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RESUMO

O sistema de compensacgdo financeira dos médicos e suas implicagdes sobre a oferta dos
servicos prestados por esses profissionais t€m atraido a atengdo de muitos pesquisadores, que
procuram compreender como os médicos respondem aos incentivos financeiros pagos sob a
forma de remuneragdo fixa e variavel. Esta tese teve como objetivo analisar os efeitos desses
incentivos financeiros sobre a producao hospitalar, verificando se: 1) a remuneragao variavel
do médico eleva o volume da produgdo hospitalar; ii) o efeito da remuneragao variavel sobre a
producdo hospitalar varia de acordo com a especialidade médica; iii) a cooperagdo entre as
especialidades médicas aumenta o volume da produgdo hospitalar e; iv) se o volume de
producdo do médico ¢ influenciado pela competicdo entre os membros de uma mesma
especialidade. A amostra ¢ composta por dados mensais de 82 médicos de 21 especialidades,
no periodo de maio de 2013 a setembro de 2017, resultando numa amostra final de 3.504
observagdes. Para alcancar os objetivos do estudo foram estimados modelos lineares
utilizando-se 0 método dos minimos quadrados ordinarios agrupados (pooled ordinary least
squares [POLS]). Os resultados encontrados permitem afirmar que a remuneragdo variavel
afetou a producao hospitalar, inclusive a demanda por procedimentos caros, porém, nao
afetou os procedimentos de alta complexidades. Também, conclui-se que a remuneragao
variavel afetou a produgdo hospitalar de forma heterogénea entre as especialidades. Por sua
vez, a maior cooperagdo entre as especialidades teve efeitos positivos sobre o volume de
atendimentos e negativo sobre o de exames. Porém, os efeitos ndo foram significativos para a
produgdo total, a propor¢ao de procedimentos de alta complexidade e caros. A competicao
entre médicos de mesma especialidade resultou em aumento médio apenas para a propor¢ao
de procedimentos caros. Por fim, observou-se que a concentragdo nas especialidades resultou
em aumento na média de procedimentos totais, de atendimentos e da propor¢do de
procedimentos de alta complexidade. Os achados desta tese contribuem para a melhor
compreensdo das diferentes formas de remuneracdo do médico, assim como as implicagdes
dos incentivos financeiros no aumento ou reducao da producdo hospitalar, especialmente para
unidades mantidas com recursos publicos, colaborando, assim, para a formulagdo de politicas

voltadas ao setor da saude.

Palavras-chave: Remuneragao variavel. Médicos. Demanda induzida. Competi¢ao. Produgao

hospitalar.



ABSTRACT

Physicians' financial compensation systems and their implications for the provision of health
care services provided draw the attention of researchers, seeking to understand how
physicians respond to financial incentives paid in the form of fixed and variable remuneration.
This thesis aimed to analyze the effects of these financial incentives on hospital production,
verifying whether: i) the physician’s variable remuneration increases the volume of hospital
production; ii) the effect of variable remuneration on hospital production varies according to
the medical specialty; iii) cooperation between medical specialties increases the volume of
hospital production and; iv) the physician's production volume is influenced by competition
among members from the same specialty. The sample consists of monthly data from 82
doctors from 21 specialties, from May 2013 to September 2017, resulting in a final sample of
3,504 observations. To achieve the goals of the study, linear models were estimated using the
pooled ordinary least squares (POLS) method. The results indicate that variable remuneration
affected hospital production, including the demand for expensive procedures, however, it did
not affect highly complex procedures. Also, there is evidence that variable remuneration
affected the hospital production in a heterogeneous way among the specialties. In turn, greater
cooperation between the specialties had positive effects on the number of appointments and
negative effects on the number of exams. However, the effects were not significant for the
total production, the proportion of highly complex and expensive procedures. Competition
between doctors of the same specialty resulted in an average increase only for the proportion
of expensive procedures. Finally, it was observed that the concentration in the specialties
resulted in an increase in the average of total procedures, number of appointments and
proportion of highly complex procedures. The findings of this thesis contribute to a better
understanding of the effects of different forms of physician remuneration, as well as the
implications of financial incentives for hospital production, especially for hospitals
maintained with public resources, thus contributing to the formulation of public policies for

the health sector.

Keywords: Variable compensation. Physicians. Induced demand. Competition. Hospital

production.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo apresentados a contextualizacdo do tema, o problema de pesquisa,
os objetivos, geral e especificos, a justificativa e relevancia do estudo, a tese proposta, a

delimitagcdo da pesquisa e a estrutura da tese.

1.1 Contextualizacdo do Tema

Paises de todo o mundo tém enfrentado desafios com o financiamento de
seus sistemas de saude. (NI, PAUL ¢ BAGCHI, 2017, ANDOH-ADIJEI et al., 2018;
OLIVEIRA, 2021). Nos ultimos 20 anos, muitas dessas nagdes passaram por grandes
mudancas na forma como os cuidados de saide s3o organizados, financiados e
entregues. (ANTHUN; KITTELSEN; MAGNUSSEN, 2017). Os custos no setor de satde
nessas diferentes nacdes apresentaram um aumento significativo, influenciados fortemente
por fatores como renda, tecnologia e idade. (KHORASANI etal., 2014; BISCHOF e MEIER,
2020). Nesse contexto, um dos aspectos que vem sendo discutido entre os diversos paises sao
as questdes salariais dos médicos (ALLEN et al., 2007), uma vez que o rapido aumento dos
gastos com saide pode ser também atribuido ao pagamento desses profissionais,
especialmente relacionados as formas de pagamento baseadas em taxa por servico. (WANG et
al., 2017).

A remuneragdo fixa e, principalmente, a remuneracao variavel, t€ém sido discutidas
por diversas areas do conhecimento em paises como Alemanha, Argélia, Austria, Brasil,
Canada, China, Estados Unidos, Gana, Grécia, Holanda, Italia, Japao, México, Nigéria,
Noruega, Somalia, Turquia entre outros. (GUSMANO et al., 2020; ANDOH-ADIJEI et al.,
2018; SHEARER; SOME; FORTIN, 2018; KWIETNIEWSKI; SCHREYOGG, 2018;
PRACHT; LANGLAND-ORBAN;RYAN, 2018; ANTHUN; KITTELSEN; MAGNUSSEN,
2017; WANG et al., 2017; ERUS; HATIPOGLU, 2017; DIAZ-PORTILLO et al., 2017;
GELE et al., 2017; NI, PAUL e BAGCHI, 2017; MENDES et al., 2017; SOMMERSGUTER-
REICHMANN; STEPAN, 2017, KARAKOLIAS et al., 2017; ATELLA; HOLLY;
MISTRETTA, 2016; OTSUBO et al., 2016; HOLTE et al., 2015; SEKIMOTO; LI, 2015;
ZEHNATI; PEYRON, 2015; EKERE; AMAH, 2014; VAN DIJK et al., 2013; ROBINSON,
2001; CHERCHIGLIA; GIRARDI; PEREIRA, 2000; CHERCHIGLIA et al., 1998;
CHERCHIGLIA, 1994). A busca pela implementagao dessas diferentes formas de pagamento
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dos servicos médicos tem por objetivo melhorar a qualidade dos cuidados ao paciente.
(BROSIG-KOCH etal., 2016) e a0 mesmo tempo controlar os custos.

Muitos desses paises introduziram formas de pagamento agregado para atendimento
hospitalar, segundo o qual os hospitais sdo pagos de acordo com o numero e o tipo de
paciente que eles tratam. (OTSUBO et al., 2016). A predominancia do pagamento por
honorarios ou por unidade de servigo ou procedimento realizado, tem se deparado com outras,
como pagamento por captacdo e por salario e até mesmo diversas combinagdes dessas trés
formas de pagamento. (CHERCHIGLIA, 1994; RICE, 1997; CHAIX-COUTURIER et. al.,
2000; ROBINSON, 2001; JEGERS et al., 2002; FERREIRA, 2003; SMITH; YORK, 2004;
GAYNOR; REBITZER; TAYLOR, 2004; BROSIG-KOCH etal., 2016).

Porém, ao implementar uma reforma no sistema de pagamento, os formuladores de
politicas enfrentam o desafio de avaliar os efeitos sobre o comportamento dos profissionais de
saude. (WANG et al., 2017, OLIVEIRA, 2021). Somado-se a isso hd o fato de que os
médicos exercem suas fungdes com muita autonomia, sendo que muitas vezes ndo sao
monitorados por serem esses mecanismos dificeis e caros. (TOWN et al., 2004; ROSTAMI,
SHOJAEI e BAHMAEI, 2020). Em 2011, o Observatério Europeu de Sistemas e Politicas de
Satde langou um extenso relatorio sobre 0 pagamento hospitalar,
fornecendo informagdes comparativas de doze paises europeus que introduziram o sistema de
pagamento hospitalar conhecido como Grupo Relacionado ao Diagndstico (DRG). (VAN DE
VOORDE etal., 2013).

Os incentivos financeiros se tornaram um importante mecanismo para induzir o
comportamento desejado do médico (ROBINSON, 2001), porém, nem sempre esse
comportamento ideal ¢ alcancado. E razoavel esperar que as decisdes de um médico possam
parcialmente ser impulsionadas pela demanda induzida, conhecida e abordada na literatura
como Supplier Induced-Demand (SID) ou Physician Induced-Demand (PID), entendida como
a demanda induzida pelo médico. Esse assunto tem atraido a atenc@o entre os pesquisadores
(XIRASAGAR; LIN, 2006) e pode ser definida como o excesso de consumo de servigos
gerados pelo interesse econdmico dos médicos, possibilitado pela assimetria de informagdes
entre médicos e pacientes. (SORENSEN; GRYTTEN, 2003; VAN NOORT, 2018; PAUL;
NI; BAGCHI, 2019; BHATIA et al., 2020; ZABRODINA; DUSHEIKO; MOSCHETTI,
2020; OLIVEIRA, 2021).

O estudo dos sistemas de remunera¢do do trabalho médico baseados em incentivos

financeiros ¢ um aspecto essencial dos processos de formulacdo das politicas publicas
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relacionadas a gestdo no setor da satde (CHERCHIGLIA, 1994; JACOBSON et al., 2017),
uma vez que para os formuladores de politicas ¢ importante saber qual o papel que a SID
desempenha nos mercados de cuidados de saude, pois isto lhes permite evitar possiveis
efeitos negativos que esse fendomeno pode ocasionar, como por exemplo, o aumento no

volume de atendimentos e procedimentos e, consequentemente, dos custos. (MOCKING,
2011).

1.2 Problema de Pesquisa

As diversas formas de incentivos financeiros presentes nos sistemas de remuneragao
dos servigos médicos possuem efeitos distintos na quantidade de servicos de satde utilizados,
na qualidade dos cuidados e na satisfacao profissional dos médicos. (CHERCHIGLIA, 1994).
A maneira como os precos dos servicos médicos ¢ definida administrativamente ou
determinada no mercado difere entre os sistemas de saude publicos e privados. (BREKKE et
al., 2019). Contudo, o efeito desses incentivos financeiros sobre o comportamento do médico
¢ complicado pela falta de compreensao da estrutura de incentivos por parte desse profissional
e pela organizacao na qual estd inserido. (ARMOUR et al., 2001). Se por um lado o foco nos
resultados médicos pode levar a uma oferta ineficientemente alta de cuidados, por outro
lado, motivos financeiros podem levar a um tratamento excessivo ou insuficiente dos
pacientes. (PLETSCHER, 2015; BISCHOF e MEIER, 2020; GABEL et al., 2020).

E um ponto importante a ser considerado ¢ que o mercado de assisténcia a saude difere
de outros mercados de servicos em varios aspectos, pois os médicos possuem vantagens em
relacdo a seus pacientes devido ao conhecimento superior a eles, assim como em relagao aos
tratamentos que lhes sdo necessarios. (MCGUIRE, 2000; PLETSCHER, 2015; SEYEDIN et
al., 2020; BAKX; DOUVEN; SCHUT, 2021). Na auséncia de incertezas nos fluxos de
pacientes, o potencial para SID surge em duas situagdes. Primeiro, quando ha rigidez de
precos e, segundo, quando o fornecedor (médico) tem o poder de monopolio € ndo ¢ obrigado
a agir como agente perfeito e os consumidores (pacientes) sdo relativamente mal informados e
confiam nos provedores de informagdes. (STANO, 1987).

Percebe-se que o efeito dos incentivos ¢ de certa forma controverso, por poder levar os
médicos a tomarem decisdes clinicas diferentes das que tomariam num cenario de total
auséncia de incentivos, ou seja, num contexto em que prevalecesse apenas o interesse do

paciente e o julgamento técnico profissional. (FERREIRA, 2003). Diante de uma gama cada
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vez mais ampla e maior disponibilidade de especialidades médicas dentro de um mercado, a
SID pode se manifestar de formas variadas, dependendo dos incentivos de pagamento e das
oportunidades de praticar essa inducdo, entre as quais pode ocorrer em praticas de grupos
(CONRAD et al., 2002; SARMA; DEVLIN; HOOG, 2010) ou individuais (FUCHS, 1978;
CROMWELL; MITCHELL, 1986; GRUBER; OWINGS (1994), sob a forma de inducao
cooperativa de servicos entre as diversas especialidades médicas, ou mesmo sob a forma de
concorréncia entre profissionais de uma mesma especialidade. (XIRASAGAR; LIN, 2006).

Dentro de cada especialidade, no entanto, a situagdo dos ganhos pode ser afetada pela
concorréncia, uma vez que aumentar a quantidade de médicos dentro de cada area resultaria
em competi¢do, pois cada profissional ¢ um substituto aos demais no seu grupo e ndo um
complementar. (XIRASAGAR; LIN, 2006). A competi¢do, por sua vez, encoraja o esforco, o
que pode ter um efeito positivo na producdo médica. Por outro lado, a competicdo também
desencoraja a cooperagdo entre os competidores, podendo refletir negativamente na produgao.
(LAZEAR, 1999). O grupo médico representa, assim, um ambiente organizado natural para
observar a variagdo nos incentivos financeiros € o impacto desses incentivos no
comportamento do médico. (CONRAD et al, 2002). Apesar da ampla presenca de
competicdo nos mercados médicos, a evidéncia empirica sobre seu impacto na prestacdo de
servicos médicos ¢ surpreendentemente escassa e a falta de dados nos mercados médicos
contribui em parte para isso. (BREKKE et al., 2019).

Diante do contexto relatado, apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: de que
forma os incentivos financeiros, pagos aos médicos sob a forma de remuneracio fixa e

variavel, afetam a producio hospitalar?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos dos incentivos financeiros pagos aos médicos sob a forma de

remuneracgdo fixa e variavel sobre a produgao hospitalar.

1.3.2 Objetivos Especificos
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a) Caracterizar os contratos de prestagdo de servicos médicos e as formas de
remuneracdo fixa e variavel praticadas;

b) averiguar uma possivel relagio entre o volume de producdo hospitalar e o
percentual de remuneracao variavel e entre as diferentes especialidades médicas.

c) identificar uma possivel relagdo entre o volume de produgdo hospitalar e a
cooperacao entre especialidades médicas diferentes;

d) verificar se dentro de cada uma das especialidades médicas, o volume de producao

hospitalar esta associado a competicao entre os pares.

1.4 Justificativa e Relevancia do Estudo

O sistema de compensagdo financeira dos médicos tem apresentado desafios
aos gestores hospitalares e ao processo decisério, ndo sé no Brasil, mas em diversos paises.
(MENDES et al., 2017). A questdo de como os médicos devem ser pagos para
promover servicos de saude de melhor qualidade e, ao mesmo tempo, controlar os custos, tem
merecido destaque nas pesquisas em economia da saide ha décadas e compreender como os
médicos respondem aos incentivos financeiros tem ganhado énfase entre os pesquisadores.
(WANG et al., 2017). O assunto ¢ relevante para as teorias organizacionais, para as areas da
economia de recursos humanos e economia dos incentivos, bem como para a politica de saude
em geral, como busca de aprimoramento gerencial pelas organizagdes de saide. Essa
delicada tarefa requer, contudo, uma compreensdao completa dos motivos € comportamentos
dos médicos e pacientes e da interagdo entre os dois. (PLETSCHER, 2015; GOTTSCHALK,
MIMRA e WAIBEL, 2020).

O tema nao ¢ recente (CHERCHIGLIA, 1994; CHERCHIGLIA et al, 1998;
CHERCHIGLIA; GIRARDI; PEREIRA, 2000; CHAIX-COUTURIER et. al., 2000;
ROBINSON, 2001), mas continua despertando o interesse da comunidade cientifica nos
ultimos anos. (KONDO et al., 2016; NORMAN; RUSSEL; MERLI, 2016; POURASGHARI
et al., 2016; SMITZ et al., 2016; BAJARI et al., 2017, KHULLAR; SAFRAN, 2017;
GRYTTEN, 2017; ALSAN et al., 2017). Entre as diversas pesquisas abordadas, desde as mais
antigas (EVANS, 1974; FUCHS, 1978; CROMWELL; MITCHELL, 1986) as mais recentes
(PRACHT; LANGLAND-ORBAN; RYAN, 2018; SHEARER; SOME; FORTIN, 2018;
BHATIA et al., 2020; ZABRODINA; DUSHEIKO; MOSCHETTI, 2020; SI et al., 2020;
BISCHOF; MEIER, 2020; HOCHULI, 2020; PIRWANY et al., 2020; LATHA, 2020)),
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estudar os efeitos dos diversos tipos de incentivos financeiros pagos aos médicos sobre sua
producdo tem atraido a atencdo, especialmente porque podem resultar em sobreutilizagao ou
subutilizagdo de servigos, dependendo dos incentivos financeiros praticados e das
oportunidades de induzir a demanda. (XIRASAGAR; LIN, 2006).

Apesar das diversas pesquisas existentes no contexto internacional, tendo como foco
principal a demanda induzida pelo fornecedor (Supplier Induced-Demand-SID), e no Brasil,
onde ainda ha caréncia de estudos sobre o tema, ndo foram observadas contribui¢cdes que
apontassem a forma de remuneragdo ideal para os médicos de todas as especialidades e nos
diferentes ambientes de atuacdo. Isso porque cada pais possui legislagcdo propria, sistemas de
financiamento da satde particulares, formas de remunera¢ao diversificadas, especialidades
médicas e procedimentos distintos, atuando em ambientes publicos e privados. Portanto,
desenvolver e testar teorias que contemplem os efeitos dos incentivos financeiros na produgao
do médico, resultante de sua atuag¢do individual ou em grupo, procurando entender como as
caracteristicas individuais desse profissional e do grupo em que estd inserido influenciam o
efeito dos incentivos, continua sendo um grande desafio, especialmente quando esses
profissionais médicos sdo remunerados com recursos publicos e atuam em unidades também
mantidas com recursos publicos.

Uma forma de testar os efeitos da remuneragdo sobre as praticas médicas em grupos,
foi abordada nas pesquisas realizadas por Gaynor e Pauly (1990) e Conrad et al., (2002), nas
quais tomaram por base o pagamento fixo realizado por grupo e ndo por médico. Xirasagar e
Lin (2006), por sua vez, estudaram os efeitos dos incentivos financeiros sobre a produgao do
médico sob a forma de indugdo cooperativa ou competitiva no contexto de consultorios
particulares, envolvendo apenas procedimentos ambulatoriais, sob condi¢des de taxas fixas
por visita/paciente. A presente pesquisa amplia a investigagdo sobre sistemas de remuneragao
dos servigos médicos ao reconhecer e analisar ndo apenas os efeitos do desenho contratual por
incentivos financeiros fixos e variaveis sobre a producdo do médico remunerado com recursos
publicos, mas se essa produgdo ¢ afetada pela cooperagdao entre especialidades médicas
diferentes e pela competicdo entre médicos de uma mesma especialidade atuantes em uma
unica unidade hospitalar publica, onde as disputas por pacientes sao mais acirradas.

Além disso, o periodo compreendido pela pesquisa abrange a gestdo de uma unidade
hospitalar por organizagdo social de saude (OSS), uma espécie de parceria publico-privada.
No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012),

existiam oficialmente em 2010 o numero de 290,7 mil fundacdes e associagdes sem fins
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lucrativos. O modelo de parceria do poder publico com as organizagdes sociais foi instituido
pelo Governo Federal, sendo posteriormente adotado por estados e municipios brasileiros, que
promulgaram leis proprias de organizagdes sociais (OS), com dispositivos convergentes e
alguns divergentes do teor da lei federal, com aplicacdo especialmente no campo da prestagdo
de servicos de saude. (SALGADO, 2016). Vale ressaltar que as parcerias firmadas com o
poder publico através das organizagdes sociais se tornaram fornecedoras cada vez mais
comum de servigos sociais ¢ de saude, mas pouco se sabe sobre como as organizagdes do
terceiro setor avaliam suas atividades, especificamente, como remuneram O0S Servigos
prestados por médicos.

O presente estudo contribui, assim, para uma maior compreensdo das formas de
remuneracdo dos servicos médicos praticadas no contexto desse tipo de parceria que €
autorizada pelo poder piiblico para gerenciar hospitais com recursos do Sistema Unico de
Satde (SUS), assim como identificar diferentes formas de remuneragao desses profissionais e
seus efeitos sobre a producdo hospitalar em um contexto de maior autonomia na gestao dos
recursos financeiros. Além disso, a escolha da categoria médica se deve a caracteristica do
trabalho em satide, no qual o médico possui um papel essencial, pois desempenha uma
importante fun¢do na tomada de decisao médica. (SEYEDIN et al., 2020).

