de funcionarios

Nimero de pacientes atendidos/

Posigao Hospital ndmero de funcionarios
12 HC ‘"147,1
2@ HF 126,6
3° HE 86,6
42 HD 58,7
52 HA 11,3
6 HB 5.9

Conforme se pode ver, é dificil tentar ordenar a produtividade global
dos hospitais de acordo com tais indicadores. O hospital HC € o primeiro co-
locado pela relagio funciondrios/leito, mas € o tltimo pela relagdo pacientes
atendidos/leito. Com excec¢io do hospital HB, mal avaliado por ambos os in-
dicadores, nenhum hospital tem performance parecida nas tabelas 2 e 3.
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4. A analise de envoltéria de dados: conciliando as fronteiras
eficientes e os Pls

A andlise de envoltéria de dados (DEA) é uma metodologia ndo-paramétrica
para mensuracdo comparativa de eficiéncia de unidades tomadoras de deci-
sdo (decision making units — DMUs). O padrao comparativo de eficiéncia de
uma dada DMU ¢é obtido através da revelagdo do desempenho das outras
DMUs sob andlise, de modo que a referéncia nédo € obtida de modo tedrico ou
conceitual, mas através da observacdo da best practice. O artigo seminal é de
autoria de A. Charnes, W. W. Cooper e E. Rhodes (1978), intitulado Measu-
ring the efficiency of decision making units que deu origem ao cldssico modelo
CCR.

O objetivo do modelo CCR é explicitar a eficiéncia relativa de uma uni-
dade tomadora de decisbes, em um problema de programacao linear. As n
DMUs em estudo utilizam-se de m insumos ou inputs para produzirem s bens
ou outputs. O vetor de inputs x;j=(xyjXg... xmj) e o vetor de outputs Y=
(yl},yzj, ysj) sdo conhecidos por cada DMU j, com j=1,...,n. As n+1 varia-
veis que devemos determinar sio:

v o conjunto de pesos ou multiplicadores (os u,s e v;s);

v aextensdo hgy, em que a DMU cuja eficiéncia esteja sendo calculada, deno-
tada pelo subscrito 0, pode expandir todos os seus outputs.

O problema nio-linear original para a DMU 0 pode ser escrito confor-
me o modelo CCR:

S

zur}'ro

maxhy = =—— (1)

Zvixio

i=1

sujeito a

=l j=1,...,n (2)
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Onde:

ur,vi > 0; r=1,.,s; i=1,.,mi; (3)
yrj, Xij, positivos, sdo os outputs e inputs conhecidos da j-ésima DMU;

ur, vi 2 0 sdo as ponderagoes (pesos) a serem determinadas pela resolu¢io
deste problema.

O numerador em (1) representa um conjunto de outputs desejados e o
denominador representa um conjunto de inputs utilizados para produzir os
outputs. Esta razdo determina um escalar andlogo aos PIs, mas com intimeras
vantagens, como veremos mais adiante. O valor h* (o asterisco significa um
valor 6timo advindo da solugdo do modelo) obtido nessa razio estd no inter-
valo 0 < h*; < 1 e pode ser interpretado como um escore de eficiéncia. Uma
DMU na qual h*y = 1 obteve eficiéncia méxima, e h*y < I significa a presen-
ca de ineficiéncia. Uma consideracdo importante é que h* ¢ invariante com
as unidades de medidas dos inputs e dos outputs.

Deve-se observar que os pesos (0s u,s e os v;s) ndo sdo especificados a
priori. Eles sdo, antes disso, resultados da resolucdo do modelo e obtidos
quando ocorre a determinacéo de h*. Estes pesos sdo determinados de modo
que se obtenha o maior valor possivel de h*g para cada DMU, observando-se
as restricoes do problema. Como o problema é resolvido para cada DMU, que,
em cada um dos n problemas, representard, uma de cada vez, a DMUj sob
andlise, pode-se observar que sdo obtidas condi¢bes de otimalidade no senti-
do de Pareto. Nenhuma DMU pode expandir nenhum de seus s outputs sem
que algum de seus m inputs seja aumentado ou; alternativamente, sem que
algum outro de seus s outputs seja diminuido.