Analisar os efeitos da cooperagdo sobre o volume da produgdo hospitalar possibilita
constatar se os médicos de diferentes especialidades induziram a demanda por meio das
referéncias cruzadas de pacientes, ou seja, dos encaminhamentos de um mesmo paciente para
outras especialidades médicas dentro do mesmo hospital, para consultas, procedimentos ou
exames de imagem, implicando no possivel aumento na remuneracdo de cada profissional
envolvido pela cooperacdo. Por sua vez, analisar os efeitos da competicao sobre o volume de
produgdo hospitalar possibilita constatar se os médicos de uma mesma especialidade
induziram a demanda pela disputa no atendimento de pacientes, ou pela escolha dos
procedimentos de valores mais elevados ou mais complexos.

Este estudo contribui, assim, para a compreensdao dos impactos que o comportamento
médico tem na implementacdo e utilizagdo de politicas e sistemas de remuneragdo. Tais
resultados sdao importantes para identificar sistemas de remuneragcdo existentes na
organizagdo, particularmente em hospitais publicos, levando em consideragdo que a literatura
sobre esse assunto ¢ limitada no Brasil, contribuindo para o processo de produgdo do

conhecimento sobre a relagdo entre comportamento e remuneragao.
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1.5 Tese

Amparada pela Teoria de Agéncia, a tese sustenta que incentivos financeiros pagos
aos médicos sob a forma de remuneracdo fixa e/ou varidvel podem alterar o seu
comportamento, pois esses profissionais possuem alto nivel de autonomia e independéncia,
diante do desconhecimento dos pacientes (assimetria informacional), possibilitando a esses
profissionais induzirem os pacientes a consumirem grandes volumes de cuidados de saude
(risco moral) o que, por sua vez, aumenta os rendimentos dos médicos impactando os custos
hospitalares (sobreutilizagdo). A pesquisa buscou promover esse entendimento, examinando
de que maneira as diferentes formas de remuneragdo praticadas em um contexto de parceria
publico-privada (hospital publico gerenciado por Organizacdo Social de Saude — OSS),
afetaram o volume de procedimentos realizados por médicos de especialidades diferentes, em
grupo ou individualmente.

Conforme mostra a Figura 1, nas proximas paginas, a parceria publico-privada
possibilitou aos médicos trés tipos de vinculos contratuais: somente concursado, somente
contratado e o duplo vinculo, além de uma forma diversificada de remuneracao fixa e variavel
também diferente para cada especialidade médica, o que pode trazer efeitos positivos ou
negativos sobre a produ¢do de cada uma dessas especialidades.

Por sua vez, com o aumento da densidade total de médicos em relagdo ao niumero de
pacientes, ha um escopo crescente para uma gama mais ampla de especialidades médicas, o
que resulta em maiores oportunidades para encaminhamento mutuo entre elas (cooperacao).
Todos os médicos das diversas especialidades esperariam se beneficiar desse ambiente,
porque cada procedimento ¢ remunerado com uma taxa especifica e, assim, todas as
especialidades esperariam aumentar o numero de atendimentos a pacientes e de exames,
almejando um maior percentual de remuneracdo variavel o que aumentaria a remuneracao
total de cada médico. Dentro de cada especialidade, entretanto, a situagdo dos ganhos seria
afetada pela concorréncia entre os médicos pelo maior percentual de remuneragao variavel, ou
seja, o aumento da densidade de médicos dentro de uma especialidade resultaria em
competicdo entre eles, pois cada profissional substitui o outro. Dessa forma haveria
competi¢do pelos mesmos procedimentos a fim de aumentar suas proprias receitas.

Por todo o exposto, a presente pesquisa propds como tese que incentivos financeiros,
pagos aos médicos sob a forma de remuneragdo fixa e varidvel, podem alterar o

comportamento do médico e que os efeitos desses incentivos financeiros sobre a produgao
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hospitalar variam conforme a especialidade médica, conforme a colaboragdo entre
especialidades médicas diferentes (indugcao cooperativa de servicos) e conforme a competigao
entre os médicos de uma mesma especialidade.

Para efeitos deste estudo, produgao hospitalar (ou produgdo total) compreende o total
de AIHs (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar) referentes aos atendimentos clinicos,
procedimentos cirirgicos, transplantes de orgaos, tecidos e células e procedimentos com
finalidade diagnostica (exames de imagem) realizados pela unidade hospitalar selecionada,
obedecidos os critérios para definicao da amostra.

A Figura 1, na proxima pagina, resume o modelo que representa a presente tese.



Figura 1 - Modelo ilustrativo datese

AMBIENTE HOSPITALAR
HOSPITAL PUBLICO GERENCIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL DOS SERVICOS DE
SAUDE (OSS)

| | ALTO NIVEL DE AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DO MEDICO (AGENTE) X
DESCONHECIMENTO DO PACIENTE (PRINCIPAL)

—— SOMENTE CONCURSADO (ESTATUTARIO)

|| TIPOS DE  VINCULO SOMENTE CONTRATADO (PRESTADOR DE SERVICO)
DOS MEDICOS

DUPLO VINCULO (CONCUSADO E CONTRATADO)

REMUNERACAO FIXA DO CONCURSO

REMUNERACAO FIXA DO CONTRATO

REMUNERACAO VARIAVEL DO CONTRATO

|| FORMAS  DE REMUNERACAO ~ FIXA DO  CONCURSO  +
REMUNERACAO REMUNERACAO FIXA DO CONTRATO

REMUNERACAO FIXA DO CONCURSO +
REMUNERACAO FIXA DO CONTRATO +
REMUNERACAO VARIAVEL DO CONTRATO

REMUNERACAO FIXA DO CONTRATO +
—| REMUNERACAO VARIAVEL DO CONTRATO

EFEITOS SOBRE A PRODUCAO HOSPITALAR CONFORME A ESPECIALIDADE MEDICA, A
COLABORACAO ENTRE ESPECIALIDADES DIFERENTES E A COMPETICAO ENTRE PARES

NENHUM PERCENTUAL DE REMUNERACAO
VARIAVEL

MAIOR/MENOR PERCENTUAL DE

REMUNERACAO VARIAVEL
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Fonte: Elaboradapelaautora.
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1.6 Delimitacdo do Tema

Diferentes abordagens tedricas com o tema da presente pesquisa foram desenvolvidas
abrangendo as mais diversas formas de remuneracdo dos servicos médicos, cada uma
apresentando um ponto de vista acerca dos resultados sobre o comportamento desse
profissional e sua producdo e nos mais diferentes contextos e paises. Apesar de seguir a
mesma linha desses pesquisadores, ndo foi objetivo desta pesquisa analisar a eficiéncia das
formas de remuneragdo praticadas, como fez DeFelice e Bradford (1997), que compararam os
niveis de eficiéncia na produgao. Ou de Gaynor e Pauly (1990), que desenvolveram e testaram
um modelo que media o efeito de arranjos alternativos de compensagdo sobre a eficiéncia
produtiva em praticas de grupos médicos, com a intengdo de descobrir os determinantes da
eficiéncia produtiva em parcerias médicas.

Outro ponto nao abordado pelo presente estudo refere-se a qualidade dos servigos
prestados pelos médicos, como fez Zhang, He e Liu (2016) que compararam a taxa por
servico e a taxa fixa para sistemas de grupo relacionados ao diagnostico em relagdo a
qualidade do atendimento médico e o custo para pacientes.

Também nao foi objetivo analisar se os incentivos financeiros pagos aos médicos
proporcionaram os melhores ou os piores tratamentos para os pacientes, como fez Jacobson et
al. (2017), ao mostrar que a concentracdo no mercado de médicos oncologistas estava
positivamente relacionada a mudancas na sobrevida dos pacientes. Ou como fez Lavergne et
al. (2018), que estudaram os efeitos dos incentivos financeiros variaveis pagos a médicos de
cuidados primarios no atendimento de pacientes com diabetes, hipertensdo e doenga pulmonar
obstrutiva cronica, em British Columbia, Canada.

A tese proposta envolve os efeitos da remuneragdo fixa e varidvel de médicos de
diferentes especialidades sobre a producdo hospitalar, ndo envolvendo profissionais nao
médicos, como enfermeiros, fisioterapeutas, odontologos, técnicos de enfermagem e outros,
diferindo, portanto, da pesquisa desenvolvida por Reinhardt (1972), que procurou mostrar os
efeitos do pessoal auxiliar na taxa de producdo do médico, seguido por Brown (1988), que
testou novamente os resultados encontrados, descobrindo que os médicos nao usaram os

auxiliares de maneira eficiente.
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1.7 Estrutura da Tese

Além da introducdo abordando a contextualizagdo do tema, problema de pesquisa, os
objetivos, geral e especificos, a justificativa e relevancia do estudo, a tese proposta, a
delimitagdo do tema e a estrutura da tese. Os capitulos seguintes estdo estruturados da
seguinte forma: no Capitulo 2 esta o referencial tedrico que sustenta a presente pesquisa,
relacionado a Teoria de Agéncia e a demanda induzida no mercado da saude, sistemas de
pagamento dos servicos médicos, efeitos da forma de remuneracdo dos servicos médicos na
producao hospitalar, sistema de remuneragdo dos servicos médicos no dmbito das parcerias
publico-privadas, a evidéncia empirica e o desenvolvimento das hipdteses. O Capitulo 3
detalha a metodologia empregada na pesquisa, mostrando as configuragdes do estudo, a coleta
e tratamento dos dados, amostra, descri¢ao das variaveis e os modelos econométricos, visando
testar as hipoteses e responder ao problema de pesquisa. O Capitulo 4 apresenta e discute os
resultados das estatisticas descritivas e das hipdteses testadas. Por fim, o Capitulo 5 apresenta
as consideracdes finais, as limitagdes do estudo e sugestdo de topicos para serem explorados
em pesquisas futuras.

A Figura 2, na préxima pagina, sintetiza a parte introdutoria da presente tese,
apresentando as hipoteses e a estratégia de pesquisa que serdo abordadas detalhadamente nos

capitulos seguintes.



Figura 2 — Resumo da parte introdutoria da tese, hipoteses e estratégia de pesquisa

TEORIA | TEORIA DE AGENCIA
De que forma os incentivos financeiros, pagos aos médicos sob a
PROBLEMA —»| forma de remuneragdo fixa e varidvel, afetam a producdo
hospitalar?
—
I GERAL |__ || Analisar os efeitos dos incentivos financeiros pagos aos médicos
OBJETIVOS sob a forma de remuneragdo fixa e varidvel sobre a produgdo
hospitalar.
l ESPECIFICOS | Caracterizar os contratos de prestacdo de servicos médicos
| easformasderemuneragio fixa e varidvel praticadas.

Averiguar uma possivel relagdo entre o volume de
producdo hospitalare o percentualde remuneragdo variavel
e entre as diferentes especialidades médicas.

Identificar uma possivel relagdo entre o volume de
producao hospitalar e a cooperagdo entre especialidades
médicas diferentes.

Verificar se dentro de cada uma das especialidades
médicas, o volume de producdo hospitalaresta associado a
competicao entre os pares.

TESE PROPOSTA: Os incentivos financeiros pagos sob a forma de remuneracido fixa e/ou variavel
podem aumentar ou reduzir a produ¢ao mensal do médico; e seus efeitos sobre a produ¢do hospitalar
variam conforme a especialidade médica, conforme a colabora¢édo entre especialida des médicas diferentes
(indugdo cooperativa de servicos) e conforme a competicio entre os médicos de uma mesma

especialidade.
H;: Quanto maioro percentualde remuneragdo variavel, maioro volume
da producdo hospitalar.
H>: O efeito da remuneracdo variavel sobre a produgdo hospitalar varia
, conforme a especialidade médica.
HIPOTESES
|, | H3: A cooperagdo entre especialidades diferentes aumenta o volume de
produgdo hospitalar
Hy: O volume de producdo por médico é afetado pela competicdo entre
—

os membros de uma mesma especialidade.

Estratégia de pesquisa

Fonte: Elaborada pela autora.

Dados organizados em painel desbalanceado. Estimac¢des por minimos
quadrados ordinarios agrupados (pooled ordinary least squares [POLS]),
com dados de corte empilhados (pooled cross section), que procuram

medir os efeitos da remuneracao varidvelsobre a producao hospitalar do
médico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O setor da satde possui caracteristicas particulares que precisam ser consideradas
quando se pretende introduzir formas de remuneragdo fixa e variavel na prestagdo de cuidados
de saude, em especial para o pagamento dos servicos médicos. Como esses profissionais
exercem uma forte influéncia na utilizacdo desses cuidados, uma discussao sobre os efeitos
dos incentivos financeiros sobre a produ¢do do médico deve se basear em
um arcabougo teorico bem fundamentado. (PLETSCHER, 2015).

Nesse sentido, o referencial tedrico que ampara a presente pesquisa abordou a teoria
de agéncia e a demanda induzida no mercado da satde, as diversas formas de remuneragao
dos servicos médicos e suas classificacdes, os efeitos da forma de remuneragdo dos servigos
médicos na producdo hospitalar, as evidéncias empiricas com as quais o presente estudo
buscou contribuir e as hipoteses da pesquisa.

Para localizar a literatura relevante para a presente tese, foram obedecidos alguns
critérios de sele¢do que estdo descritos no Quadro 1 que pode ser consultado no Apéndice A.
Foram feitas buscas por estudos (artigos, teses e dissertagcdes) nas seguintes bases de dados:
Capes, EBSCOhost, Google Académico, Onlinelibrary, PBi, Science.gov e Scopus, sem
limitagdo de idioma e ano para as referéncias, sendo que as ultimas procuras estdo atualizadas
até maio de 2021. Para refinamento das buscas utilizaram-se como filtros: descritores, textos
completos, referéncias disponiveis e revistas académicas analisadas por especialistas.

Os descritores utilizados nas buscas foram construidos a partir da tematica definida
para o referencial teorico, divididos em 11 grupos, todos numerados para facilitar a selegdo
dos estudos. Ao todo foram identificados 12.406 estudos em todas as bases de dados
mencionadas, com exclusdo de 12.078, sendo selecionados 328 estudos para leitura, dos quais
foram desconsiderados 163 estudos por motivos de duplicidade, por serem artigos de revisao,
por ndo abordarem a tematica ou ainda pela impossibilidade de acesso ao texto completo.
ApoOs todas as exclusoes, foram incluidas 165 referéncias, além de 2 referéncias identificadas
de outras fontes e 7 referéncias relativas a leis, manuais, guias, orientagdes e outros,
totalizando 174 estudos que foram listados no capitulo destinado as referéncias desta tese e

que podem ser consultadas pelos links de acesso ali disponibilizados.
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2.1 Teoria de Agéncia e a Demanda Induzida no Mercado da Saude

Teorias que abordam o comportamento do médico descrevem os motivos e a maneira
pela qual esses profissionais exercem o poder de mercado. Pletscher (2015), por exemplo,
discutiu as quatro teorias mais importantes do comportamento do médico que sdo o modelo
neoclassico de mercados perfeitamente competitivos, a hipotese de renda-alvo, o modelo de
concorréncia monopolista sob informagdo completa e simétrica e o modelo
de agéncia imperfeita sob informacdo assimétrica. Esse ultimo modelo ocorrre quando uma
informagdo ¢ conhecida pelo médico, mas ndo observada pelo paciente/hospital € uma das
justificativas apresentada ¢ que, ao médico ndo ha a possibilidade de simplesmente oferecer
0s seus servigos e perguntar ao paciente quanto ele quer. (MCGUIRE, 2000). As relacdes
entre os atores no mercado de assisténcia médica podem ser analisadas, portanto, com a teoria
da agéncia, tendo de um lado uma parte relativamente desinformada (o principal) e de outro
uma parte informada (o agente), em que o principal delega a autoridade de tomada de decisao
ao agente. (JENSEN; MECKLING, 1976).

Desde o trabalho pioneiro de Arrow (1965), tem-se intensificado o interesse dos
pesquisadores em analisar a existéncia de demanda induzida por fornecedores no mercado de
cuidado de saude, uma vez que se espera explicagdo para os aumentos nos custos nesse setor.
(SHMUELI; NISSAN-ENGELCIN, 2013; ERASMUS; KEAN, 2016; JACOBSON et al.,
2017; PAUL; NI; BAGCHI, 2019). Assim como Pauly (1968) e Rothschild e Stiglitz (1978),
em seus artigos seminais, os economistas investigaram em grande parte como a informagao
assimétrica nos mercados de seguros pode produzir resultados ineficientes, principalmente o
consumo excessivo devido a insurgéncia do risco moral e selecdo adversa, destacando o
comportamento de individuos que, por exemplo, compram mais seguros esperando usar mais
cuidados médicos. Outro exemplo seria quando a demanda ¢é perfeitamente inelastica para
as praticas de tratamento porque os pacientes estdo completamente desinformados ou uma
proporcao suficiente do mercado ¢ informada em relacdo ao nimero de médicos no mercado,
entdo uma seguradora pode induzir suas preferéncias através das regras de pagamento do lado
da oferta. (PFLUM, 2015). Por sua vez, o médico possui um papel de agéncia dupla, pois de
um lado ele ¢ um agente para seus pacientes e de outro, ele ¢ um agente do hospital. No que
diz respeito aos pacientes, ¢ tarefa do médico especialista prestar cuidados de alta
qualidade. Com relacdo ao hospital, é sua tarefa economizar no uso do cuidado. (SCHUT,

1995). Assim, o risco moral, a selecao adversa (autosselecdo) e a demanda induzida causada
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pela informagdo assimétrica entre médico e paciente/hospital sdo trés fendmenos muito
importantes que afetam o comportamento do médico e do paciente. (ATELLA; HOLLY;
MISTRETTA, 2016).

Para Bickerdyke et al. (2002) e Si et al. (2020), a demanda induzida ¢ entendida como
a nocdo de que os médicos, ao agirem como agentes para seus pacientes, podem usar seu
poder discricionério para se envolver em mudanca de demanda ou atividades de persuasdo, de
tal forma que o cuidado recomendado por ele seja diferente daquele que um paciente bem
informado consideraria apropriado. O desconhecimento do paciente o leva a confiar na
opinido de um especialista (0 médico) para escolher o melhor tratamento para ele, podendo
levar os prestadores de cuidados de saude a submeter seus pacientes a tratamentos
desnecessarios como forma de maximizar seus ganhos. (PAUL; NI; BAGCHI, 2019). A
demanda induzida pelo médico pode ser assim definida como o consumo excessivo de
servicos médicos gerado pelo interesse econdmico desses profissionais. (VAN NOORT,
2018; BHATIA et al., 2020; ZABRODINA; DUSHEIKO; MOSCHETTI, 2020).

Além disso, cuidados de baixo valor, como o fornecimento de um procedimento
médico que oferece pouco ou nenhum beneficio aos pacientes, tem o potencial de causar
danos ou incorrer em custos desnecessarios, com o desperdi¢co de recursos de saude e se
desvia do ideal social. (BOZZI; MCCARTHY, 2020). Por outro lado, na presenca de
informagdes assimétricas, os médicos podem distorcer a demanda por cuidados de saude
abaixo do necessario para o paciente. (JACOBSON et al., 2017). Desse modo, a demanda
induzida tem dois impactos negativos principais. Em primeiro lugar, dificulta a eficiéncia e a
alocacdo de recursos. Em segundo lugar, impde gastos desnecessarios aos pacientes e
desperdica seu tempo e, mesmo que os pacientes paguem todas as despesas recomendadas, a
demanda induzida ainda dificulta a alocagdo eficaz da renda nacional, perturbando o
equilibrio entre oferta e demanda nos mercados de saude. (AKBARI ez al., 2020).

E importante ressaltar que poucas definicdes sobre a demanda induzida se referem
explicitamente ao papel dos hospitais ou instalagdes de cuidados de saude na sua discussao do
fendmeno. Isso decorre do fato de que os médicos geralmente sdo os agentes de um
hospital; o proprio hospital ndo pode agir para induzir o cuidado. (ERASMUS; KEAN, 2016).
A suposi¢do ¢ que o médico (agente) atua em nome do principal (paciente/hospital) com os
melhores interesses do principal como orientagdo. Contudo, enquanto atuam como agentes de
seus pacientes, os médicos tém a oportunidade de tomar decisdes que sdo influenciadas por

seus proprios interesses. Os médicos podem afetar essa mudanga, porque eles tém mais
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informagdes sobre a condicdo do paciente e as opgdes de tratamento do que o paciente.
(GRYTTEN; SORENSEN, 2001; ZWEIFEL; BREYER; KIFMANN, 2009; JOHNSON,
2014; KARIMI et al., 2015). E, estando o agente influenciado por incentivos financeiros
pessoais para fornecer mais ou menos Servigos, ou Servigos mais caros ou outros servigos
desnecessarios, que ndao os de melhor interesse do principal, serda um caso de demanda
induzida pelo fornecedor ou pelo médico, tratada amplamente na literatura como Supplier
Induced-Demand (SID). (KHORASANI etal., 2014).

A SID tem sido considerada um desafio nos sistemas de satde, contribuindo para o
aumento no volume de despesas, principalmente para as pessoas. (SEYEDIN et al., 2020),
resultando em tratamentos caros, com poucos beneficios ou mesmo consequéncias clinicas
prejudiciais para os pacientes. (ZABRODINA; DUSHEIKO; MOSCHETTI, 2020). A SID ¢
vista como um exemplo do que os economistas chamam de externalidades, um efeito colateral
ndo intencional de uma interagdo econdmica, resultante da relacao lop-sided principal-agente,
como ¢ chamada na teoria organizacional, entre o paciente ¢ o médico. (KHORASANTI et al.,
2014), no qual se acredita que um aumento na oferta causa um aumento na demanda.
(ERASMUS; KEAN, 2016).

Desse modo, um ponto importante ¢ que a contratacdo do médico busque superar os
efeitos dos incentivos financeiros, em funcdo da relevancia de informacdes imperfeitas,
aversdo ao risco, multiplas tarefas e eficiéncias de producdo em equipe. (ROBINSON, 2001).
Assim, classificar a importancia empirica da SID em relagdo a respostas mais convencionais
as condi¢des de mercado ¢ importante tanto para fins académicos quanto para as decisdes que
os pagadores publicos e privados devem tomar. (MCGUIRE, 2000).

Varios fatores podem influenciar a demanda induzida, sendo que um dos mais
importantes estd relacionado aos contratos de trabalho e pagamento dos médicos, tarifas
médicas inadequadas e sistema de pagamento ineficiente. (SEYEDIN et al., 2020). Para isso,
um importante passo ¢ conhecer as diferentes formas de remunera¢do dos servicos médicos
praticadas nos mais diversos paises, assim como os efeitos que os diferentes incentivos
financeiros possuem sobre o comportamento desse profissional e sobre a sua produgio. E o

que vera nos proximos topicos.
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2.2 Sistemas de Pagamento dos Servicos Médicos

Os mecanismos de pagamento dos servicos médicos sdo complexos e estdo
incorporados em estruturas organizacionais também complexas. (CHERCHIGLIA, 1994). Em
se tratando de incentivos financeiros, estes podem basear-se em métodos de pagamento
especificos pelo trabalho médico e/ou em pagamentos que somam a essas formas de
remuneragdo base, uma dimensiao relativa variavel. (FERREIRA, 2003). A complexidade das
formas de remuneragdo de servigos médicos também tem exigido atencdo dos controles de
custos, planos de saude, entidades de acreditagdo, agéncias regulatorias e governos.
(CHERCHIGLIA, 1994; SMITH; YORK, 2004). Isso porque o médico ¢ o recurso mais
importante e caro em todos os sistemas de saude. (RUSSO et al., 2016). Por outro lado, a
forma como os médicos sdo pagos ¢ essencial para a qualidade na prética clinica, embora nao
haja um modo ideal de remuneracdo dos servicos desses profissionais. (NORMAN;
RUSSELL; MACNAUGHTON, 2014; LUFT, 2015).

Entende-se por sistemas de incentivos um conjunto de regras criadas para motivarem
os médicos quanto a utiliza¢do eficiente dos recursos de satide, assim como a referenciagdo de
pacientes a outros médicos e/ou servicos ¢ cuidados de satde, a qualidade das suas agdes e
demais aspectos no contexto da gestdo dos recursos humanos e de organizacdes de satude.
(FERREIRA, 2003). E possivel, ainda, distinguir um sistema de incentivo de outro, como
fizeram Clark e Wilson (1961), ao separar em trés grandes categorias: material, solidario e
intencional. Os incentivos materiais compreenderiam as recompensas tangiveis, que possuem
um valor monetario, tais como o dinheiro sob a forma de salarios e vencimentos. Os
incentivos solidarios abrangeriam as recompensas intangiveis, que nao possuem um valor
monetario, como por exemplo, a socializagdo, a congenialidade, o sentimento de
pertencimento e identificagdo em grupo, o status resultante da diversdo e do convivio de
membros, a manutenc¢ao de distingdes sociais. Por sua vez, os incentivos intencionais apesar
de serem intangiveis, derivariam principalmente dos fins declarados da associagdo e nao do
simples ato de associar-se, como por exemplo, a demanda pela promulgacdo de leis ou a
adogdo de certas praticas, disseminacao de informagdes sobre politica ou vida na cidade e
outros.

A Organizacdo Internacional do Trabalho reconhece dois principais sistemas de

remunerago: o sistema de remuneragdo por resultado e o sistema de remuneragdo por tempo,



33

sendo que as diversas modalidades de remuneragdo médica estariam dentro de um ou outro
sistema, ocorrendo entre eles diversos arranjos mistos. (CHERCHIGLIA, 1994).

Outra forma de classificar os sistemas de pagamento do provedor, sob o ponto de vista
do incentivo financeiro, ¢ usando a tipologia desenvolvida por Jegers ef al. (2002). Segundo
os pesquisadores, existe uma ligagdo entre a renda do provedor e sua atividade, distinguindo
sistemas de pagamento fixos e varidveis. Um sistema de pagamento ¢ considerado fixo
quando o valor reembolsado ndo muda conforme as atividades aumentam ou diminuem e um
sistema de pagamento ¢ considerado varidvel quando a variagdo nas atividades induz
mudangas no pagamento. Um alerta dos desenvolvedores dessa tipologia ¢ que sistemas
variaveis com taxas generosas podem causar superprodugdo, em que pese isso possa parecer
um bom resultado para a qualidade do cuidado (porque ndo ha subutilizacdo), deve-se
reconhecer que os profissionais podem produzir cuidados que ndo trazem nenhum beneficio
para a saude ou prejudicam a saude dos pacientes. Ainda de acordo com a tipologia de Jegers
et al., (2002), os sistemas de reembolso para prestadores de cuidados de satde também podem
ser classificados de acordo com a unidade de financiamento (pagamento por caso, pagamento
por item de servi¢o, pagamento por dia do paciente, pagamento por paciente e pagamento por
periodo), sendo que a unidade de reembolso aplicada afeta os incentivos financeiros.

No sistema de pagamento por caso ou payment per case, os hospitais sdo pagos de
acordo com o tipo de caso tratado. O esquema mais conhecido para classificar casos € o
Sistema de Grupos Relacionados de Diagndstico (Diagnostic Related Groups System ou
Sistema DRGQG), que agrupa diagndsticos de acordo com a homogeneidade do uso de recursos e
caracteristicas clinicas. Nos sistemas de pagamento hospitalar baseados em DRG, o prego por
caso ¢ definido antes que os servigos sejam fornecidos, mas os pagamentos sao feitos apos a
entrega do servico. Os pagamentos estdo relacionados aos produtos, uma vez que sao
baseados no niumero de casos tratados. (VAN DE VOORDE et al., 2013). O sistema DRG foi
desenvolvido na Universidade de Yale em 1980, com o intuito de melhorar a qualidade dos
cuidados médicos. (FETTER et al., 1980; ZHANG:; HE; LIU, 2016) e usado pela primeira vez
pelo governo dos Estados Unidos (EUA) para seu programa de seguro social de saude, o
Medicare, em 1983, como base para o reembolso de cuidados hospitalares. (MAY;
WASSERMAN, 1984). Destinado inicialmente para gerentes hospitalares como uma
ferramenta para melhoria da qualidade e gerenciamento de produtos, o sistema DRG desde

entdo, vem sendo atualizado continuamente ¢ muitos outros paises comecgaram a implementar

adequacdes locais. (JEGERS et al., 2002).
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Nos sistemas de pagamento por item-de-servigo ou payment per item-of-service, ou
Fee-For-Service (FFS), as atividades e os contatos médicos (diagndsticos e terapéuticos)
sdo identificados separadamente, sendo que o preco de cada item é conhecido ex ante. Esse
modelo ¢ definido pela remuneragao dos médicos para cada servi¢o prestado. (LABERGE et
al., 2016). Os sistemas de pagamento baseados em FFS tém sido tradicionalmente o método
de pagamento predominante para provedores de assisténcia médica em muitos paises ao redor
do mundo. (WANG et al., 2017). O FFS ¢ um sistema amplamente variavel, pois os
provedores aumentam seus retornos financeiros produzindo mais servigos, além de possuirem
dois beneficios principais: a garantia do acesso aos cuidados de saide, bem como a prestagao
do melhor atendimento, pelo menos se os pagamentos marginais compensarem 0s custos
desses cuidados. No entanto, efeitos adversos sdo possiveis, vez que os prestadores podem
estar inclinados a produzir demasiados cuidados, ou seja, cuidados que ndo proporcionam
beneficios de saide ou até mesmo danos a saude, como € o caso do fenomeno conhecido
como demanda induzida pelo fornecedor (JEGERS ef al., 2002), portanto, inconsistentes com
os objetivos da politica de remuneracdo. (GRAY et al., 2015).

O sistema de pagamento por dia do paciente ou payment per patient-day ou sistema
per diem ¢ usado para financiar os custos operacionais dos hospitais. Nesse sistema, 0s
especialistas desempenham um papel decisivo no reembolso hospitalar porque determinam o
tempo de permanéncia dos pacientes e, portanto, a renda dos hospitais, pela
politica de admissdo e alta hospitalar. (JEGERS et al., 2002). Assim, o sistema de pagamento
por dia (per-diem) combina procedimentos, dando aos hospitais incentivos para reduzir custos
e procedimentos desnecessarios, mas também pode encorajar um maior tempo médio de
permanéncia. (OTSUBO et al., 2016). O pregco por dia ndo €, portanto, uma unidade de
reembolso real, mas sim uma modalidade de pagamento, para cobrir os custos historicos do
hospital.

Em um sistema de captagdo de pacientes em lista ou payment per patient (pagamento
por paciente), os provedores recebem uma quantia periédica por paciente sob sua supervisao
durante um certo periodo. A rendatotal de um provedor ¢ uma fun¢ao do numero de pacientes
inscritos na lista, independentemente do nuimero de atividades e contatos realizados. A
captacdo envolve incentivos para reduzir os custos de maximizagao do lucro pelos médicos de
uma maneira diferente do que, por exemplo, os pagamentos de FFS ou de casos. (JEGERS et
al., 2002). Nos ultimos anos, os formuladores de politicas em muitos paises como EUA,

China, Alemanha e Noruega, implementaram reformas na saude wusando métodos
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de pagamento prospectivos, incluindo a captagdo, a fim de reduzir os gastos relacionados a
saude. (WANG et al., 2017). Os médicos pagos com base na captacdo tém um incentivo
diferente: em vez de maximizar os servicos, seu incentivo ¢ maximizar o nimero de pacientes
envolvidos. (LABERGE et al., 2016).

Nos sistemas em que o atendimento ¢ reembolsado por periodo ou payment per
period, os cuidadores recebem uma quantia fixa para o tratamento dos pacientes em um
determinado periodo. Em contraste com os sistemas anteriores, a soma ¢ independente do
numero de pacientes ou servigos fornecidos. Esses sistemas sao, por defini¢ao, fixos, tanto no
nivel micro quanto no macro. No nivel micro, os provedores ndo podem aumentar sua renda
em um determinado periodo aumentando a produgdo. No nivel macro, os gastos sdo
conhecidos ex ante. Esse sistema pode ser aplicado também para o reembolso de hospitais
como médicos. JEGERS et al., 2002).

Destaca-se, ainda, o pagamento por desempenho, por ser um método baseado em
resultados, possuindo incentivos mais fortes para aumentar o numero de servigos, € 0s
sistemas hibridos ou mistos (JEGERS et al., 2002), que podem ser distinguidos, dependendo
se o mix de sistemas se aplica ao tipo de pagadores, de provedores, de recursos utilizados ou
se os pagadores simplesmente usam mais de um tipo de sistema de financiamento para pagar
provedores.

Um relatorio realizado por Van de Voorde et al. (2013), traz uma forma resumida da
classificagdo do sistema de remuneragdo. Nesse documento sdo listadas as principais formas
de pagamento hospitalar e remuneracdo de médicos especialistas que podem ser categorizados
de acordo com trés pardmetros: o preco ou or¢amento ¢ determinado prospectivamente (antes
da prestacdo dos servigos) ou retrospectivamente (apds os servigos serem prestados); o
pagamento ¢ feito de forma prospectiva ou retrospectiva; o pagamento esta relacionado aos
insumos utilizados (custos) ou produtos (servigos / resultados) produzidos. Uma adaptagdo do

relatério de Van de Voorde et al. (2013) ¢é apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 — Sistemas de pagamento para hospitais e médicos especialistas

O preco / orcamento é O pagamento esta

Sistema de pagamento determinado Pagamento é feito relacionado a
Pagamento porservigo ou
procedimento Prospectivamente Retrospectivamente Servigos/resultados
Fee-for-service
Reembolso de custos Retrospectivamente Retrospectivamente Custos
ngamen?o por paciente- Prospectivamente Retrospectivamente Servigos/resultados
dia (per diem)
Pagamento por paciente | Prospectivamente Prospectivamente Servigos/resultados
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(captacdo)
Pagamento por caso, por . . .

& P P Prospectivamente Retrospectivamente Servigos/resultados
exemplo, DRGs
Or¢amento do item de . .
linha Prospectivamente Prospectivamente Custos

Prospectivamente Prospectivamente Custos ou

Or¢camento global p P Servigos/resultados
Salario Prospectivamente Retrospectivamente Servigos/resultados

Fonte: Adaptado de Vande Voorde et al. (2013).

Os métodos de pagamento hospitalar sdo usados em conjunto na maioria dos paises,
sendo que os incentivos de um método de pagamento especifico podem ser aprimorados ou
mitigados. Além disso, fatores contextuais, como o nivel de escolha e competi¢cdo no sistema,
também influenciam incentivos criados por um sistema de pagamento hospitalar. (VAN DE
VOORDE et al., 2013). Por isso, a importancia de se conhecer e entender, além das diversas
formas de remuneragdo dos servigos médicos, também os efeitos que elas causam na

producao desses profissionais.

2.3 Efeitos da Forma de Remuneracio dos Servigos Médicos na Produciao Hospitalar

Estudiosos da governanga corporativa estdo interessados em examinar os impactos da
remuneracdo dos principais executivos no desempenho organizacional (BUCK et al,
2003). Pesquisadores em recursos humanos e psicologia estdo interessados em identificar os
fatores que motivam os trabalhadores (BENDER, 2002). A preocupacdo com os efeitos da
remuneragdo no comportamento dos enfermeiros em ambientes hospitalares foi abordada nas
pesquisas desenvolvidas por Batista ef al. (2005) e Gaki, Kontodimopoulos e Niakas (2013),
que buscaram compreender os fatores de motivagdo e insatisfagdo desses trabalhadores dos
servicos de saude.

Quanto aos médicos, os contratantes tém experimentado varios modelos de
remuneragdo para esses profissionais com a adocdo de incentivos, especialmente os
financeiros, que podem afetar seus comportamentos em diferentes diregdes. (CONRAD et al.,
2002; GREEN, 2014; LABERGE et al., 2016). Estudos tém mostrado que os rendimentos dos
médicos sdo elevados, estando entre os mais altos para qualquer grupo ocupacional
(MCGUIRE, 2000). Entretanto, esses profissionais geralmente se sentem desconfortdveis com
a no¢do de que o dinheiro possa motiva-los a se comportar de maneiras que nao sejam do

melhor interesse de seus pacientes. (JACOBSON ezal., 2017; GREEN, 2014).
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Por outro lado, a organiza¢do dos médicos em grupo chama a atencdo porque
proporciona um maior nivel de interagdo social, em detrimento dos médicos de pratica
individual. Devido a proximidade e a natureza compartilhada dos lucros e da geracdo de
renda, os médicos em praticas de grupos tém incentivos para monitorar e avaliar seus pares.
(TOWN et al., 2004). Kandel e Lazear (1992) buscaram esclarecer as condigdes sob as quais
essa pressdo opera em um ambiente industrial. Para os pesquisadores, a pressao de pares e as
parcerias andam de maos dadas, ou seja, 0 monitoramento mutuo ¢ uma aplicagdo especifica
da pressao dos pares, podendo afetar o esfor¢o. Por sua vez, as parcerias tendem a ser
formadas entre individuos que realizam tarefas similares porque o monitoramento mutuo ¢
mais efetivo.

Estudos realizados em outras areas que abordaram a pressao de pares também chamam
a atengdo sobre a melhor maneira de entender o ambiente hospitalar, como ¢ o caso da
pesquisa desenvolvida por Barron e Gjerde (1997), onde investigaram a influéncia da pressao
de pares sobre o melhor esquema de incentivo oferecido aos trabalhadores envolvidos na
produgdo em equipe, desenvolvendo um modelo de agéncia de policiamento entre pares para
identificar fatores que afetavam a extensdao do monitoramento mutuo. Por sua vez, Mohnen,
Pokorny e Sliwka (2008) forneceram uma explicagdo para a pressdao dos colegas em equipes
com base na aversdo a desigualdade, mostrando que essa aversdo dependia fortemente da
estrutura de informagdo existente. No caso em tela, quando as contribuicdes eram
inobservaveis os agentes atuavam de maneira egoista. E quando as contribuigdes eram
transparentes, os agentes exerciam maiores esforgos.

Em se tratando de médicos, no entanto, importante destacar que os grupos formados
por esses profissionais buscam multiplos objetivos, tais como economias conjuntas na
producdo (ALCHIAN; DEMSETZ, 1972), uma mistura ideal de competi¢do e cooperagdo
entre os membros daequipe (GAYNOR;PAULY, 1990, HOLMSTROM, 1982), avaliacao do
grupo e manutencao da reputacdo (LEE, 1990; GETZEN, 1984). A pesquisa desenvolvida por
Reinhardt (1972) identificou os efeitos de praticas individuais ou em grupos na taxa de
producdo do médico. O pesquisador usou um modelo simples de comportamento médico e
uma amostra transversal de médicos dos Estados Unidos, procurando mostrar os efeitos do
pessoal auxiliar e do modo de pratica (individual ou em grupo) na taxa de producdo do
médico. Brown (1988) testou novamente os resultados encontrados por Reinhard,

empregando a forma transcendental-exponencial da fun¢do de produgdo, descobrindo que os
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grupos eram 22% mais produtivos que os individuais e que os médicos ndo usaram os
auxiliares de maneira eficiente.

Esses resultados diferem, no entanto, daqueles encontrados por DeFelice ¢ Bradford
(1997), que compararam empiricamente os niveis relativos de eficiéncia na produgdo entre os
médicos de 17 especialidadess e dezenas de subespecialidades, de pratica individual e de
grupo, colocando em davida a hipdtese de que existem  diferengas
sistematicas significativas entre os dois modos de pratica, justificando que esses resultados
poderiam ser explicados pela natureza das praticas médicas ou a possivel classificagdo pelos
médicos para 0 modo de pratica que melhor lhes convinha.

Gaynor e Pauly (1990), por sua vez, desenvolveram e testaram um modelo do efeito de
arranjos alternativos de compensagdo sobre a eficiéncia produtiva em praticas de
grupos médicos. Essa pesquisa difere dos estudos anteriores em foco e técnica, pois a inten¢ao
foi identificar os determinantes da eficiéncia produtiva em parcerias médicas. Os resultados
apontaram que, de uma forma geral, os incentivos, aliados a experiéncia, afetavam a
produtividade. No entanto, um numero maior de membros em um grupo reduzia a
produtividade.

Estudo posterior desenvolvido por Conrad et al. (2002) também estimou o impacto
dos incentivos financeiros na produtividade individual de médicos dentro de um grupo,
mostrando que a compensagao individual do médico baseado na producao levou ao aumento
da produtividade como esperado. No entanto, os efeitos na produtividade causados pelos
métodos de compensacdo baseados em participagdes iguais no lucro liquido e bonus de
incentivo foram significativamente positivos e menores em magnitude.

Outra importante contribuicao para a literatura empirica que considera a possibilidade
de que a escolha de remuneragdo e a participacdo dos médicos em uma pratica de grupo
pudesse ser endogenamente determinada foi feita por Sarma, Devlin e Hogg (2010), que
examinaram como tipos especificos de esquemas de remuneragao influenciaram as visitas dos
pacientes e como essa influéncia poderia mudar se o0 médico estivesse atuando em grupo. Os
resultados mostraram que os médicos dentro de um grupo realizaram mais visitas a pacientes
por semana do que os médicos que atuavam individualmente e que os ndo remunerados por
taxas produziram menos consultas de pacientes que os pagos com esse tipo de remuneracao
variavel. Contudo os pesquisadores alertaram que os resultados positivos na produ¢ao nao
significavam que a remuneragdo varidvel (taxa por servigo) fosse necessariamente a melhor

forma de remunerar médicos levando em consideracao a qualidade do atendimento.
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A indugdo cooperativa de servicos envolvendo diversas especialidades médicas
através da referéncia cruzada mutua de pacientes e a competicdo dentro das especialidades sao
problemas encontrados nas praticas de grupos médicos (XIRASAGAR; LIN, 2006), que
podem gerar incentivos para induzir a demanda na margem intensiva, mesmo para
procedimentos com riscos a satide. Nesse sentido, Zabrodina, Dusheiko ¢ Moschetti (2020)
exploraram uma particularidade do sistema de reembolso de taxa por servigo na Suig¢a que
permitia que os provedores de imagens se autorreferenciassem e cobrassem dos pacientes um
exame de imagem repetido com tomografia computadorizada ou ressonincia magnética, com
consequéncias negativas nos gastos e potencialmente na saide do paciente. Xirasagar ¢ Lin
(2006), por sua vez, testaram os efeitos da competicdo dentro das especialidades, mostrando
que o aumento da densidade de médicos de uma mesma especialidade estava negativamente
associado aos ganhos financeiros devido a competigdo por pacientes.

Estudos recentes tém se concentrado principalmente nos sistemas de saude dos paises
desenvolvidos, examinando se a competicao entre prestadores de servigos de saide promove a
qualidade e reduz os custos. (PAN ef al., 2015). A maior parte da pesquisa empirica vem dos
Estados Unidos, que passou de um mercado competitivo para pacientes na década de 1980
para a negociacdo de pregos centralizada por uma seguradora. (HERRING; TRISH, 2015).
Alguns estudos argumentam que a competicdo no setor de satde ¢ eficaz, resultando em
despesas médicas reduzidas, enquanto outros ndo conseguiram revelar uma associacao entre a
competi¢do hospitalar e despesas médicas. (CHEN; CHEN; LIU, 2018). Pan et al. (2015), por
sua vez, sugerem que a competicdo hospitalar deve ser incentivada, pois parece fornecer
canais eficazes para melhorar o desempenho do hospital publico.