O modelo nio-linear anterior, conforme demonstrado em Charnes &
Cooper (1962), pode ser transformado, através de técnicas e programagcao fra-
ciondria, em um problema linear bastante simples em termos computacionais,
cuja aplicagdo em diversos problemas econdémicos é imediata. Resumidamen-
te, entre as caracteristicas mais interessantes da DEA podem-se arrolar:

v caracteriza cada DMU como eficiente ou ineficiente através de uma tnica
medida-resumo de eficiéncia;

v ndo faz julgamentos a priori sobre os valores das ponderacdes de inputs e
outputs que levariam as DMUs ao melhor nivel de eficiéncia possivel;

v pode prescindir (mas néo rejeita) de sistemas de precos;

v dispensa (mas pode acatar) pré-especificacoes de funcdes de produgio
subjacentes;

v pode considerar sistemas de preferéncias de avaliadores e de gestores;
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v baseia-se em observacoes individuais e ndo em valores médios;

v permite a incorporacdo, na andlise, de insumos e de produtos avaliados
em unidades de medidas diferentes;

v possibilita a verificagdo de valores 6timos de producio e de consumo res-
peitando restri¢des de exeqiibilidade;

v permite a observagdo de unidades eficientes de referéncia para aquelas
que forem assinaladas como ineficientes;

v produz resultados alocativos eficientes no sentido de Pareto.

Como todas as unidades que formam a fronteira de eficiéncia recebem
um escore igual a 1 (ou 100%), podem ocorrer situacdes nas quais nio se
consiga ordenar de forma perfeitamente discriminada as DMUs sob analise.
Nesse caso, recomenda-se a ado¢do de um modelo alternativo, derivado do
modelo CCR e devido a Andersen e Petersen (1993) — modelo AP —, que
permite a atribuir escores diferentes a todas as unidades, mesmo que na fron-
teira. A unidade sob andlise é retirada do conjunto referéncia, de modo que
uma nova medida de distancia € calculada. Trata-se de artificio simples e en-
genhoso, que ndo modifica em nada a ordenagio de unidades ineficientes e
que permite valores dos escores maiores do que 1 (ou 100%).

A andlise de envoltéria de dados tem as desvantagens de ndo incorpo-
rar erros estocasticos, o que torna sua fronteira de eficiéncia suscetivel a er-
ros de medida, e de nio permitir estabelecer relages de causa e efeitos entre
varidveis. Essas desvantagens, entretanto, também estdo presentes nos PIs.
No caso da DEA, a literatura atesta a sua complementaridade com as frontei-
ras estocdsticas, no que se refere a superagio dos problemas arrolados (a esse
respeito, ver, por exemplo, Kooreman, 1994) caracteristica essa que, infeliz-
mente, ndo se pode — ao menos imediatamente — constatar entre as frontei-
ras estocasticas e os Pls. As possibilidades de complementacdo entre a DEA e
os PIs que aqui se pretende explorar, no entanto, estd bem sedimentada em
Thanassoulis (1996).

Embora bastante utilizada no exterior (Facanha & Marinho, 1998), a apli-
cacdo da DEA na analise de questbes relacionadas ao setor satde é incipiente no
Brasil. Além de Facanha e Marinho, que se utilizam dessa metodologia no estudo
de hospitais universitarios federais brasileiros, Marinho e Silva (1998) apresen-
tam uma aplicacdo da DEA ao estudo da taxa de referenciagio na saude.