Na Irlanda, uma grande proposta de reforma foi a introdugdo da concorréncia
gerenciada, onde as seguradoras passaram a competir por contratos com os consumidores,
buscando obter valor reduzindo o desperdicio na prestagao de cuidados, a0 mesmo tempo
tentando alinhar os interesses das seguradoras e dos pacientes. (MIKKERS; RYAN, 2014).

A densidade e a disponibilidade dos médicos tém sido tradicionalmente examinadas
em relagdo a demanda induzida do fornecedor (SID) e ao consumo de satde. Os resultados
indicam que existe uma associacdo positiva significativa entre a densidade dos médicos e o
consumo de cuidados de satde. (SHMUELI; NISSAN-ENGELCIN, 2013. A concentra¢ao de
mercado ¢ tradicionalmente medida pelo Indice Herfindahl-Hirschman (HHI), que é a soma
dos quadrados das participagdes de mercado dos concorrentes. Em um mercado médico

extremamente concentrado, existe um monopdlio médico com uma participacdo de mercado
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de 100%. (HERRING; TRISH, 2015). A competicdo entre hospitais, por exemplo, tem sido
medida através desse indice (HHI) com base na propor¢ao de dias de interna¢ao de cada
hospital comunitdrio no mesmo mercado geografico. (SANTERRE; ADAMS, 2002). As
agéncias de concorréncia freqiientemente calculam o Indice Herfindahl-Hirschman (HHI)
como uma medida de concentracdo de mercado. (MIKKERS; RYAN, 2014).

Quase todos os paises tém uma alocagdo de servicos médicos com base no mercado,
embora o escopo da competicdo entre esses profissionais no setor publico e privado possa
variar de acordo com os regulamentos do governo e da iniciativa privada. (BREKKE et al.,
2019). Dessa forma, em que pese entre especialistas em politicas e economistas da satde, haja
um consenso de que um mercado competitivo se traduz em melhor escolha e acesso ao
paciente (CERULLO et al., 2018), a demanda induzida pela competicao entre médicos ¢ um
fator relevante que deve encorajar os formuladores de politicas e compradores a incluirem
clausulas nos regulamentos e contratos que possam influenciar ativamente a concorréncia
desses provedores de cuidados de satide. (VAN NOORT, 2018; HERRING; TRISH, 2015).

No proximo topico serdo abordadas formas de remuneracao do médico e seus efeitos

sobre a producdo hospitalar no contexto das parcerias publico-privadas.

2.4 Sistema de Remuneraciio dos Servicos Médicos no Ambito das Parcerias Piblico-

Privadas (PPPs)

Sao diversas as nomenclaturas dadas ao terceiro setor, que abrange diferentes tipos de
organizagoes, tais como organizacdes de voluntarios, organizacdes
comunitarias, organizagdes sem fins lucrativos e institui¢des de caridade. (ALCOCK, 2010;
EVERS; LAVILLE, 2004; BACH-MORTENSEN; MONTGOMERY, 2018). No cenario
internacional essas entidades também s3ao chamadas third sector (BODE; BRANDSEN,
2014), nonprofit sector/organizations (WEISBROD, 1986; SALAMON; ANHEIER, 1997),
voluntary sector (DOLLERY; WALLIS, 2002) e charities (ELMAGRHI et al., 2018). Apesar
de ainda ndo existir uma definicdo precisa do que seja o terceiro setor, grande parte dos
doutrinadores nacionais entendem que se trata de um conjunto de entidades privadas, sem fins
lucrativos que prestam servicos de interesse publico, sendo conhecidos como entes de
cooperagao ou entidades paraestatais. (IBGC, 2016).

O numero de parcerias entre o setor publico e as organizagdes sem fins lucrativos tem

crescido em todo o mundo (PECI; SANTOS; MACHADO, 2017), mostrando que os governos



41

ndo sdo mais o principal fornecedor ou financiador de servigos de saude, visto que o setor
privado se tornou uma importante fonte de assisténcia médica ndo apenas para a classe alta e
média, mas também para os menos favorecidos. (PHUA, 2017). Em alguns paises, a cobertura
basica ¢ essencialmente privada, como ¢ o caso da Alemanha, Holanda, Republica Eslovaca,
Estados Unidos da América e Suiga. Outros paises, como Australia, Bélgica, Canada, Franca
e, em maior medida, Austria, Republica Tcheca, Grécia, Japao, Coréia do Sul e Luxemburgo,
tém alguma participagdo publica na cobertura basica. Finalmente, em outros paises, a
participagdo publica na cobertura basica ¢ mais desenvolvida; alguns exemplos sdo: Islandia,
Suécia, Turquia, Dinamarca, Finlandia, México, Portugal, Espanha, Hungria, Irlanda, Italia,
Nova Zelandia, Noruega, Polonia e Reino Unido. Neste ultimo grupo, algumas experiéncias
merecem destaque. Por exemplo, a Espanha comegou com um sistema de financiamento de
orcamento global, (PHUA, 2017; GIMENEZ; KEITH; PRIOR, 2019; SIMONET, 2020). A
partir da década de 1990, houve um aumento substancial no nimero de organizagdes do
terceiro setor no Equador, seguindo uma tendéncia na América Latina (BANDEIRA ; LOPEZ-
PARRA, 2017). Em paises em desenvolvimento, as parcerias publico-privadas (PPPs) sdo
amplamente utilizadas como parte das reformas do setor de saude. (MAURYA; RAMESH,
2019).

No Brasil, as organiza¢des do terceiro setor podem constituir sua personalidade
juridica como associa¢ao ou fundac¢do, conforme preconizado pelo artigo 44 da Lein® 10.406
(BRASIL, 2002), porém, apenas recentemente estas organizagdes passaram a ser tratadas
como organizagdes da sociedade civil e tiveram seu marco regulatorio definido por meio da
Lei n° 13.019 de 2014 (BRASIL, 2014). Além das personalidades juridicas previstas no ato
constitutivo, as organizagdes sem fins lucrativos podem buscar qualificacdes que permitem o
reconhecimento governamental, tais como a qualificagdo como Organizagdo Social (OS),
através da Lei Federal n® 9.637 de 1998 (BRASIL, 1998) ¢ a qualificagdo como Organizagao
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), através da Lei Federal n® 9.790 de 1999
(BRASIL,1999).

A Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998, é o marco regulatério que trata sobre a
qualificacdo de entidades como organizagcdes sociais no Brasil. Um ponto importante
defendido a época da promulgacao da referida Lei quanto as organizagdes sociais foi a forma
de parceria entre sociedade e Estado, buscando viabilizar a agdo publica com mais agilidade e
maior alcance, tornando mais facil e direto o controle social mediante a participagdo dos

diversos segmentos beneficiarios envolvidos nos conselhos de administragdo. (BRASIL,
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1998). De acordo com os Cadernos M.A.R.E. da reforma do Estado, Organiza¢des Sociais
(OS) sao um modelo de organizagdo publica ndo-estatal destinado a absorver atividades
publicizaveis mediante qualificagdo especifica, ou seja, trata-se de uma forma de propriedade
publica nao-estatal, constituida pelas associa¢des civis sem fins lucrativos, que nao sao
propriedade de nenhum individuo ou grupo e estio orientadas diretamente para o atendimento
do interesse publico. (CADERNOS M.A.R.E., 1998).

Conforme informagdes do IBGE Estadic de 2013, no Brasil o modelo foi adotado por
17 unidades da Federagdo de todas as regides do Pais, tais como Santa Catarina, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia, Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte, Ceara,
Piaui, Maranhdo, Goias, Distrito Federal, Mato Grosso, Para, Amazonas ¢ Roraima.
Atualmente, as organizagdes sociais constituem modelos de parcerias publico-privadas
distintos entre si, exigindo para sua compreensdao uma analise individualizada e detalhada do
estatuto juridico de cada organizacdo qualificada como organiza¢do social. (SALGADO,
2016).

Diversas pesquisas em todo o mundo tém abrangido as parcerias com o poder publico.
A falta de servigos publicos de saude com financiamento adequado na India, por exemplo,
levou muitas pessoas a incorrer em despesas com os servigos adquiridos do setor privado.
Embora o governo indiano tenha criado mais de 22.000 centros de satide primarios na india
rural, muitas vezes permaneciam apenas as estruturas fisicas, pois os médicos, radiologistas,
patologistas e outras especialidades, eram dificeis de encontrar, pois eles preferiam trabalhar
nas cidades maiores, onde havia melhores instalagcdes e empregos remunerados. Yadav et al.
(2017) revisou esse cendrio € as iniciativas governamentais para sua solucdo. Para os
pesquisadores, as PPPs ofereciam uma oportunidade de aproveitar os recursos humanos e
gerenciais do setor privado para o bem publico. Mas, a experiéncia com esse tipo de parceria
mostrou que a capacidade do governo de negociar e administrar ndo era eficaz. Sem
mecanismos regulatérios adequados, o cumprimento das obrigagdes contratuais carecia de
supervisao e monitoramento. Os resultados mostraram que, embora o setor privado pudesse
continuar a operar para aqueles que podiam pagar, uma expansao da atencao do setor publico
acessivel e de boa qualidade era essencial. (YADAV etal., 2017).

Abdullah e Ng (2017) analisaram as parcerias publico-privadas no setor de saude na
Malasia. O foco dos pesquisadores estava nos aspectos operacionais do seguro de saude
privado para identificar possiveis diferengas de encargos entre os pacientes segurados € nao

segurados, pois havia a preocupagao de que as instituicdes privadas de saude e os prestadores
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de servicos cobravan diferentemente entre esses dois grupos. Os resultados do estudo ndo
detectaram diferencas nas taxas para pacientes segurados e ndo segurados. Os achados
também mostraram que as politicas de financiamento da saide podiam influenciar a prestacao
e a gestdo da saude, e o fato de o setor privado ter aprendido a trabalhar dentro dos limites
regulamentares estabelecidos pelo governo era evidenciado nas cobrangas pelos honorarios
dos médicos.

Diwan (2019), por sua vez, abordou estudo sobre a dinamica de uma parceria publico-
privada para assisténcia obstétrica em Madhya Pradesh, na India, onde o governo convidou
hospitais obstétricos privados para firmarem parceria com o setor publico no intuito de
fornecer cuidados durante o parto a mulheres pobres, pagos pelo estado. Muitos obstetras
particulares, no entanto, abandonaram a parceria, quando o estado alterou as modalidades de
reembolso financeiro devido a uma alta propor¢do de nascimentos por cesarea nos primeiros
anos da parceria, visto que eram procedimentos com valores altos de incentivos financeiros.

Ainda no contexto indiano, Maurya e Ramesh (2019) examinaram o Seguro Nacional
de Saude (Rashtriya Swasthya Bima Yojana-RSBY) naquele pais, com o objetivo de avaliar o
papel das estruturas e processos de implementagdo na definicdo do desempenho. Foram
detectadas intimeras falhas intrinsecas ao seguro social de satde estimulando o
comportamento oportunista por parte dos agentes implementadores. Acredita-se que os
agentes publicos aceitaram subornos de hospitais em troca de recomenda-los para contratagao.
Uma vez instalados, tais hospitais se envolviam em reclamagdes fraudulentas, induzindo a
demanda, principalmente no caso de pacientes. No caso do RSBY, os hospitais eram pagos
com taxas fixas, geralmente de valores baixos e mal projetadas o que os incentivam a induzir
a demanda. Os hospitais transformaram o atendimento ambulatorial em internagao,
selecionando pacotes de maior remuneracdo (DRG Creep), prestando servicos de baixa
qualidade, selecionando casos de baixo custo (cream skimming) e aceitando até mesmo
pagamentos informais. Ainda de acordo com os pesquisadores, a demanda induzida pelo
fornecedor por hospitais privados ¢ uma das principais razdes para o alto indice de sinistros,
excedendo 100% em muitos estados.

Apesar dos diversos estudos, entre os quais os identificados nesta pesquisa, mostrando
as parcerias entre o setor publico e o setor privado, ainda sdo escassas as pesquisas que
abordam os sistemas de remuneragdo pagos aos médicos, praticados no ambito dessas
parcerias, especialmente no Brasil, como a pesquisa desenvolvida por Peci, Santos e Machado

(2017), que analisou a capacidade de juncdo entre associacdes sem fins lucrativos e
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institui¢des publicas, investigando treze organizagdes, pertencentes as Organizagdes Sociais
de Saude (OSS), com o governo da cidade do Rio de Janeiro, contudo, formas de
remuneragdo ndo foram foco da pesquisa.

No proximo tépico ¢ apresentada uma revisdo da literatura empirica, mostrando os
efeitos positivos e negativos dos incentivos financeiros adotados em diversos paises como
forma de remuneragdo do médico, sobre os produtos/servicos produzidos por esses

profissionais.

2.5 Evidéncia Empirica sobre Efeitos da Remuneracdo do Médico na Prestacio de

Cuidados de Saude em Diferentes Contextos

A vasta literatura sobre Supplier Induced-Demand (SID) ¢ estabelecida
predominantemente dentro de um modelo de maximizacdo da utilidade do médico
(MCGUIRE, 2000), no qual esse profissional s6 estd disposto a induzir a demanda quando
isso lhes proporciona uma renda maior. (MOCKING, 2011). O artigo pioneiro de Evans
(1974) forma a base para os modelos teoricos que explicam a demanda induzida nos mercados
de saude. Nesse estudo, Evans sustenta que os médicos maximizam uma funcao de utilidade
que depende positivamente da renda e negativamente da indugao.

A demanda induzida também foi abordada através de experimentos, como o0s
realizados por Hickson, Altemeier e Perrin (1987), que detectaram que o pagamento por taxa
(FFS) levou a 22% mais visitas de pacientes por médico residentes pediatras do que o
pagamento por salarios. Assim como os experimentos desenvolvidos por Brosig-Koch et al.
(2016) e Wang et al. (2017), que encontraram uma forte preferéncia pelo pagamento de taxa
por servigo, revelando que os sujeitos que escolhiam o sistema de captacdo se desviavam
menos do tratamento ideal para o paciente do que aqueles que preferiam pagamento por taxa
de servigo, apontando que as formas de pagamento adotadas afetaram o comportamento da
provisao de médicos.

O modelo com algumas adaptagdes tem sido seguido por diversos pesquisadores, entre
os quais Fuchs (1978); Cromwell e Mitchell (1986); Gruber e Owings (1994); Rice (1997);
McGuire (2000); Grytten e Serensen (2001); Robinson (2001); Bickerdyke et al. (2002);
Xirasagar ¢ Lin (2006); Devlin e Sarma (2008); Zweifel, Breyer e Kifmann (2009); Sarma,
Devlin e Hogg (2010); Mocking (2011); Douven, Mocking e Mosca (2012); Van Dijk et al.
(2013); Khorasani et al. (2014); Johnson (2014); Coey (2015); Gray et al. (2015); Pflum
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(2015); Sekimoto e Li (2015); Karimi et al. (2015); Atella, Holly e Mistretta (2016), Erasmus
e Kean (2016); Johnson e Rehavi (2016); Meyer (2016); Brekke ef al. (2017); Sommersguter-
Reichmann e Stepan (2017); Lavergne et al. (2018); Pracht, Langland-Orban e Ryan (2018);
Shearer, Som¢é e Fotin (2018); Bhatia et al. (2020); Zabrodina, Dusheiko e Moschetti (2020),
Si et al. (2020); Bischof e Meier (2020); Hochuli (2020); Pirwany et al. (2020); LATHA
(2020); Huillery e Seban (2021); e tantos outros.

Em um artigo influente, Fuchs (1978), encontrou forte apoio para a hipotese de que os
cirurgides americanos mudaram a demanda por operacdes. Um aumento de 10% no ntimero
de cirurgides aumentou a taxa de cirurgia em 3% de acordo com suas estimativas. Em um
estudo semelhante, Cromwell e Mitchell (1986) confirmam esses resultados, embora o efeito
de inducdo estimado tenha sido menor. Gruber ¢ Owings (1994) testaram o modelo da
demanda induzida explorando uma mudanga exdgena no ambiente financeiro enfrentado
pelos ginecologistas obstétricos durante a década de 1970, com a queda da fertilidade nos
EUA, onde esse fenomeno, atrelado a redug@o em seus rendimentos, levou os profissionais a
substituirem o parto normal por uma alternativa altamente reembolsada, a cesariana,
fornecendo cuidados excessivos.

Devlin e Sarma (2008) e Sarma, Devlin ¢ Hogg (2010) analisaram o nimero de visitas
de pacientes por semana fornecidas por médicos de familia em formas alternativas de
esquemas de remuneracdo, como objetivo de examinar até que ponto os incentivos afetavam
a producdo do médico. Os resultados apontaram que, predominantemente, os profissionais
remunerados por taxa de servigo realizaram mais visitas ao paciente em relagdo a outros
quatro tipos de esquemas de remunera¢do examinados pelos pesquisadores.

Mocking (2011) e Douven, Mocking ¢ Mosca (2012) analisaram a ocorréncia de
demanda induzida no setor hospitalar holandés, onde a maior parte dos médicos (75%) eram
pagos através de um esquema de reembolso baseado em resultados, com uma taxa para cada
tratamento realizado e os outros 25% dos médicos recebiam salario fixo. Os resultados
mostraram que um aumento na densidade do médico levou a um aumento no nimero de
pacientes para a maior parte dos dezesseis tratamentos analisados, influenciados pelo método
de remunera¢ao do médico.

Van Dijk et al. (2013), por sua vez, testaram se o comportamento dos médicos clinicos
gerais ¢ dos consumidores mudou apdés uma alteragdo nos incentivos financeiros como

resultado de uma mudancga de politica na Holanda em 2006. Os resultados mostraram que os
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consumidores segurados socialmente tiveram um aumento de 5,3% nos contatos iniciados por
médicos mais que os consumidores com seguro privado.

Gray et al. (2015) investigaram o grau com que os médicos de familia em Ontario no
Canada, se beneficiaram financeiramente apds terem alternado do modo de pagamento por
taxa (FFS tradicional) para um esquema combinado envolvendo captacdo, o Family Health
Group (FHG) e o Family Health Teams (FHT). Os pesquisadores estimaram que os médicos
que trocaram os regimes de remuneragdo ganharam rendimentos que eram aproximadamente
25 por cento maiores.

Usando um grande conjunto de dados de seguro de saude privado, Coey (2015)
estimou como os incentivos financeiros dos médicos afetavam suas escolhas de tratamento no
gerenciamento de ataques cardiacos, em que diferentes planos de seguro pagavam aos
médicos diferentes montantes pelos mesmos servicos, gerando a variagdo necessaria em
incentivos financeiros.

Com base em dados sobre partos na Califérnia, Johnson e Rehavi (2016) buscaram
evidéncias da demanda induzida, quando um paciente ¢ bem informado, comparando o
tratamento dos médicos quando eles eram pacientes com os de ndo-médicos para determinar
como a induc¢ao variava de acordo com os incentivos financeiros dos obstetras. Os resultados
mostraram que, em consonancia com a SID, os médicos tiveram quase 10% menos chances de
receber uma cesariana.

Brekke et al. (2017) estudaram o impacto dos pagamentos de honorario por servico na
prestacdo de cuidados de saude pelos clinicos gerais na Noruega. Os resultados mostraram
uma resposta acentuada por esses médicos imediatamente apds a obtenc¢do da certificagdo de
especialista e, portanto, uma maior taxa de consulta.

Em estudo realizado na China, Zhang, He e Liu (2016) compararam a taxa por servi¢o
e a taxa fixa para sistemas de grupo relacionados ao diagnostico em relagcdo a qualidade do
atendimento médico e o custo para pacientes com apendicectomia. Descobriram que nao
houve diferencgas significativas em complicagdes poOs-cirtrgicas entre os dois sistemas, apesar
da elevagdo dos custos médicos com o uso do sistema de taxa por servigo, sem sacrificar a
qualidade dos cuidados médicos.

Shearer, Somé e Fortin (2018) desenvolveram e estimaram um modelo estrutural de
oferta de mao-de-obra que incorporava a producao de servigos médicos e a alocacao de horas.
Aplicaram o modelo para analisar a resposta de médicos de diferentes especialidades

remunerados por taxas, em Quebec (Canadd). Os resultados mostraram que os médicos



47

reagiram aos incentivos de maneiras previsiveis. Embora os efeitos da renda estivessem
presentes e tendiam a reduzir as horas trabalhadas e os servigos prestados, os efeitos
da subsisténcia foram mais importantes quando o preco de um unico servigo sofreu alteragao.

Lavergne et al. (2018) estudaram os efeitos dos incentivos financeiros (FFS) para
médicos de cuidados primdrios no atendimento de pacientes com diabetes, hipertensio e
doenga pulmonar obstrutiva cronica, em British Columbia, Canada. O esquema de incentivos
em larga escala mostrou efeitos colaterais para pacientes com hipertensdo, mas ndo foram
observadas mudancas similares no manejo do paciente, nem redugdes nas hospitalizagdes ou
mudangas nos gastos para pacientes com diabetes e doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Bhatia et al. (2020) mostrou a razdo das altas taxas de cesarianas no setor privado na
india e até que ponto elas eram evitaveis. Os pesquisadores defendem a suposicio da
demanda induzida por médicos abordando taxas de cesariana de mais de 15% em relagdo ao
volume de partos, sugerindo uso excessivo da cirurgia, uma vez que, de acordo com a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), as taxas de cesariana deveriam ficar entre 10 e 15%
de todos os partos. (BHATIA et al., 2020).

Zabrodina, Dusheiko e Moschetti (2020) investigaram se sistemas de reembolso duplo
levaram hospitais suigos a compensarem as pressdes financeiras em um setor de atendimento
e a induzir a demanda em outro. Em 2012, na Suica, uma reforma substancial do
financiamento hospitalar introduziu o pagamento prospectivo em todo o pais com base em
grupos relacionados a diagndsticos (DRGs), onde exames de imagem passaram a ser cobrados
por precos fixos € nao podiam mais ser cobrados separadamente. A hipotese defendida pelos
pesquisadores era que as unidades de imagem de base hospitalar, que realizavam exames de
internacdo e ambulatorial, induziam a demanda na margem intensiva na taxa de servico no
setor de ambulatério ap6s a introdugdo do pagamento prospectivo. Descobriram que, de fato,
as unidades de imagem induziam a demanda por produtos caros e desnecessarios nos
ambulatorios de exames de imagem reembolsados sob a taxa de servigo.

Si et al. (2020) testaram a hipotese de demanda induzida pelo fornecedor (SID),
comparando a utilizagdo e despesas de cuidados de satde entre pacientes afiliados e nao
afiliados a profissionais de saude. Usando a China Labor-force Dynamics Survey (CLDS) em
2014, identificaram 806 pacientes afiliados a profissionais de saude e 22.788 pacientes ndo
afiliados a profissionais de saide. A propor¢ao compativel de pacientes ambulatoriais nao
afiliados a profissionais de saude foi 0,6% maior do que de afiliados, e a proporcao

correspondente de pacientes internados foi 1,1% menor. Pacientes nao afiliados a
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profissionais de saude pagaram significativamente mais.

Bischof e Meier (2020) estudaram como os incentivos financeiros afetaram o
comportamento do médico em termos de volume e tipo de servicos médicos. Os estudiosos
exploraram os efeitos de uma mudanga de taxas plausivelmente exdgena e em grande escala
na Sui¢a usando dados de médicos e servicos de seguro de saude obrigatorio. Naquele
cendrio, os prestadores de cuidados ambulatoriais eram reembolsados de acordo com uma
tabela de taxa por servi¢o uniforme nacionalmente (FFS). Identificaram o efeito das mudangas
nas taxas sobre os volumes de servigos especificos e, assim, descreveram a maneira como 0s
incentivos financeiros afetaram a substituicdo entre os servigos.

Tambem no contexto suico, Hochuli (2020) investigou a resposta comportamental dos
hospitais aos incentivos financeiros em neonatologia, detectando fortes evidéncias de
manipulagdes no peso ao nascer de recém-nascidos de baixo peso. Usando um desenho de
diferenca em diferenca, descobriu que 14-27% dos pesos ao nascer foram manipulados em
torno de pontos de corte especificos. Encontrou, também, evidéncias de que os hospitais cada
vez mais se envolviam em comportamentos fraudulentos a medida que os incentivos
financeiros aumentavam.

Pirwany et al. (2020) descobrem que, apos a mudanga na estrutura de remuneragao do
obstetra de FFS para salario no Canadd, houve um aumento de 5,8% na taxa de cesarea em
trabalho de parto, sem qualquer mudanca nos resultados neonatais. Embora as razdes para isso
fossem desconhecidas, as implicagdes foram importantes porque sugeriram que os incentivos
financeiros podiam nao ser eficazes na reducao da taxa de cesarianas naquele contexto

Com a pandemia causada pela COVID-19, a maioria dos paises desenvolvidos tem
prestado servigos de satde gratuitamente as pessoas comuns. Na India, a maioria dos
governos estaduais tem fornecido cartdo de seguro satide a todas as familias para que se
submetam a tratamento médico gratuito para algumas doengas estipuladas com um limite
especificado de despesas. Nesse contexto, a demanda induzida pelo fornecedor surge como
resultado da assimetria de informac¢ao com o médico agindo como um agente imperfeito para
o0 paciente, levando ao aumento do custo do atendimento médico. (LATHA, 2020).

Huillery e Seban (2021), por sua vez, compararam um mecanismo de pagamento de
taxa por servico com pagamentos fixos no distrito de Haut-Katanga, na Rebuplica
Democratica do Congo, onde o governo local projetou um esquema de pagamento que
fornecia aos trabalhadores de satde incentivos financeiros para aumentar a utilizacdo do

servico, introduzindo a competi¢do entre unidades de saude no acesso aos recursos
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publicos.Os resultados mostraram que o pagamento de taxas por servico levou a mais esforgos
por parte dos trabalhadores para atrair pacientes do que os pagamentos fixos. Porém, os
esfor¢os adicionais dos trabalhadores incentivados foram associados a uma menor utilizagdo
geral dos servicos de satude.

Como se constatou nas diferentes pesquisas, a indu¢do da demanda causada pelos
incentivos financeiros pagos aos médicos, especialmente sob a forma de remuneracdo
variavel, pode ser considerada como um dos fatores responsaveis pelo aumento nos custos,
além de afetar a qualidade dos servicos prestados ao paciente. JOHNSON, 2014). A principal
caracteristica observada em todos esses estudos € o interesse dos pesquisadores em mostrar os
efeitos positivos e negativos causados sobretudo pelos incentivos financeiros varidveis
presentes nos sistemas de remuneracao adotados por varios paises, sobre o comportamento de
médicos de diferentes especialidades, especialmente quanto ao volume da produgdo
hospitalar. Isso porque, quando a remuneragao € fixa, como no caso de médicos assalariados,
por exemplo, presume-se que ndo haja incentivos para induzir a demanda, pois a indugdo
levaria a carga de trabalho adicional, possivelmente menos tempo de lazer e desutilidade
causada pela divergéncia do tratamento médico correto. (GRYTTEN; SORENSEN, 2001).

O Quadro 3 traz um resumo das pesquisas, as especialidades médicas abrangidas, bem
como os principais tipos de incentivos financeiros praticados como remuneragdo dos servigos

médicos em diferentes contextos.

Quadro 3 — Literatura empirica sobre remuneragao fixa e variavel e seus efeitos entre

diferentes especialidades médicas

Pesquisador (es) Especialidades médicas Estrutura de remuneracio
abrangidas

Reinhardt (1972); Brown (1998); | Clinicos gerais, pediatras, | FFS

DeFelice e Bradford (1997) obstetras/ginecologistas e
internistas.

Gaynore Pauly (1990) Medicina  interna, pediatria, | FFS e salario.
cirurgia geral,
obstetricia/Ginecoloia

Conrad et al. (2002) Médicos de atencdo primaria, | FFS e captacgdo.
cirurgia geral e  médicos
especialistas

Xirasagare Lin (2006) Médicos de ateng¢do primaria | FFS

(clinica geral, pratica familiar,
medicina  interna, pediatria),

cirurgia geral, obstetricia,
ginecologia, ortopedia,
otorrinolaringologia,

oftalmologia, dermatologia,

reabilitacdo e outras.
Grytten e Serensen  (2001); | Médicos de familia FFS, salario, captagdo, formas
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Devlin e Sarma (2008); Sarma, mistas.

Devlin ¢ Hoog (2010); Gray et al.

(2015)

Shearer, Somé e Fotin (2018) Cirurgia cardiaca e vascular, | FFS e formas mistas de
nefrologia, radio-oncologia, | remuneracdo (médicos recebem
anestesiologia,  endocrinologia, | um salario fixo e uma taxa
gastroenterologia, cardiologia, | reduzida pelos servigos prestados
pediatria,  medicina interna,
neurologia, cirurgia geral,
dermatologia, ginecologia ¢
obstetricia, cirurgia ortopédica e
otorrinolaringologia

Coey (2015) Cardiologia FFS

Mocking (2011) Oftalmologia (catarata), | FFS e salario

Otorrinolaringologia
(amigdalectomia), Neurologia
(hérnia), Dermatologia (varizes),
Cirurgia (varizes), Cirurgia
(Hémia  inguinal), Ortopedia
(Artrose-  joelho),  Ortopedia
(artrose — quadril), Cirurgia
(fratura do quadiril).

Scott, 2014; Lavergne et al. | Médicos generalistas, médicos de | FFS

(2018) cuidados primérios

Fuchs (1978); Cromwell e | Cirurgia Geral DRG, FFS

Mitchell (1986); Escarce (1993);

Zhang, He e Liu (2016).

Gruber e Owings (1994); Johnson | Ginecolgia e Obstetricia FFS

¢ Rehavi(2016)

Jacobson et al. (2010); Jacobson, | Oncologia (quimioterapia) FFS

Earle e Neyhouse (2011);

Jacobsonetal. (2017)

Scheller-Kreinsen et al. (2013) Oncologia (cancerde mama) DRG

Otsubo et al. (2016) Cardiologia Nao define o sistema de

remuneracao

Zhang, He e Liu (2016) Gastroenterologia FFS, DRG
(apendicectomia)

Wasterlain et al. (2017) Cirurgia ortopédica (casos | Preco fixo por implante
clinicos de fraturas da
extremidade superior com
historico, radiografias e opgdes de
implante ortopédicos

Van Dijk et al. (2013); Brekke et | Clinica Geral FFS, captagao

al. (2017)

Fonte: Elaborado pela autora.

A literatura economica no mercado de servigcos médicos ¢ extensa e grande parte dos
estudos ¢ sobre agéncia médica, enfocacando o papel da informagao assimétrica na relagao
entre pacientes e médicos e a demanda induzida pelo médico. H4a, também uma vasta
literatura relacionada aos incentivos financeiros e esquemas de pagamento que estudam os
efeitos das mudancgas nas taxas sobre a oferta de servigos pelos médicos. (BREKKE et al.,

2019). Nota-se que a forma predominante de pagamento dos servigos médicos apontada pela
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maior parte das pesquisas € a taxa por servigo, ou pagamento por item, conforme defendido
por Wang ef al., (2017), como meio de encorajar os médicos a produzir mais e melhor. Sob o
modelo de pagamento por taxa por servico (FFS), os médicos sdo influenciados, por exemplo,
a prescrever excessivamente cuidados de baixo valor para maximizar sua renda. (BOZZI;
MCCARTHY, 2020). Contudo, nem sempre atendem aos objetivos da politica de
remuneragdo, especialmente quanto aos beneficios ao paciente. (JEGERS ez al., 2002; GRAY
et al., 2015).

Por outro lado, a literatura sobre os efeitos da competi¢ao dentro das especialidades e
da cooperacdo entre as especialidades médicas ainda ¢ escassa e tendem a usar o numero de
médicos per capita dentro de uma area geografica, explorando a variacdo entre areas para
estimar o efeito da competicdo sobre os precos dos servicos. (XIRASAGAR; LIN, 2006), e
usando medidas de concentracdo de mercado, como o Indice Herfindahl-Hirschman (HHI),
para estimar o impacto sobre os precos dos servicos. (BREKKE ef al., 2019). Também se
percebeu que a maioria dos estudos na literatura de economia da saide examina o efeito da
competicdo nos mercados de seguros, com poucos estudos sobre os efeitos da competicao no
mercado de servicos médicos. (GRAVELLE et al., 2016), em especial dentro de hospitais
publicos.

Entre os estudos identificados, Xirasagar e Lin (2006), examinando os ganhos
financeiros de 8.106 médicos de consultorios particulares em Taiwan em 2002, testaram a
demanda induzida sob um regime de preco fixo, onde o aumento da oferta reduzia os ganhos
dos provedores, aumentando a competi¢do. Os pesquisadores postularam que a SID assumia a
forma de encaminhamento para opinides clinicas de outros especialistas, o que aumentava o
numero de visitas aos consultorios, assim como a receita de todos eles, configurando-se um
processo de encaminhamento mutuo, onde todos os médicos se beneficiaram com o que
chamou de referéncia cruzada.

Clemens e Gottieb (2013), por sua vez, mediram o grau de competicao entre grupos de
médicos usando um Indice Herfindahl-Hirschman (HHI) construido com dados de
reivindicagcdes do Medicare. A primeira medida foi construida estimando o HHI para todos os
grupos de médicos em uma Regido de Referéncia Hospitalar (HRR). Em seguida, calculam a
média dessa medida entre os HRRs dentro de cada estado para medir o grau médio de
competicdo entre os mercados dentro daquele estado. A seguir, calculam uma medida de
concentragdo mais direcionada que pode variar entre as especialidades e, também os

estados. Para essa métrica, construiram HHIs de nivel de HRR separadamente para cada uma
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das 32 maiores especialidades médicas. Mais uma vez, calcularam a média
desses HHIs especificos da especialidade entre os HRRs em cada estado. (CLEMENS;
GOTTLIEB, 2013).

Pan et al. (2015) analisam se a competicao hospitalar esta associada a melhoria da
prestacdo de cuidados de satde na China, particularmente nas dimensdes de qualidade e custo
dos cuidados de saude, explorando as diferencas de concorréncia ao longo do tempo e entre
regides para examinar a relagio em um ambiente em que a industria hospitalar ¢ em grande
parte estatal, o preco do atendimento médico ¢ parcialmente regulado e os hospitais podem
competir em qualidade e custo. (PAN et al., 2015).

Godager, Iversen e Ma (2015) avaliaram o efeito geral da competi¢do com dados de
uma pesquisa norueguesa de 2008-2009. A partir dos dados, construiram medidas de
competi¢do utilizando o nimero de consultorios médicos primarios abertos com e sem ajuste
da populacdo, e o indice Herfindahl-Hirschman. Os resultados empiricos mostraram que a
competicdo tinha efeitos positivos pequenos nas referéncias em geral.

Herring e Trish (2015) examinaram o funcionamento da concorréncia de precos no
mercado privado finlandés de servigos de saude, onde a condicionalidade do mercado ¢
comum hé anos. Em 2014, os médicos profissionais estabeleceram seus niveis de honorarios
em relacdo a competicdo que enfrentaram.

Jacobson et al. (2017) estudam o comportamento de médico oncologistas em
mercados onde esses profissionais se preocupam tanto com sua utilidade privada quanto com
o bem-estar de seus pacientes. Ampliando a pesquisa, examinam como a concentracao de
mercado afeta o comportamento desses médicos parcialmente altruistas. Os resultados
mostram que, em todos os mercados, a concentracdo esta negativamente relacionada a
magnitude do aumento na quimioterapia, mas positivamente relacionada a mudangas na
sobrevida. E, dentro dos mercados, a resposta do médico ndo esta relacionada a participagao
de mercado, mas, esta fortemente correlacionado com melhorias na sobrevida do
paciente. Esses resultados implicam que a agéncia médica nao pode ser entendida
isoladamente da estrutura de mercado.

Ludwinski (2017) criou uma métrica separada que capturava o nivel de concentracao
em uma rede de referéncia do provedor. Para isso calculou o indice Herfindahl-Hirschman
(HHI) das referéncias do médico para cada especialidade. Os HHIs para as especialidades
médicas foram agregados ao nivel médico tomando uma média ponderada pelo numero de

referéncias.
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Defendendo que a competicdo de mercado promovia o acesso do paciente e a
prestacdo de cuidados de saide, Cerullo et al. (2018) examinaram a relagdo entre a
competi¢do de mercado e o uso de servicos cirirgicos para o cancer, usando a reconstru¢ao
mamaria como cenario modelo. Para esses pesquisadores o indice Herfindahl-Hirschman foi
avaliado como uma varidvel categodrica, dicotomizada em 0,25 e, maior que 0,25, foi
considerado um mercado consolidado.

Deng ¢ Pan (2019) avaliaram e compararam as relagdes entre a competicao hospitalar
e 0s gastos com cirurgia eletiva (representando tratamentos de doengas comuns ndo agudas) e
cirurgia de emergéncia (representando tratamentos de doencas comuns agudas). A hipotese
levantada pelos pesquisadores era que a competicdo estaria associada a custos hospitalares
totais mais baixos para tratamentos de doeng¢as comuns ndao agudas, mas custos mais
elevados para tratamentos de doengas comuns agudas). Nessa pesquisa o HHI foi utilizado
como a principal varidvel explicativa. Considerando que hospitais de diferentes niveis
responderiam de maneira diferente a competicdo, foi adicionado o termo de interagdo de HHI
e nivel de hospital na regressdo. Confirmando as hipdteses de pesquisa, os resultados
mostraram que uma maior competicdo (menor concentragdo) estava significativamente
associada com menores despesas hospitalares totais para cirtrgias eletivas para doencas
comuns ndo agudas, enquanto o oposto foi verdadeiro para cirurgias de emergéncias para
doencas comuns agudas.

No estudo desenvolvido por Brekke et al. (2019), os pesquisadores propdem uma nova
abordagem para identificar o impacto da competicdo na prestagdo de servicos dos
médicos. Mais precisamente, aproveitando o fato de que muitos clinicos gerais (GPs),
além de sua pratica regular de consultorio, trabalhavam na atengdo primdria de centros de
emergéncia (PCECs). Os pesquisadores descobriram que os GPs eram mais propensos a
conceder licengas médicas aos pacientes que os visitavam em seus proprios consultorios do
que nos centros de emergéncia. Também descobriram que, quando expostos a concorréncia,
0s GPs com um contrato baseado em atividades (honorarios por servigo e capitacao) eram
muito mais propensos a oferecer licenga médica do que os GPs com um
contrato de salario fixo. E concluem, assim, que a competi¢ao influencia o comportamento do
médico e que esse efeito ¢ fortemente reforcado por incentivos financeiros (ou seja,
remuneragdo baseada em atividades de servigos médicos).

Em que pese a vasta literatura tedrica e empirica sobre os efeitos das diversas formas

de remuneracdo do médico sobre a sua produgado, percebe-se que ainda persiste um importante



54

desafio: o de incluir incentivos corretos em um plano de remuneragdo dos servigos médicos,
pois cada profissional responde de maneira diferente. E como nao hd um modelo de
compensacdo que funcione igualmente para todos, (BERKOWITZ, 2002), aprofundar os
estudos dos efeitos dos incentivos sobre a produgao e o desempenho desses profissionais em
diferentes contextos, continua sendo um importante tema a ser investigado, especialmente no

ambiente das parcerias publico-privadas.

2.6 Desenvolvimento das Hipdteses

2.6.1 Remuneragdo Variavel e Producao Hospitalar

Conforme se constatou nas diferentes pesquisas, o comportamento e a producao do
médico sdo diretamente influenciados pela forma como ¢ remunerado esse profissional e
incentivos financeiros variaveis como a taxa por servigo ou por procedimento (FFS) ¢ a que
mais efeitos causou nos ambientes estudados, de acordo com Reinhardt (1972); Brown
(1998); DeFelice e Bradford (1997); Xirasagar e Lin (2006); Coey (2015); Scott, 2014;
Lavergne et al. (2018); Gruber e Owings (1994); Johnson e Rehavi (2016); Jacobson et al.,
2010); Jacobson, Earle e Neyhouse (2011); e Jacobson et al. (2017). Em seguida, entre outros
tipos de incentivos, destacam-se o saldrio fixo e formas mistas de remuneracao, conforme
abordado por Gaynor e Pauly (1990); Grytten e Serensen (2001); Devlin e Sarma (2008);
Sarma, Devlin e Hoog (2010); Mocking (2011), Gray et al. (2015); Shearer, Somé e Fotin
(2018).

Ainda de acordo com a literatura, o valor dos incentivos financeiros variaveis tem
efeito sobre o volume de atendimentos de pacientes e, se grandes o suficiente, podem mudar o
comportamento do médico (MILGROM; ROBERTS, 1988; LAZEAR, 2000), influenciando
tanto o tipo de diagndstico quanto a quantidade de tratamento prestado e, possivelmente,
também a extensdo ¢ o numero de consultas. (GRYTTEN; SORENSEN, 2001). Quanto a
producdo de exames por imagem, a literatura também tem defendido que outra maneira pela
qual os médicos podem induzir a demanda ¢ aumentando o nimero médio de exames por
procedimento (GRYTTEN; SORENSEN, 2001). Importante ressaltar que o uso excessivo de
servicos médicos contribui para uma prestagao de cuidados menos eficiente, impondo 6nus

aos cuidados médicos, assim como aos compradores desses servicos que sdo pacientes,

governos e empregadores. (BERKOWITZ, 2002).
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A partir desses achados, esta pesquisa defende que a produgo hospitalar dos médicos
¢ influenciada pelo percentual de remuneragdo variavel que esses profissionais recebem e que
o valor e a complexidade dos procedimentos médicos possuem influéncia nos resultados.
Assim, formula-se a seguinte hipdtese de pesquisa:

H;: Quanto maior o percentual de remuneragdo variavel, maior o volume da producao

hospitalar.

2.6.2 Remunera¢ao Variavel e Especialidades Médicas

Quanto as especialidades médicas, nota-se que muitos dos estudos analisaram a oferta
de servicos de saude de maneira isolada, onde apenas uma especialidade médica ou
determinados procedimentos foram abrangidos em resposta a variagdo dos incentivos
financeiros (FUCHS, 1978; CROMWELL; MITCHELL, 1986; ESCARCE, 1993; GRUBER;
OWINGS, 1994; GRYTTEN; SORENSEN, 2001; DEVLIN; SARMA, 2008; DEVLIN;
HOOG, 2010; JACOBSON; et al., 2010; JACOBSON; EARLE; NEYHOUSE, 2011,
SCHELLER-KREINSEN et al., 2013; VAN DIJK et al., 2013; GRAY et al., 2015; COEY,
2015; JOHNSON; REHAVI, 2016; OTSUBO et al., 2016; ZHANG; HE; LIU, 2016;
BREKKE et al., 2017; JACOBSON et al., 2017). Outros, porém, se basearam em dados de
servicos agregados geograficamente, envolvendo diversas especialidades médicas, atuando
em grupos ou individualmente. (REINHARDT, 1972; PAULY, 1990; DEFELICE;
BRADFORD, 1997; BROW, 1998; DeFELICE; GAYNOR; CONRAD et al, 2002;
XIRASAGAR; LIN, 2006; MOCKING, 2011; SCOTT, 2014; WASTERLAIN et al., 2017);
SHEARER; SOME; FORTIN, 2018; LAVERGNE et al., 2018). Porém, mesmo os estudos
que abrangeram diferentes especialidades médicas, ndo testaram se o efeito da remuneragao
variavel sobre a produgdo dos profissionais sofreu alteragdes de acordo com a especialidade
médica.