5. Resultados da aplicagao da DEA ao estudo de Zucchi

Em Zucchi (1998) sdo exibidas tabelas com dados e informacées sobre os seis
hospitais sob andlise que permitem recuperar, para cada hospital, as seguin-
tes varidveis (basicas) de interesse para nosso estudo e que constam da tabe-
la 1. Essas varidveis podem ser classificadas como insumos ou produtos no
funcionamento dos hospitais.
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S&o insumos (inputs):

v numero de leitos em operacio (Leitos);
v numero de funcionarios exclusive médicos (Naomed):

v numero de médicos (Médicos).
Sdo produtos (outputs):

v numero de pacientes internados (Pacint);
v namero de pacientes ambulatoriais (Pacamb);

v numero de pacientes atendidos (Patend).

E importante observar que o niimero de pacientes atendidos é igual 2
soma do nimero de pacientes internados com o nimero de pacientes ambula-
toriais (Patend = Pacint + Pacamb). Inicialmente, aplicou-se a DEA ao con-
junto dos hospitais com os seus respectivos inputs — numero de leitos em
operacdo (Leitos), nimero de funciondrios exclusive médicos (Naomed) e nu-
mero de médicos (Médicos) — e com um unico output — nimero de pacien-
tes atendidos, representado pela varidvel Patend. Esta aplicacdo gerou os
resultados apresentados, em ordem decrescente de eficiéncia, na tabela 4:

Tabela 4
Eficiéncia dos hospitais calculada com a DEA
{modelo CCR)
Posigdo Hospital Eficiéncia
1 HC 100,00
2° HF 100,00
3¢ HE 85,79
42 HD 47,26
52 HA 16,07
62 HB 15,89

A aplicacdo do modelo AP, de Andersen e Petersen (1993), com o intui-
to de aumentar o grau de discriminacio da andlise, gerou o conjunto de re-
sultados apresentado na tabela 5.

Estudo de Eficiéncia em Hospitais Piblicos £ Privados 193



Tabela §
Eficiéncia dos hospitais calculada com a DEA
(modelo AP)
Posigao Hospital Eficiéncia
19 HC 310,49
2° HF 100,97
3¢ HE 85.79
42 HD 47,26
50 HA 16,07
62 HB 15,89

Conforme pode-se notar, as tabelas 3 e 5 apresentam exatamente a
mesma ordenacgdo para todos os hospitais. Se o interesse do avaliador recair
somente na ordenacdo dos hospitais através da maximizacdo do nimero de
pessoas atendidas vis-a-vis os recursos (inputs) utilizados, a adocio do PI ge-
rado pela divisdo do nimero de pacientes atendidos pelo nimero de funcio-
ndrios (inclusive médicos) produz o mesmo resultado. A maior simplicidade
de obtencdo do referido PI, entretanto, é eclipsada pelas demais possibilida-
des oferecidas pela DEA, que permite, também, denotar os valores 6timos de
producdo (outputs) e de consumo (inputs) de cada unidade e, conseqiiente-
mente, do agregado dos hospitais, conforme a tabela 6.

Tabela 6 t‘
Niveis de producao e de consumo efetivos e étimos

Efetivo/

Variavel HA HB HC HD HE HF Total  6timo (%)
Leitos efetivo 404 217 215 308 331 218 1.693
Leitos 6timo 303 109 215 308 331 218 1.484 114

Naomed efetivo 2533 1771 2.384 1.518 2.078 934 11.218
Naomed 6timo 1.299 467 2.384 1.444 1.583 934 8.081 139
Médicos efetivo 242 87 538 277 298 174 1.616
Médicos otimo 242 87 538 277 298 174 1.616 100
FPatend efetivo 31.358 "1.148 429.534 105367 205.762 140.273  923.442
Patend 6timo 195.092 70.137 429.534 222,952 239.852 140.273 1.297.840 71
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A leitura da tabela 6 permite algumas conclusées interessantes. Além
dos desempenhos individuais, vemos que, no agregado, o sistema opera com
39% a mais de funciondrios ndo-médicos do que o valor 6timo, o que pode
ser observado na coluna em que a divisdo efetivo/étimo € apresentada. Na
mesma coluna, vemos que o sistema também efetuou apenas 71% dos atendi-
mentos potenciais. Um outro resultado digno de nota é o fato de que todos os
hospitais operam com um nimero eficiente de médicos. Esse tipo de constata-
¢do ndo seria possivel em modelos de analise baseados apenas em indicado-
res de performance tradicionais.

Um outro aspecto interessante na DEA € a explicitacdo, para as unida-
des ineficientes, daquelas unidades eficientes que serviriam como referéncia
para obtencdo da eficiéncia produtiva. As unidades eficientes cuja combina-
¢do linear permitiria a proje¢do de uma DMU ineficiente para a fronteira for-
mam o conjunto-referéncia, conforme a tabela 7 a seguir.

Tabela 7
Conjuntos-referéncia para os hospitais
Hospital C.éﬁjunto-referéncia -

HB HF
HA HF
HD HC; HF
HE HC; HF

A tabela 7 permite ao administrador das unidades ineficientes observar
aquelas unidades eficientes que melhor podem servir como referéncia para a
melhoria de seu desempenho. Eventualmente, permite a um possivel admi-
nistrador do sistema direcionar agbes administrativas adequadas para a supe-
racdo dos problemas existentes, uma vez que a best practice esté explicitada.

Caso o avaliador deseje uma andlise com maior grau de desagregacao
em termos de outputs, pode-se aplicar a DEA com a incorporacdo das varia-
veis relacionadas ao niimero de pacientes internados (Pacint) e ao numero de
pacientes ambulatoriais (Pacamb), ao invés da sua simples soma que era re-
presentada pela variavel Patend. Nesse caso, o resultado € o exposto na tabe-
la 8.
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Tabela 8
Eficiéncia dos hospitais discriminando pacien-
tes internados e pacientes ambulatoriais
(modelo CCR)

Posigao Hospital Eficiéncia
12 HC 100,00
20 HF 100,00
30 HA 100,00
4¢ HB 100,00
5 HE 86,05
6e HD 71.49

A aplicacido do modelo de Andersen & Petersen (1993) produziu os re-
sultados apresentados na tabela 9.

Tabela 9
Eficiéncia dos hospitais discriminando
pacientes internados e pacientes ambulatoriais
(modelo AP)

Posicao Hospital Eficiéncia
12 HC 324,02
20 HF 148,89
3 HB 136,28
40 HA 124,73
52 HE 86,05
6° HD 71,49

Como se pode observar, HC continua como lider do ranking, seguido por
HF. A diferenca mais fundamental ocorre por conta da mudanca de posigdo de
HB, que passa de ultima colocada nas tabelas 4 e 5 para a terceira posi¢do na
tabela 9. Uma explicacdo possivel para esse fendmeno deve-se ao pequeno nu-
mero de médicos presentes em HB, tanto em termos absolutos (89 médicos)
quanto em termos relativos ao ntiimero de pacientes internados. O hospital HB
tem uma surpreendente vantagem na relacdo niimero de pacientes internados/
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numero de médicos quando comparado com todos os demais hospitais. Em HB
essa relagdo € igual a 128. A média dos demais hospitais é igual a 44. Caso o
avaliador valorize a produtividade isolada dos médicos em rela¢gdo ao nimero
de internagdes, esse hospital tem um desempenho sensivelmente melhor que os
demais, e a DEA costuma ressaltar as virtudes de especializacio.

6. Comentarios finais

A andlise da eficiéncia operacional de hospitais puiblicos e privados realizada
com a utilizacdo de indicadores de performance como a relagcio numero de
funciondrios/ntimero de leitos pode ser aprofundada e estendida com a apli-
cagdo concomitante da analise de envoltoria de dados. No caso em questéo,
foi possivel estabelecer rankings para os hospitais sob andlise, além de estabe-
lecer valores 6timos de produgéo e de consumo individuais e agregados em
todos os inputs e outputs relacionados ao sistema. Adicionalmente, foi possi-
vel identificar, para os hospitais cuja eficiéncia ndo é maxima, referéncias
(best practice) para melhoria de seus desempenhos operacionais.
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