Este estudo abrange médicos de diferentes especialidades, concursados e/ou
contratados como prestadores de servigos, atuando individualmente ou em grupos em um
mesmo ambiente hospitalar, submetidos a formas diferentes de remuneragdo fixa e variavel.
Espera-se que a remuneracdo variavel produza efeitos diferentes para os médicos conforme a
especialidade. Dessa forma, a seguinte hipotese de pesquisa ¢ formulada:

H: O efeito da remunera¢do variavel sobre a produgdo hospitalar varia conforme a

especialidade médica.
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2.6.3 Cooperagao entre Especialidades Médicas

De acordo com Xirasagar e Lin (2006), o aumento da densidade total de médicos, em
relagdo a populacdo em Taiwan, resultou em aumento no nimero de especialidades médicas
em consultérios particulares, possibilitando o encaminhamento mutuo de pacientes, o que
beneficiou os médicos de todas as especialidades envolvidas com o aumento do nimero de
pacientes e de suas receitas. Zabrodina, Dusheiko e Moschetti (2020), por sua vez,
identificaram que o sistema de reembolso de taxa por servico, na Suica, permitia que os
prestadores de servicos de imagens se autorreferenciassem e cobrassem dos pacientes um
exame de imagem repetido.

O contexto investigado na presente pesquisa abrange médicos de diferentes
especialidades atuando em uma mesma unidade hospitalar. Procura-se avaliar se a densidade
médica total, ou seja, todas as especialidades atuando juntas, estd positivamente associad a ao
aumento da producdo hospitalar devido a referéncia cruzada de pacientes entre as
especialidades. Para isso, o estudo investiga a existéncia de indugao cooperativa de servicos
entre médicos de especialidades diferentes, com vinculos contratuais distintos e remunerados
com incentivos financeiros mistos (fixos e variaveis), propondo a seguinte hipotese:

H3s: A cooperagdo entre especialidades aumenta o volume de produgao hospitalar.

2.6.4 Competicdo entre Médicos de uma Mesma Especialidade

Por sua vez, dentro de cada especialidade, o aumento do nimero de médicos estaria
negativamente associado aos ganhos financeiros devido a competicdo pelos pacientes,
influenciando diretamente o volume e o tipo de atendimento por prestador. Desse modo, os
aumentos ou redugdes na producao hospitalar estdo associados a concorréncia entre os pares.
Isso se justifica, pois, os médicos de uma mesma especialidade sdo considerados substitutos
uns dos outros e ndo complementares como entre especialidades diversas. Caso a renda dos
médicos fosse independente da producdo, embora o aumento da competicao reduzisse a
disponibilidade de pacientes, eles ndao teriam incentivo financeiro para induzir a demanda por
servicos de saude. (XIRASAGAR; LIN, 2006). Por outro lado, sendo os médicos pagos com
base em uma taxa por item, a maior concorréncia fornece um incentivo para explorar a

vantagem da informacdo e aumentar sua renda. (GRYTTEN; SORENSEN, 2001).
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Este estudo defende a existéncia de competi¢do entre médicos de uma mesma
especialidade, pelo maior percentual de remuneragao variavel, portanto, por um maior volume
de procedimentos pagos por item, a fim de aumentar seus rendimentos. Dessa forma,
considerando-se que o nivel de competicdo entre os médicos pode afetar a produgdo
hospitalar, formula-se a seguinte hipotese de pesquisa:

H4: O volume de produgdo por médico ¢ influenciado pela competi¢do entre os

membros de uma mesma especialidade.

Os procedimentos metodoldgicos adotados para testar as hipdteses do presente estudo

estdo descritos no proximo capitulo.
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Os procedimentos metodologicos adotados na pesquisa estao descritos neste capitulo,

tais como a coleta e tratamento dos dados, a amostra da pesquisa, a descrigdo das varidveis,

assim como os modelos econométricos estimados.

No Quadro 4 sdo apresentados, de forma resumida, a operacionalizagdo do percurso

metodologico do presente estudo.

Quadro 4 — Resumo dos procedimentos metodologicos

Problema de pesquisa: De que forma osincentivos financeiros fixos e varidveis afetam a producao hospitalar?

Objetivos Hipéteses Operacionalizacao
Geral Especificos
Caracterizar os contratos | Nao se aplica. Identificagdo  dos  contratos
de prestacdo de servigos médicos  por  especialidade.
médicos e os incentivos Identificagdo da quantidade de
financeiros  fixos e médicos vinculados a cada
variaveis praticados. contrato.Identificacdo do tipo de
remuneracao contratualizado
(fixo e variavel) de cada
especialidade. Identificacdo do
valor (taxa) de cada
procedimento e dos valores fixos.
Averiguar uma possivel | H;: Quanto maior o percentual de
relagdo entre o volume | remunerag¢do variavel, maior o
Analisar o | de producdo hospitalar e | volume da producdo hospitalar.
efeito dos | o percentual de
incentivos | remunera¢io variavel e | H>: O efeito da remuneragdo
financeiros | entre as  diferentes | varidvel sobre a producdo
fixos e | especialidades médicas. hospitalar varia conforme a | Dados organizados em painel
variaveis especialidade médica. desbalanceado. Estimagdes por
sobre a minimos quadrados ordinarios
produgdo | Identificar uma possivel | H3: A cooperagdo  entre | agrupados (pooled ordinary least
hospitalar. | relagdo entre o volume | especialidadesdiferentes aumenta | squares [POLS]), com dados de

de producao hospitalar e

a cooperagdo  entre
especialidades médicas
diferentes.

o volume de produgdo hospitalar.

Verificar se dentro de
cada uma das
especialidades médicas,
o volume de produgdo
hospitalar esta associado
a competicdo entre os
pares.

Hy: O volume de producdo por
médico ¢ afetado pela competicao
entre os membros de uma mesma
especialidade.

corte empilhados (pooled cross
section), que procuram medir os
efeitos da remuneragdo variavel
sobre a produc¢do hospitalar do
médico.

Fonte: Elaborado pela autora.

A seguir, descreve-se cada etapa dos procedimentos metodoldgicos adotados nesta

pesquisa.
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3.1 Coleta e Tratamento dos Dados

Para se chegar a unidade hospitalar escolhida para esta pesquisa, primeiramente foi
realizada busca por informagdes sobre formas de remuneragao dos servigos médicos no Brasil
em sites corporativos de entidades do terceiro setor, qualificadas como organizagdes sociais
de acordo com a Lei Federal n® 9.637/98, sendo identificadas 69 associacoes, 16 fundagdes e
3 com perfis ignorados. Os resultados das buscas mostraram que os sifes das referidas
entidades ndo eram utilizados para divulgacdo de dados referentes a remunerag@o dos servigos
médicos e produgdo hospitalar, o que dificultou a realizacdo de um estudo mais abrangente.

Em apenas uma das unidades hospitalares foi possivel a obtengcdo de dados
secundarios relativos a parte do periodo em que esteve sob a gestdo de uma organizagao social
de satde, compreendendo maio de 2013 a setembro de 2017, perfazendo um total de 53
meses.

A producdo hospitalar ou produgdo total considerada para estudo correspondeu ao
total de AIHs (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) dos atendimentos clinicos,
procedimentos cirargicos, transplantes de orgaos, tecidos e células e procedimentos com
finalidade diagnostica (exames de imagem) realizados no hospital selecionado. A consulta das
AlHs, idade e género dos pacientes foi feita na base de dados denominada Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) por meio do nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) do referido hospital. A identificagdo da complexidade dos procedimentos foi feita no
SIGTAP Desktop (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS, versao 1.4.1703301403. Informagdes quanto ao tempo de pratica do médico e
especialidade foram obtidas por meio de consulta no portal do Conselho Federal de Medicina
(CFM). Informagdes referentes a remuneragao dos médicos concursados e contratados foram
coletadas junto ao portal de Transparéncia e nos relatorios de prestagdo de contas e custos
hospitalares.

Apos a coleta, os dados foram organizados em planilha eletronica do Excel® e,

posteriormente, manipulados e organizados no Software Stata®.

3.2 Amostra da Pesquisa

A mostra ¢ composta de dados mensais de cada um dos 82 médicos durante periodo da

pesquisa (53 meses, de maio/2013 a setembro/2017), que inicialmente, somaram 4.346
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observagdes. No entanto, considerando a ndo obtencao de dados para todos os meses e para
todos os médicos, uma vez que alguns desses profissionais ndo atenderam e nem receberam
remuneragdo fixa e/ou variavel em determinados meses, a amostra final resultou em 3.504
observagoes.

Para a obtenc¢do das informacdes referentes aos atendimentos e exames realizados

pelos médicos, alguns critérios foram obedecidos conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Identificagao dos atendimentos e exames realizados pelos médicos

Descricao Quant. ATHs | Profissionais
AlHs identificadas para a unidade de satide no periodo (atendimentos e 133.563 137
exames)

AlHs vinculadas a profissionais ndo médicos (auxiliar de enfermagem (26.044) (55)

(1); cirurgido odontdlogo traumatologista bucomaxilofacial (2);
enfermeiro (39); enfermeiro do trabalho (1); fisioterapeuta (9); médico
do trabalho (1); pediatra residente (1); técnico do trabalho (1)

AlHs ndovinculadasa nenhum profissionalde saude (11.199) 0
AIHs que compuseram o totalde atendimentos e exames realizados pelos 96.320 82
médicos

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: As AIHs correspondem a 81.393 atendimentos (sendo 29.783 procedimentos clinicos, 51.607
procedimentos cirargicos, 3 transplantes de 6rgdos, tecidos e células) e 14.927 procedimentos com
finalidade diagnostica (exames), seguindo a classificagdo por grupos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.

Os médicos (82) considerados neste estudo estdo distribuidos em 21 especialidades.
Foram feitas juncdes de algumas especialidades similares e pertencentes a um mesmo
contrato, tais como: cancerologia, que resultou da juncdo das especialidades oncologia,
cancerologia cirtirgica e cancerologia clinica; neurologia, que resultou da jungdo das
especialidades neurologia e neurocirurgia; e ultrassonografia, que resultou da juncdo das
especialidades ultrassonografia e radiologia. O Quadro 6 mostra essa distribui¢do, assim como

o tipo de vinculo contratual mantido pelos profissionais durante o periodo estudado.

Quadro 6 — Médicos por especialidade e tipo de vinculo contratual

Tipo de vinculo
A Duplo vinculo
Especialidade médica penas (concurso + Apenas Total
concurso contrato
contrato)
1 Anestesiologia 2 4 6
2 Cancerologia (oncologia,
cancerologia clinica, cancerologia 3 3
cirtirgica)
3 Cardiologia 2 2 4
4 Cirurgia geral 5 6 11
5 Cirurgia vascular 1 1
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6 Clinica geral 1 6 7
7 Dermatologia 1 1
8 Endoscopia 2 2
9 Gastroenterologia 1 1
10 Geriatria 1 1
11 Ginecologia e obstetricia 1 1
12 Medicina intensiva 2 1 3
13 Mastologia 2 2
14 Neurologia (neurocirurgia) 1 3 4
15 Oftalmologia 1 1
16 Ortopedia e traumatologia 3 8 11
17 Otorrinolaringologia 1 1 2
18 Pediatria 11 4 15
19 Pneumologia 1 1
20 Ultrassonografia (radiologia) 2 2
21 Urologia 1 2 3

Total de médicos 1 30 51 82

Fonte: Elaborado pela autora.

Aproximadamente 62% dos médicos da amostra possuem apenas vinculo de contrato
como prestador de servigos (pessoa fisica ou juridica) com a unidade de saude. Com duplo
vinculo estdo 37% dos médicos, ou seja, sdo concursados € possuem um contrato como
prestador de servicos (pessoa fisica ou juridica). A especialidade ginecologia e obstetricia,
com apenas um médico vinculado, ndo firmou nenhum contrato de prestacdo de servicos,

mantendo apenas a remuneragdo de concurso.

3.3 Descricao das Variaveis

3.3.1 Variaveis Dependentes

Como primeira variavel dependente considerou-se a producao total (PROTOTAL),
que abrange a soma de todos os procedimentos de média e alta complexidades realizados
durante um determinado més, incluindo atendimentos e exames de imagem. Como medida de
robustez, foram criadas outras duas variaveis dependentes, uma representando apenas os
atendimentos sem os exames (NATEND) e outra que indica apenas os exames de imagem
realizados (NEXA) em um dado més.

No ambiente hospitalar, contudo, ndo se espera que o paciente escolha qual
procedimento quer realizar, nem que o médico dé preferéncia aos procedimentos mais caros e
complexos, a menos que sejam necessarios para a preservacdo da vida do paciente ou a

melhora em seu estado de saude. Entretanto, ha situacdes que tem merecido intensa
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investigacdo pelos pesquisadores, por estarem relacionadas a assimetria informacional entre
médico e paciente, quando este ¢ induzido por aquele a realizagdo de um procedimento
desnecessario ou em excesso ou mesmo a nao realizacdo deles quando indispenséaveis. Dessa
forma, duas variaveis dependentes adicionais foram criadas a fim de discriminar a produgao
hospitalar: a propor¢do de procedimentos de alta complexidade em relacdo a producao total
(PROPAC) em um determinado més; e a propor¢ao de procedimentos caros em relagdo a
producao total (PROPCARO) no més.

Para a identificagdo dos procedimentos de alta complexidade foi realizada consulta de
cada um dos procedimentos junto ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP). Em seguida, dividiu-se a quantidade de
procedimentos classificados como de alta complexidade pela producgdo total, obtendo-se o
percentual representado pela varidvel PROPAC. Ja para a definicao da variavel PROPCARO,
usou-se como critério os procedimentos 25% mais caros (ou seja, aqueles com valor superior
a R$ 501,75), considerando-se a distribuicdo dos valores dos procedimentos, em termos reais
(deflacionados pelo IPCA). Estudos tem indicado que os métodos de compensagdao de maior
valor potencial, que vinculam diretamente a compensacdo do médico a produ¢do individual,
elevam a produtividade (LAZEAR, 1999; BAKER; JENSEN; MURPHY, 1988).

No Quadro 7, a seguir, sdo apresentadas as variaveis dependentes, operacionalizacao,

base teodrica e a fonte de obtencao dos dados para a criagdo das variaveis do modelo.

Quadro 7 — Variaveis dependentes

Variavel Sigla Operacionalizacao Base Tedrica Fonte dos dados
Producdo PROTOTAL | Total de procedimentos de média | Evans (1974); | Relatorio de
Total e alta complexidades, incluindo | Gaynor e | Prestagdode Contas;

atendimentos e exames de | Pauly (1990) | Tabela de
imagem, realizados por um Procedimentos,
determinado médico em Medicamentos e
determinado més de determinado OPM do SUS
ano. (SIGTAP)
Nimero  de | NATEND Totalde atendimentos demédia e | Evans (1974); | Relatorio de
Atendimentos alta complexidades, excluidos os | Gaynor e | PrestagdodeContas;
exames de imagem, realizados | Pauly (1990) | Tabela de
por um determinado médico em Procedimentos,
determinado més de determinado Medicamentos e
ano. OPM do SUS
(SIGTAP)
Numero de | NEXA Total de exames de imagem de | Evans (1974); | Relatorio de
exames média e alta complexidades, | Gaynor e | Prestagdode Contas;
realizados por um determinado | Pauly (1990) | Tabela de
médico em determinado més de Procedimentos,
determinado ano. Medicamentos e
OPM do SUS
(SIGTAP)
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Propor¢do de | PROPAC Propor¢do de procedimentos de | Evans (1974); | Relatorio de
procedimentos alta complexidade (AC), | Gaynor e | Prestagdode Contas;
de Alta incluindo atendimentos e exames | Pauly (1990) | Tabela de
Complexidade de imagem, em relacio a Procedimentos,
quantidade total de Medicamentos e
procedimentos (PROTOTAL). OPM do SUS
(SIGTAP)
Propor¢ao de | PROPCARO | Propor¢do de procedimentos de | Evans (1974); | Relatério de
procedimentos média e alta complexidades com | Gaynor e | Prestagdode Contas.
caros valores acima de 501,75, em | Pauly (1990)
relacio a quantidade total de
procedimentos (PROTOTAL).

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3.2 Varidveis Independentes de Interesse

Importante ressaltar que os valores pagos por cada procedimento também ¢ um fator
importante a ser investigado, pois estes foram firmados de acordo com a complexidade dos
atendimentos, podendo elevar os rendimentos médicos, especialmente se ocorrerem com
maior frequéncia e intensidade. Para Town et al. (2004), pesquisas que abordam os impactos
da compensacdo médica muitas vezes questionam simplesmente se os incentivos financeiros
sdo importantes no comportamento do médico e, por isso, sugerem que o correto seria
questionar quanta recompensa € necessaria para mudar o comportamento do médico.

Desse modo, para testar a primeira hipotese de pesquisa, foi criada como variavel de
interesse o percentual da remuneracao varidvel (PERCRV), que representa a divisdo da
remuneracgao varidvel do médico (RVM) no més, pela remuneracao total do médico (RTM) no
mesmo més. Para se chegar a remunera¢do total do médico (RTM) no més somou-se a
remuneragdo fixa recebida pelo médico no periodo (RFM), que compreende a remuneragao
resultante da folha de pagamento (caso fosse concursado) e os incentivos fixos
contratualizados, juntamente com a remuneragdo variavel recebida pelo médico nesse mesmo
periodo (RVM), que contempla todos os incentivos variaveis contratualizados.

Considerando que a remuneracao variavel pode afetar a producdo hospitalar de
maneira diferente entre as especialidades médicas, para testar a segunda hipotese de pesquisa,
no tocante a variavel especialidade do médico (ESPECIALx), o modelo incluiu varidveis
dummies para cada uma das especialidades abrangidas na pesquisa.

Por outro lado, o aumento da densidade total de médicos de diferentes especialidades
atuando dentro da mesma unidade hospitalar, possibilita maior oportunidade para
encaminhamentos mutuos de pacientes o que aumentaria a remuneragdo beneficiando todos os

médicos com aumento de seus ganhos. (XIRASAGAR; LIN, 2006). Desse modo, para testar a
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terceira hipotese de pesquisa, considerou-se como medida de cooperagdo o logaritmo natural
do total de médicos de todas as especialidades (LNMAXDENS), no més, que tiveram
percentual de remuneragdo varidvel positivo. Assim, quanto maior o nimero de médicos
recebendo remuneragao variavel no més, maior a cooperagao entre as especialidades médicas.

Em qualquer especialidade médica, entretanto, o volume de procedimentos realizados
seria afetado pela competicdo dentro da propria especialidade, ou seja, médicos de uma
mesma especialidade disputariam os procedimentos, especialmente aqueles pagos por taxas.
(XIRASAGAR; LIN, 2006). Assim, para testar a quarta hipotese de pesquisa foi criado o
percentual da competicdo (PERCCOMP), resultante da divisdo do total da remuneragao
variavel do médico no més pelo total de remuneracdo varidvel dos médicos da mesma
especialidade, no mesmo periodo. Ou seja, quanto maior o percentual, maior a participagao do
médico na remuneracdo variavel da sua especialidade. Assim, quanto maior o PERCCOMP,
menor a competicdo entre médicos de uma mesma especialidade.

Ainda para testar H4, como medida alternativa do grau de competi¢do entre médicos
de uma especialidade, calculou-se o Indice Herfindahl-Hirschman (HHI), proposto por
Hirschman (1945) e Herfindahl (1950). Quanto maior o HHI maior ¢ a concentragdo e menor
o nivel de competicdo. De uma forma geral, um indice HHI maior que 1800 ja indica um
mercado concentrado. (XIRASAGAR; LIN, 2006).

No presente estudo, o nivel de concentracdo de uma especialidade médica (HHIESP)
busca mostrar se ha ou ndo um equilibrio na distribuicdo relativa da remunera¢ao variavel
dentro de uma especialidade. Quanto menor o indice, maior ¢ a competi¢ao dentro daquela
especialidade. A variavel HHIESP foi calculada a partir da soma dos quadrados dos
percentuais da remuneracao variavel dos médicos de uma mesma especialidade, conforme
exemplo: se em uma determinada especialidade existem dois médicos e cada um recebeu
exatamente 50% da remuneracdo variavel daquela especialidade naquele més, entdo o
HHIESP ¢ igual a 5000 (50* + 502).

No Quadro 8, a seguir, sdo apresentadas as variaveis independentes de interesse,

operacionalizagdo, base tedrica e fonte de obtencdo dos dados para a criagdo das varidvesis.

Quadro 8 — Variaveis independentes

Variavel Sigla Operacionalizacio Base Tedérica | Fonte

Percentual da | PERCRV Propor¢do da  remuneragdo | Evans (1974); | Relatorio de
Remuneracao varidvel do médico (RVM) em | Gaynor e | PrestagdodeContas;
Variavel do relagdo a remuneracdo total do | Pauly (1990) Portal de
Médico médico (RTM), no més. Transparéncia.
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RTM: Soma da remuneracio fixa
do médico (RFM), mais a soma
da remuneracdo variavel do
médico (RVM).

RFM: Soma da remuneragdo
resultantes da folha de pagamento
(concurso), plantdes
contratualizados e valores fixos
contratualizados (pormédico).

RVM: Soma da remuneragdo
resultante dos valores pagos por
atendimentos no més (por
médico).

Cooperacao LNMAXDENS

Logaritmo natural do total de
médicos de todas as
especialidades que atuaram no
més e tiveram remuneragdo
variavelpositiva.

Xirasagar
Lin (2006)

[§

Relatoério de
Prestacdo de Contas;
Portal de
Transparéncia.

Competicdo PERCCOMP

Percentual da  remuneragdo
variaveldo médico (PERCRYV) de
uma especialidade, em relagdo a
remuneracao variavel total dos
médicos dessa mesma
Especialidade (RVIMME), no
més.

PERCRYV: Proporgéo da
remuneracdo variavel do médico
(RVM) em relagdo a remuneracio
totaldo médico (RTM), no més.

RVTMME: Soma da
remuneragdo  variavel  total
(RVTM) de todos os médicos de
uma mesma especialidade, no
més.

Xirasagar
Lin (2006)

(&

Relatorio de
Prestacdo de Contas;
Portal de
Transparéncia.

Concentracao | HHIESP

Variavel que
concentragido entre as
especialidades médicas,
mensurada utilizando-se como
proxy o Indice de Herfindahl.

representa a

Xirasagar
Lin (20006)

S

Relatoério de
Prestacdo de Contas;
Portal de
Transparéncia.

Especialidade | ESPECIAL.

do Médico

Area de atuagio principal do
meédico no periodo
contratualizado.

Gaynor

S

Pauly (1990);

Xirasagar
Lin (2006)

[§

DATASUS, CFM

Fonte: Elaborado pela autora

3.3.3 Variaveis de Controle

O vinculo contratual e empregaticio dos médicos deu origem a duas varidveis de

controle, representando os médicos apenas concursados (MEDCONC) e os médicos com
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duplo vinculo de concurso e contrato (MEDDUPL), importantes para se constatar possiveis
alteragdes no comportamento produtivo das categorias de médicos.

O tempo de pratica do médico (PRATMED) também constiui uma variavel de
controle, obtida pela consulta junto ao cadastro do Conselho Federal de Medicina, sendo
contada a partir do primeiro registro profissional informado.

Também foram inseridas como varidveis de controles as caracteristicas demograficas
referentes a idade e ao sexo do médico (IDADE e MEDMASC). Também foram incluidas
variaveis de controle relacionadas ao perfil dos pacientes atendidos pelo médico em um
determinado més. Considerou-se a idade média (IDADEMED) dos pacientes atendidos
naquele més e a propor¢do de pacientes do sexo masculino (PACMASC) atendidos nesse
mesmo periodo.

No Quadro 9, sdo apresentadas as variaveis de controle, operacionalizagdo, base

tedrica e fonte de obtencao dos dados para a criagdo das varidveis.

Quadro 9 — Variaveis de controle

Variavel Sigla Operacionalizagio Base Tedrica | Fonte
Médicos MEDCONC | Médicos com vinculo estatuario [ Nao abordada | DATASUS;  Portal
Concursados (concursado) que ndo possuem | pela literatura | de Transparéncia
vinculo contratual com a | anterior.
Organizacao Social.
1 quando apenas concursado e 0
caso seja contratado.
Médicos MEDDUPL Médicos com vinculo estatuario | Nao abordada | DATASUS; Portal
com Duplo (concursado) que  também | pela literatura | de Transparéncia
Vinculo possuem vinculo contratualcom a | anterior.
Organizacao Social  (duplo
vinculo)
1 quando possuir o duplo vinculo
e 0 caso seja apenas contratado
Tempo de | PRATMED | Tempo de atuacdo a partir do | Gaynor e | CFM
Pratica do primeiro registro do médico junto | Pauly (1990);
Médico ao CFM. Herring e
Trish (2015)
Idade do | IDADE Idade do médico na data do | Evans (1974); | Contratos,RH
Médico atendimento Xirasagar e
Lin  (20006);
Wilson et al.
(2013)
Sexo do | MEDMASC | Sexo do médico. Evans (1974); | CFM,
Médico Xirasagar e | Contratos/aditivos.
1 quando o médico for do sexo | Lin  (2006);
masculino e 0 quando fordo sexo | Herring e
feminino Trish (2015)
Idade do | IDADEMED | Média de idade dos pacientes na | Evans (1974); | DATASUS
Paciente data do atendimento Herring e
Trish (2015),
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Van Noort
(2018); Paul,
Ni e Bagchi
(2019)

Sexo
Paciente

do | PACMASC Proporgdo  dos sexos dos | Evans (1974); | DATASUS
pacientes. Herring e
Trish (2015);
1 quando o paciente for do sexo | Van Noort
masculino e 0 quando fordo sexo | (2018); Paul,
feminino Ni e Bagchi
(2019)

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4 Modelos Econométricos

Nesta secdo sao apresentados os modelos estimados para as hipoteses propostas neste

estudo. Para cada hipotese, foram considerados cinco modelos, cada um com uma variavel

dependente distinta. Para cada modelo, foram consideradas cinco especificagdes alternativas,

em que o conjunto de varidveis de controle foi sendo ampliado, incorporando caracteristicas

adicionais dos médicos e dos pacientes.

Para testar Hi (quanto maior o percentual de remuneracdo variavel, maior o volume da

producdo hospitalar), utilizou-se cinco modelos de regressdao em que a producdo total, o

nimero de atendimentos, o nimero de exames, a propor¢do de atendimentos de alta

complexidade e a propor¢do de atendimentos caros estdo em funcdo do percentual de

remuneracgao varidvel, acrescidas de outras variaveis de controle. As especificacdes completas

de cada modelo estdo descritas no Quadro 10.

Quadro 10 - Modelos econométricos para a Hipotese 1

Equacio Descri¢ao do Modelo

1 PROTOTAL;it = fo + S1PERCRVit + f2MEDDUPLi: + fsMEDCONC;i: + f4PRATMED;; +
BsIDADEic + BsMEDMASCit + B7PACMASCi: + SsIDADEMEDit + B9ESPECIALLit ..+
B30ESPECIAL21i¢ + &it

2 NATEND:: = fo + $1iPERCRVit + f2MEDDUPLit + f3SMEDCONC:t + f4PRATMED:: + fsIDADE;:
+ BsMEDMASC;; + f7PACMASC;i¢ + SsSIDADEMED;¢ + S9ESPECIALI ¢ ...+ f30ESPECIAL2 1 +
it

3 NEXAi: = o + SiPERCRV;; + /2MEDDUPL;; + S3s3MEDCONC;; + S4PRATMED;; + 8sIDADE;; +
PsMEDMASCi + f7PACMASCit + fsIDADEMED:: + foESPECIALL it ...+ f30ESPECIAL2 1t + €it

4 PROPAC;: = fo + f1PERCRVit + f/2MEDDUPL;; + f3MEDCONC; + f4PRATMED;: + 5]1DADE;;

+ BsMEDMASCi; + f7PACMASCi: + fsIDADEMED; + foESPECIALj( ..+ f30ESPECIAL2 13 +

it
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5 PROPCAROi = fy + BIPERCRVi + S2MEDDUPL; + SsMEDCONCi + S«PRATMED; +
PBsIDADEi: + SeMEDMASCit + p7PACMASCit + psIDADEMEDit + B9ESPECIALIi: ..+
B30ESPECIAL2 1t + ¢it

Fonte: Elaborado pela autora

Em que:

PROTOTAL = Total de procedimentos de média e alta complexidades, incluindo
atendimentos e exames de imagem, realizados por um determinado médico i em determinado
mes 7.

NATEND = Total de atendimentos de média e alta complexidades, excluidos os
exames de imagem, realizados por um determinado médico i em determinado més z.

NEXA = Total de exames de imagem de média e alta complexidades, realizados por
um determinado médico i em determinado més ¢.

PROPAC = Propor¢do de procedimentos de alta complexidade, incluindo
atendimentos e exames de imagem, em relacao a quantidade total de procedimentos realizados
pelo médico i em determinado més .

PROPCARO = Propor¢ao de procedimentos de média e alta complexidade com
valores acima de 501,75, em relagdo a quantidade total de procedimentos realizados pelo
médico i em determinado més ¢.

PERCRV = Propor¢dao da remuneragdo varidvel em relagdo a remuneragdo total do
médico i no més ¢.

ESPECIAL, = variavel dummy que indica a especialidade do médico i.

MEDCONC = variavel dummy que indica se, no més ¢, o médico i ¢ apenas
concursado e ndo possui vinculo contratual como prestador de servigos (pessoa fisica ou
juridica).

MEDDUPL = variavel dummy que indica se, no més ¢, o0 médico i ¢ concursado ¢
possui vinculo contratual como prestador de servigos (pessoa fisica ou juridica).

PRATMED = Tempo de pratica do médico 7, no més ¢, contado a partir do primeiro
registro junto ao CFM.

IDADE = Idade do médico i, no més t.

MEDMASC = Sexo do médico 1.

IDADEMED = 1dade média dos pacientes atendidos pelo médico 7, no més ¢.

PACMASC = Proporcao de pacientes do sexo masculino atendidos pelo médico 7, no

meés .
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&it= Erro aleatorio.

Para testar H2 (o efeito da remuneracdo variavel sobre a produgdo varia conforme a
especialidade médica), inclui-se em cada um dos cinco modelos propostos a interagdo entre o
percentual de remuneragdo variavel e a especialidade do médico. As especificagdes completas

de cada modelo estdo descritas no Quadrol1 a seguir.

Quadro 11 - Modelos econométricos para a Hipotese 2

Equacio Descri¢io do Modelo

1 PROTOTAL;: = pfo + pPIPERCRVi + B PERCRVixESPECIAL; + SB3MEDDUPL; +
BsMEDCONCi, + JBsPRATMED: + pBsIDADE: + B7MEDMASCii + BsPACMASCi +
SoIDADEMED:;; + f10ESPECIALL; ...+ S30ESPECIAL2 1 + &t
2 NATEND;: = fo + #1PERCR Vi + f,PERCRVixESPECIAL; + fsMEDDUPL;, + fsMEDCONC;, +
BsPRATMEDi; + BsIDADEi + AMEDMASCi + BsPACMASCii + B9IDADEMED; +
B1oESPECIALL; ...+ f30ESPECIAL2 1t + &it
3 NEXA;: = fo + S1PERCRVj; + 2PERCRVixESPECIAL; + fsMEDDUPL;; + fsMEDCONC;¢ +
BsPRATMED;; + BsIDADEi + AMEDMASCi + BsPACMASCii + BoIDADEMED; +
S1oESPECIALL; ..+ B30ESPECIAL2 1 + &it
4 PROPAC; = 0 + S1PERCRVi; + f2PERCRVixESPECIAL; + /s MEDDUPL;( + fsMEDCONC;; +
BsPRATMEDi; + BsIDADEi + AMEDMASCii + BsPACMASCii + B9IDADEMED; +
B1oESPECIALL; ...+ f30ESPECIAL2 1t + sit
5 PROPCAROi: = po + PBIPERCRVit + PBPERCRVixESPECIAL: + AsMEDDUPL:: +
PsMEDCONC;; + psPRATMEDi: + pS6IDADEix + p7MEDMASCit + psPACMASCi: +
PoIDADEMED;: + f10ESPECIALL; ...+ f30ESPECIAL2 1t + &t

Fonte: Elaborado pela autora

Em que:

ESPECIAL,#PERCRYV = Interagao da especialidade do médico i com o percentual de
remuneracao variavel do médico i no més t.

Para testar H3 (a cooperagdo entre especialidades diferentes aumenta o volume de
producdo hospitalar), inclui-se em cada um dos cinco modelos propostos a medida de
cooperacao (LNMAXDENS) e a interag@o entre esta varidvel e o percentual de remuneracao
variavel do médico. As especificagdes completas de cada modelo estdo descritas no Quadro

12 a seguir.

Quadro 12 - Modelos econométricos para a Hipotese 3

Equacio Descri¢io do Modelo
1 PROTOTALit = fo + B1PERCRVi: + S2LNMAXDENS: + S3PERCRVXLNMAXDENS: +
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BsMEDDUPL:; + BsMEDCONC: + JsPRATMED; + A7IDADE; + BsMEDMASCy
PoPACMASCit+ f10IDADEMED;: + f11ESPECIALI1 ¢ ...+ f31ESPECIAL2 1t + &t

+

NATEND: - fo + SIPERCRVy + BLNMAXDENS, + JBsPERCRVXLNMAXDENS;
BsMEDDUPLi; + BsMEDCONCii + AsPRATMED: + A7IDADE: + SsMEDMASCi
PoPACMASCit+ f10IDADEMED:: + f11ESPECIALI1 ¢ ...+ f31ESPECIAL2 15t + &t

+

+

NEXAi = o + fiIPERCRVj; + J2LNMAXDENS; + f3PERCRVXLNMAXDENS; + f4MEDDUPL;
+ BSMEDCONCi: + BsPRATMEDi + B7IDADEi + BsMEDMASCii + BoPACMASCi +
B10IDADEMED;; + 811 ESPECIAL L ..+ 831 ESPECIAL2 i + it

PROPACi: = fo + BIPERCRVi + BLNMAXDENS; + APERCRVxLNMAXDENS; +
BsMEDDUPLi; + AsMEDCONCii + SBsPRATMED: + B/IDADEi + BAsMEDMASCi +
BoPACMASCii+ B10IDADEMED;; + 11 ESPECIAL i ..+ 31 ESPECIAL2 1i( + et

PROPCARO:: = B0 + BIPERCRVii + B.LNMAXDENS; + B3PERCRVXLNMAXDENS; +
BsMEDDUPLi; + BsMEDCONCii + BsPRATMED: + p7IDADE; + BsMEDMASCi +
BoPACMASCi;+ B10IDADEMED;; + 11 ESPECIALL ;¢ ...+ 831 ESPECIAL2 1i¢ + &t

Fonte: Elaborado pela autora

Em que:

LNMAXDENS = o logaritmo natural do total de médicos de todas as especialidades

que atuaram no meés ¢ € tiveram remuneracao variavel positiva.

PERCRVH#LNMAXDENS = Interacdo do percentual de remuneracdo variavel e a

medida de cooperagdo entre as especialidades.

Para testar Hs4 (o volume de producdo por médico ¢ afetado pela competi¢ao entre os

membros de uma mesma especialidade), dois conjuntos de regressdes foram criados, cada um

contendo os cinco modelos propostos. O primeiro conjunto usa como medida de competigdo a

variavel PERCCOMP. As especificagdes completas de cada modelo desse primeiro conjunto

de regressdes estdo descritas no Quadro 13 a seguir.

Quadro 13 - Modelos econométricos para a Hipotese 4 (competicdo entre médicos de uma

mesma especialidade)

Equaciao Descricao do Modelo
1 PROTOTALit = fo + BIPERCRVii + BPERCCOMPi: + fS3PERCRVXPERCCOMP;; +
BsMEDDUPLi; + BsMEDCONCi; + BsPRATMEDi: + p7IDADE;: + BsMEDMASC;: +
PoPACMASC;i + f10IDADEMED;: + f11ESPECIALL;¢ ...+ f31ESPECIAL2 1t + &t
2 NATEND;; = fo + fIPERCR Vi + f2PERCCOMP;; + :PERCRVXPERCCOMP;; + SsMEDDUPL;

+ BSMEDCONCi + S¢PRATMED; + B7IDADE; + BsMEDMASCi + SoPACMASCi +
B1olDADEMED;; + S11ESPECIAL1 ¢ ..+ B31ESPECIAL2 1 + &t
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NEXAi = fo + SIPERCRVj; + S2PERCCOMP;; + f3PERCRVXPERCCOMP;; + fsMEDDUPL;( +
BSMEDCONCi + SePRATMED; + A7IDADE; + AsMEDMASCi + AoPACMASCi -+
B1olDADEMED;; + S11ESPECIAL1 ¢ ..+ 31 ESPECIAL2 1 + &i

4 PROPAC;: = o + S1PERCRVit + /2PERCCOMP;; + f3PERCRVXPERCCOMP;;: + f4MEDDUPL;¢
+ FsMEDCONC;i: + S¢PRATMEDi: + p71DADE;: + AsMEDMASCit + S9oPACMASCi: +
B1olDADEMED;; + S11ESPECIAL1 ¢ ..+ B31ESPECIAL2 1 + &i

5 PROPCARO;: = po + BIPERCRViy + SPERCCOMP;; + pS3PERCRVXPERCCOMP;; +

PSsMEDDUPLi: + pJsMEDCONCit + B¢PRATMEDi: + p7IDADE;: + SsMEDMASCi: +
PoPACMASCit+ f10IDADEMED;: + f11ESPECIALL ¢ ..+ f31ESPECIAL2 1 + it

Fonte: Elaborado pela autora

Em que:

PERCCOMP = Percentual da remuneragdo variavel do médico i em relacdo a

remuneragdo variavel total dos médicos da mesma especialidade, no més ¢.

PERCRV#PERCCOMP = Interagdo do percentual da remuneracgio variavel e a medida

de competicao entre os médicos de uma mesma especialidade.

O segundo conjunto de regressdes para testar H4 usa como medida de competicao a

variavel HHIESP. As especificacdes completas de cada modelo desse segundo conjunto de

regressoes estdo descritas no Quadro 14 a seguir.

Quadro 14 - Modelos econométricos para a Hipotese 4 (concentracdo nas especialidades)

Equacio Descri¢ido do Modelo

1 PROTOTAL;: = fo + S1IPERCRVj + foHHIESPe: + S3PERCRVXHHIESPe + fsMEDDUPL;; +
BSMEDCONCi. + JB6PRATMED: + pB7IDADE: + BsMEDMASCii + BoPACMASCi +
L10IDADEMED;; + f11ESPECIALL1 ¢ ...+ f31ESPECIAL2 1 + &t

2 NATEND;i: = fo + S/1PERCRVi¢ + f2HHIESPe + S3PERCRVXHHIESPe: + fsMEDDUPL;; +
BSMEDCONCii + AsPRATMED: + p7IDADE: + SBsMEDMASCii + B9yPACMASCii +
L10lDADEMED;; + f11ESPECIALL1¢ ...+ f31ESPECIAL2 1 + &t

3 NEXAi = fo + BIPERCRVj + BHHIESPe + S:PERCRVXHHIESPe + AsMEDDUPLy +
BSMEDCONCi + JsPRATMED: + A7IDADE:; + AsMEDMASCii + ABoPACMASCi +
L10lDADEMED:; + f11ESPECIALL1 ¢ ..+ f31ESPECIAL2 1t + €t

4 PROPACi — fo + SIPERCRVy + SHHIESPe + :PERCRVXHHIESPe + fsMEDDUPL; +
SsMEDCONCit + pSsPRATMEDit + p7IDADEix + JsMEDMASCit + SoPACMASCic +
B1olDADEMED;; + S11ESPECIAL1 ¢ ..+ 31 ESPECIAL2 1 + &i

5 PROPCARO;: = fio + S1IPERCRV;, + S-HHIESPe + S3PERCRVXHHIESPe + fsMEDDUPL;, +

+

BSMEDCONCi. + SePRATMED: + A7IDADE: + AsMEDMASCi + AoPACMASCi
B1oIDADEMED;; + S11ESPECIAL1 ¢ ..+ B31ESPECIAL2 1 + &i

Fonte: Elaborado pela autora
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Em que:

HHIESP = nivel de concentragdo (com base na remuneragdo variavel) da
especialidade e no més .

PERCRV#HHIESP = Interagdo do percentual da remuneracao varidvel do médico i no
més ¢ e o nivel de concentragdo (com base na remuneragdo varidvel) da especialidade e no
mes t.

Os modelos aqui propostos foram estimados pelo método dos minimos quadrados
ordinarios agrupados (Pooled Ordinary Least Squares [Pooled OLS]). Uma vez que os dados
estdo organizados no formato de um painel (82 médicos e 53 meses), na escolha do método,
considerou-se o emprego de estimadores de efeitos fixos ou efeitos aleatorios. No entanto, o
painel que se dispde € curto e fortemente desbalanceado, uma vez que, em um dado més, so sdo
registrados na base aqueles profissionais que receberam alguma remuneragdo (fixa ou variavel),
independente da realizagdo de atendimento. De acordo com os dados, apenas 51,22% dos médicos
aparecem em todos os periodos da amostra. Além disso, ndo se constata um padrdo na forma
como os médicos aparecem ou ndo na amostra, uma vez que isso depende do registro de
remuneragao em um dado més.

Além desta caracteristica da base de dados, ha que se destacar que, nos testes de robustez
realizados, considerou-se a possibilidade do efeito da remuneracao variavel defasada nas medidas
de producd@o hospitalar correntes. Ao se admitir a existéncia desse efeito, a hipotese de
exogeneidade estrita, requerida para os modelos de dados em painel (efeitos fixos ou efeitos
aleatorios) acabaria sendo violada (CAMERON; TRIVEDI, 2005). Uma vez que o método Pooled
OLS pressupode a exogeneidade, mas ndo a exogeneidade estrita, optou-se pela sua utilizacdo neste
estudo.

Ainda assim, como teste de robustez, selecionou-se uma subamostra constituida somente
dos médicos para os quais havia informagao para no minimo 30 meses. A partir dessa amostra,
foram estimados os modelos para a Hipotese 1, considerado sua especificagdo mais completa, por
meio dos métodos de efeitos fixos e efeitos aleatorios. Apos, aplicou-se o teste de Hausman. Os
resultados para essa subamostra indicaram a ndo-rejei¢ao da hipdtese nula, de que o componente
individual dos residuos ¢ aleatorio (efeito aleatorio). Deste modo, optou-se por usar a base
completa e empregou-se o método Pooled OLS.

Conhecido os modelos utilizados na presente pesquisa, no capitulo seguinte sio

apresentados os resultados das regressdes e andlises realizadas.
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4 ANALISES DE RESULTADOS

Neste capitulo sdo descritos os resultados da pesquisa com as respectivas discussoes.
Primeiramente, sdo apresentadas as formas de remuneragdo identificadas no estudo,
respondendo ao primeiro objetivo especifico proposto, distinguindo os tipos de contratos de
prestacdo de servicos médicos e as formas de remuneracdo fixa e varidvel praticadas no
contexto hospitalar estudado. Apds isso, sdo apresentadas as estatisticas descritivas,
mostrando o cendrio do conjunto de dados utilizados em relacdo a amostra do estudo. Em
seguida, sdo relatados os resultados dos testes realizados para as hipoteses e respectivos testes

adicionais de robustez.

4.1 Formas de Remunerac¢ao Identificadas no Estudo

O cenario da presente pesquisa ¢ uma unidade hospitalar publica mantida com
recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) e gerenciada por uma Organizagdo Social dos
Servigos de Satde (OSS) por meio de Contrato de Gestdo, o que possibilitou conhecer os
diversos tipos de vinculos contratuais mantidos com os médicos durante o periodo da parceria
publico-privada, as mudancas ocorridas no sistema de remuneraciao adotado por esse estilo de
gestao hibrido e, assim, poder analisar os efeitos dessas diferentes formas de remuneragao na
producao de médicos de varias especialidades. Foram identificadas sete situagdes, descritas a
seguir, que explicam os tipos de configuragdes remuneratorias dos servigos médicos
praticados na referida unidade hospitalar no periodo abrangido pela pesquisa.

Situacdo 1: Médicos apenas concursados, tendo sua remuneragdo composta por
subsidio, adicional de insalubridade, plantdo (previsto nas leis de carreira), adicional noturno,
adicional de férias, gratificacdo natalina e outros proventos proprios dos servidores publicos,
os quais foram tratados nesta pesquisa como remuneracdo fixa do concurso, pois nao
dependem da demanda de pacientes, ou seja, sdo pagos independentemente do volume de
atendimentos e exames produzidos pelo médico.

Situacio 2: Médicos apenas contratados como prestadores de servigos (pessoa fisica
ou juridica), ndo concursados, remunerados somente com valores fixos. Os incentivos fixos
compreendem os valores definidos em contrato conforme a especialidade e que ndo dependem
da demanda de pacientes, ou seja, sdo pagos independentemente do volume de atendimentos e

exames produzidos pelo médico.
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Situacdo 3: Médicos apenas contratados como prestadores de servigos (pessoa fisica
ou juridica), ndo concursados, remunerados apenas com valores varidveis. Os incentivos
varidveis compreendem taxas por atendimentos e exames, cujos valores unitarios sao
definidos em contrato conforme a especialidade e que dependem da demanda de pacientes, ou
seja, sdo pagos conforme o volume de atendimentos e exames produzidos pelo médico.

Situacio 4: Médicos com duplo vinculo, concursado e contratados como prestadores
de servicos, remunerados com valores fixos provenientes do concurso e valores fixos
provenientes do contrato como prestador de servigos (pessoa fisica ou juridica).

Situacio 5: Médicos com duplo vinculo, concursados e contratados como prestadores
de servigos, remunerados com valores fixos provenientes do concurso, valores fixos
estipulados em contrato e também valores variaveis provenientes do contrato como prestador
de servigos (pessoa fisica ou juridica).

Situacido 6: Médicos apenas contratados como prestadores de servigos (pessoa fisica
ou juridica), ndo concursados, remunerados com incentivos fixos e variaveis descritos nas
situagcdes anteriores.

Situacdo 7: Médicos com duplo vinculo, concursado e contratados como prestadores
de servigos, remunerados com valores fixos provenientes do concurso e valores variaveis
provenientes do contrato como prestador de servigos (pessoa fisica ou juridica).

Também foram identificadas as especialidades e numero de médicos remunerados de

acordo com cada forma de remuneracdo, que estdo descritos no Quadro 15 a seguir.

Quadro 15 — Médicos por especialidade e forma de remuneracao

Forma de remuneracio adotada Especialidade N° de
médicos

Situacdo 1: Remuneracdo Fixa do Concurso Ginecologia e obstetricia 1

Cardiologia

Clinica geral

Geriatria

Medicina intensiva

Situac¢io 2: Remuneragdo Fixa do Contrato Neurologia (neurocirurgia)

Otorrinolaringologia

Pediatria

Pneumologia

Ultrassonografia (radiologia)

Cirurgia vascular

Dermatologia

Endoscopia

Situacdo 3: Remunerac¢do Varidveldo Contrato Gastroenterologia

Mastologia

Neurologia (neurocirurgia)

NN =N = =N =] B =] =] =] =] ]| D

Urologia
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Clinica geral

Medicina intensiva

Situacio 4: Remuneracédo Fixa do Concurso + Remunerac¢do | Neurologia (neurocirurgia)

Fixa do Contrato Otorrinolaringologia

= = —

—_

Pediatria

Anestesiologia

Cardiologia

Cirurgia geral

Situacio 5: Remuneracao Fixa do Concurso + Remuneragao | Clinica geral

Fixa do Contrato + Remuneragdo Variaveldo Contrato Medicina intensiva

Neurologia (neurocirurgia)

W === DD

Ortopedia e Traumagologia

—_
—_

Pediatria

Anestesiologia

(VSR SN

Cancerologia (cancerologia
ciriirgica)

Cardiologia

Situacio 6: Remuneracao Fixa do Contrato + Remuneracao Cirurgia geral

Varidvel do Contrato Clinica geral

Neurologia (neurocirurgia)

Ortopedia e traumatologia

Pediatria

Pneumologia

Cardiologia

Situagdo 7: Remuneracdo Fixa do Concurso + Remunerac¢do | Oftalmologia

Variavel do Contrato Otorrinolaringologia

=N = [N —=]| W] oo —]| |\

Urologia

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que algumas especialidades médicas apareceram em mais de uma forma de
remuneracao. Isso justifica-se pelo fato de que numa mesma especialidade havia médicos com
viculos contratuais diferentes. Outra razdo sao as alteragdes contratuais ocorridas durante o
periodo da pesquisa.

Explicitadas as configuragdes remuneratérias praticadas na unidade hospitalar
abrangida pelo presente estudo, no proximo topico sao apresentadas as estatisticas descritivas

das varidveis dependentes dos modelos.

4.2 Estatistica Descritiva das Variaveis

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis dependentes dos modelos
propostos (PROTOTAL, NATEND, NEXA, PROPAC e PROPCARO). A média mensal de
procedimentos realizados pelos médicos que compuseram a amostra foi de 27,39
procedimentos, o que inclui atendimentos de pacientes e exames de imagem. Percebe-se uma
alta heterogeneidade entre o nimero de procedimentos realizados pelos médicos com base no

desvio padrao (44,51) e na diferenca entre o valor minimo (0) e o valor méaximo (373). Essa
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heterogeneidade também se apresenta quando se analisam apenas o numero de pacientes
atendidos por més, excluindo-se os exames, onde a média ¢ de 23,14 atendimentos por
médico, com desvio padrdo de 33,82, minimo de 0 e maximo de 320 atendimentos. A média
mensal de exames de imagem realizados ¢ de 4,25 por médico, porém, percebe-se que as

diferencas sdo ainda maiores entre os profissionais da amostra, com base no desvio padrao

(32,08).

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis dependentes

Variavel Obs. Média Desvio padrio Min.  Max.
PROTOTAL 3.504 27,39 44,51 0 373
NATEND 3.504 23,14 33,82 0 320
NEXA 3.504 4,250 32,08 0 373
PROPAC 2.708 0,0386 0,130 0 1
PROPCARO 2.708 0,344 0,381 0 1

Fonte: Elaborada pela autora.

Analisando o percentual de procedimentos de alta complexidade, a média obtida foi de
3,86% por médico por més, nao sendo observada discrepancia muito grande entre os
profissionais, conforme desvio padrdo de 13%. Isso mostra que, em média, o maior volume de
atendimentos e exames produzidos pelos médicos foi de média complexidade. No entanto,
observa-se que 34,4% dos procedimentos realizados pelos médicos sdo de atendimentos e
exames classificados como caros, com desvio padrao de 38,1% em relagdo a média.

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas das varidveis independentes de
interesse do modelo que representam a remuneracao total do médico (RTM), a remuneragao
varidvel do médico (RVM) e o percentual de remunera¢do variavel do médico em relagdo a
sua remuneracao total (PERCRV). Percebe-se que, em média, cada médico recebeu
R$29.750,00/més de remuneragdo total. Nota-se uma alta heterogeneidade no valor da
remuneragao total recebida, com base no desvio padrao (R$34.142,00) ¢ suas diferencgas entre
o minimo (R$40,00) e maximo (R$480.050,00). Essa heterogeneidade também se apresenta
quando se analisa a remuneragdo variavel do médico, onde a média ¢ de R$12.782,00 por

médico, com desvio padrdo de R$23.035,00, minimo de R$0,00 ¢ maximo de R$390.050,00.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das variaveis independentes de interesse

Variavel Obs. Média  Desvio padrio Min. Mix.

RTM 3.504  29.750 34.142 40 480.050
RVM 3.504  12.782 23.035 0 390.050
PERCRV 3.504 0,379 0,361 0 1

Fonte: Elaborada pela autora.
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Observa-se, conforme os resultados, que a média do percentual de remuneracio
variavel por médico foi de 37,9%, com uma discrepancia entre os médicos conforme desvio

padrao de 36,1%, o que fica evidenciado no histograma da Figura 3.

Figura 3 - Histograma do percentual de remuneracao variavel
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quando se analisa as médias de remuneragdo total por especialidade na Tabela 3,
percebe-se alta heterogeneidade nas vinte e duas especialidades abrangidas na amostra,
confirmando os resultados mostrados na Tabela 2. Nota-se que, a maior média de
remuneragdo total mensal refere-se a especialidade cancerologia (R$ 140.284,00). Em
seguida, as especialidades ultrassonografia (R$ 61.829,00), neurologia (R$ 40.374,00),
anestesiologia (R$ 39.157,00), cirurgia geral (R$ 38.777,00) ¢ ortopedia e traumatologia
(R$36.664,00). Porém, observa-se um alto desvio padrao nessas especialidades, onde médicos

chegaram a receber até R$ 480.050,00 de remuneragdo total em um més.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas da remuneracdo total por especialidade

(continua)

Especialidade Variavel Obs. Meédia Desvio padrao Min. Max.
Anestesiologia RTM 317 39.157 26.858 4278 148.181
Cancerologia RTM 90  140.284 110.107 50 480.050
Cardiologia RTM 211 14.229 4225 3.142  30.856
Cirurgia geral RTM 482  38.777 30.402 180 177315
Cirurgia vascular RTM 34 13.220 6.851 600 35.100
Clinica geral RTM 326  13.110 2.899 3200 31.950
Dermatologia RTM 48 8911 3.093 500 21.960
Endoscopia RTM 87 17.278 8.639 3.100  52.900
Gastroenterologia RTM 38 7.593 3.635 450 16.860

Geriatria RTM 10 6.044 1.974 1.280 8.476
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Tabela 3 — Estatisticas descritivas da remuneracao total por especialidade

(conclusdo)

Especialidade Variavel Obs. Meédia Desvio padrao Min. Max.
Ginecologia e obstetricia RTM 53 11.300 3.633 7.581  23.889
Medicina intensiva RTM 139  14.888 5.526 8227  39.480
Mastologia RTM 94 6.444 5.180 560 27.502
Neurologia RTM 144 40374 21.219 50 91.344
Oftalmologia RTM 53 16.431 4.994 7406  29.076
Ortopedia e traumatologia RTM 473 36.664 27.475 276,9 160.230
Otorrinolaringologia RTM 72 24.555 14.329 250 54.432
Pediatria RTM 591  24.129 11.564 40 89.222
Pneumologia RTM 49 7.108 7.695 40 31.666
Ultrassonografia RTM 69 61.829 40.889 200 189.489
Urologia RTM 124 20.683 14.575 250 89.251

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 4, seguinte, sdo apresentadas as estatisticas descritivas do percentual de

por especialidade.

Observando os resultados, percebe-se alta

heterogeneidade nas 21 especialidades abrangidas na amostra. Cinco especialidades
receberam apenas remuneragdo variavel (100%), como foi o caso de cirurgia vascular,
dermatologia, endoscopia, gastroenterologia e ultrassonografia. Quinze especialidades
receberam parte da remuneracao fixa e parte variavel, entre as quais observa-se que as dez
maiores médias de remuneracdo variavel em relagdo a remuneracao total foram atribuidas a
cancerologia (73,7%), urologia (73,9%), mastologia (58,1%), anestesiologia (53,8%),
ortopedia e traumatologia (50,5%), otorrinolaringologia (49,3%), pneumologia (46,6%),

neurologia (46,2%), cirurgia geral (33,5%) e geriatria (25,1%).

Tabela 4 — Estatisticas descritivas do percentual de remuneragao variavel por especialidade

(continua)

Especialidade Variavel Obs. Média Desvio padrio Min. Max.
Anestesiologia PERCRV 317 0,538 0,0681 0,275 0,780
Cancerologia PERCRV 90 0,737 0,251 0,156 1
Cardiologia PERCRV 211 0,147 0,201 0 1
Cirurgia geral PERCRV 482 0,335 0,205 0 1
Cirurgia vascular PERCRV 34 1 0 1 1
Clinica geral PERCRV 326 0,0847 0,231 0 1
Dermatologia PERCRV 48 1 0 1 1
Endoscopia PERCRV 87 1 0 1 1
Gastroenterologia PERCRV 38 1 0 1 1
Geriatria PERCRV 10 0,251 0,293 0 1
Ginecologia e obstetricia ~ PERCRV 53 0 0 0 0
Medicina intensiva PERCRV 139 0,0140 0,0362 0 0,209
Mastologia PERCRV 94 0,581 0,415 0 1
Neurologia PERCRV 144 0462 0,392 0 1
Oftalmologia PERCRV 53 0,245 0,192 0 0,628
Ortopedia e traumatologia PERCRV 473 0,505 0,237 0 1
Otorrinolaringologia PERCRV 72 0,493 0,390 0 1



79

Tabela 4 — Estatisticas descritivas do percentual de remuneracdo varidvel por especialidade

(conclusdo)
Especialidade Variavel Obs. Média Desvio padrdo Min. Max.
Pediatria PERCRV 591 0,116 0,241 0 1
Pneumologia PERCRV 49 0,466 0,473 0 1
Ultrassonografia PERCRV 69 1 0 1 1
Urologia PERCRV 124 0,739 0,373 0 1

Fonte: Elaborada pela autora.

\

Os menores percentuais de remuneragdo variavel em relagdo a remuneragdo total
foram observados nas especialidades oftalmologia (24,5%), cardiologia (14,7%), pediatria
(11,6%), clinica geral (8,47%) e medicina intensiva (1,4%). Uma das especialidades recebeu
apenas remuneracdo fixa (ginecologia e obstetricia).

A Figura 4 do histograma do percentual de remunera¢do variavel por especialidade
estd ilustrando os resultados mostados na Tabela 4, quanto a heterogeneidade entre as

especialidades médicas que compuseram a amostra.

Figura 4 - Histogramas do percentual de remuneragdo variavel por especialidade
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Quando se analisam os graficos de dispersdo do percentual da remuneragdo varidvel

sobre a producdo total (Figura 5), nota-se que a medida que aumenta o percentual de

remuneragdo variavel, também aumenta a producao total.

Figura 5 - Grafico de dispersao do percentual da remunerag¢do variavel sobre a produgdo total
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Fonte: Elaborado pela autora.

O mesmo se constata quando se analisa os graficos de dispersdo do percentual da
remuneragdo varidvel e o nimero de atendimentos (Figura 6). Nota-se que a medida que

aumenta o percentual de remunerag¢do variavel, também ¢ percebido crescimento no nimero

de atendimentos.

Figura 6 - Grafico de dispersdao do percentual da remuneragdo varidvel sobre numero de

atendimentos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ao se analisar o grafico de dispersdo do percentual da remuneragdo variavel sobre o

nimero de exames na Figura 7, percebe-se que o aumento na remuneragdo varidvel ndo teve
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efeitos significativos na realizacdo de exames de imagem. Isso confirma os resultados da
Tabela 1, que apontou uma média de 4,25 exames de imagem por médico, porém, com um

alto desvio padrdo, onde médicos chegaram a realizar até 373 exames em um mes.

Figura 7 - Grafico de dispersdo do percentual da remuneragdo variavel sobre nimero de
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao grafico de dispersdo do percentual da remunera¢do variavel sobre a
propor¢ao de procedimentos de alta complexidade na Figura 8, nota-se que os efeitos também
nao foram grandes, confirmando os resultados apresentados na Tabela 1, que mostrou a média
de 3,86% de procedimentos de alta complexidade por médico. Isso significa que, um aumento
na remuneracdo variadvel do médico fez aumentar a produgdo hospitalar, porém nao de

procedimentos de alta complexidades.

Figura 8 - Grafico de dispersdo do percentual da remuneracgdo variavel sobre procedimentos

de alta complexidade
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Fonte: Elaborado pela autora.
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No entanto, ndo se observa uma reta ascendente ao se observar o crescimento da

remuneragdo variavel e a propor¢ao de procedimentos caros (Figura 9), apesar dos resultados

apontarem que cerca de 34,4% dos procedimentos realizados pelos médicos foram de

atendimentos e exames classificados como caros (Tabela 1).

Figura 9 - Gréfico de dispersdo do percentual da remuneragdo variavel sobre procedimentos

(mean) propcaro

caros

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 5 mostra as médias mensais da remuneragdo varidvel e da produgdo

hospitalar por ano, de 2013 a 2017. Vale lembrar que em 2013 foram abrangidos apenas 8

meses (maio a dezembro) e, em 2017, nove meses (janeiro a setembro). Observa-se que, em

geral, as médias do percentual de remunerag@o varidvel se mantiveram proximas ao longo do

periodo, com pequenas alteragdes, confirmando a média geral mostrada na Tabela 2 (37,9%),

com exce¢ao para a média do percentual de procedimentos caros, que em 2013 era de 61,8%,

reduzindo para 36,1% em 2014, sendo que nos trés anos seguintes foram de 27,3%, 27,3% e

27,0%, respectivamente.

Tabela 5 — Estatisticas descritivas da remuneracao variavel e da producao hospitalar por ano

Ano Variavel Obs. Média Desvio padrao Min.  Max.
PERCRV 555 0,389 0,346 0 1
PROTOTAL 555 21,40 36,71 0 248
2013 NATEND 555 18,01 28,43 0 159
NEXA 555 3,389 25,71 0 248
PROPAC 402 0,0333 0,119 0 1
PROPCARO 402 0,618 0,408 0 1

(continua)
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Tabela 5 — Estatisticas descritivas da remuneragdo variavel e da producao hospitalar por ano

(conclusdo)
Ano Variavel Obs. Média Desvio padrao Min. Max.

PERCRV 815 0,390 0,351 0 1

PROTOTAL 815 26,51 43,45 0 292

2014 NATEND 815 22,55 34,43 0 201

NEXA 815 3,963 29,66 0 292
PROPAC 615 0,0324 0,116 0 1
PROPCARO 615 0,361 0,386 0 1
PERCRV 810 0,384 0,361 0 1

PROTOTAL 810 28,05 43,81 0 300

2015 NATEND 810 23,80 3425 0 202

NEXA 810 4,251 30,64 0 300
PROPAC 640  0,0404 0,139 0 1
PROPCARO 640 0,273 0,345 0 1
PERCRV 784 0,363 0,375 0 1

PROTOTAL 784 29,45 45,81 0 360

2016 NATEND 784 2484 32,85 0 194

NEXA 784 4,615 35,25 0 360
PROPAC 635 0,0425 0,141 0 1
PROPCARO 635 0,273 0,343 0 1
PERCRV 540 0,370 0,373 0 1

PROTOTAL 540 3091 51,49 0 373

2017 NATEND 540 25,87 38,03 0 320

NEXA 540 5,037 38,25 0 373

PROPAC 416  0,0440 0,128 0 0,800

PROPCARO 416 0,270 0,329 0 1

Fonte: Elaborada pela autora.

Quanto as médias de produgdo total, de atendimentos, de exames e do percentual de
procedimentos de alta complexidades, percebe-se que houve variagdo positiva em todos os
anos abrangidos pela amostra.

A Tabela 6 apresenta as estatisticas descritivas das varidveis independentes
representativas do percentual de competi¢do entre os médicos de uma mesma especialidade
(PERCCOMP), do indice de concentracdo nas especialidades (HHIESP) e da colaboragao
entre as especialidades (LNMAXDENS). Nota-se que a média de participagdo do médico na
remuneragdo varidvel da sua especialidade (PERCCOMP) foi de 25,5%, com desvio padrdo
de 34,7%. Por outro lado, o nivel médio de concentracdo da remuneragdo variavel por
especialidade (HHIESP) foi de 0,512, mostrando que hé especialidades em que médicos
possuem elevada participagdo na remuneracdo variavel de sua especialidade, o que reduz a
concorréncia. Quanto a proxy da cooperagao entre os médicos de especialidades diferentes
(LNMAXDENS), nota-se que, em média, aproximadamente 65 médicos tiveram alguma

remuneragdo variavel no més.
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Tabela 6 — Estatisticas descritivas das variaveis de competi¢ao, concentracao € cooperacao

Variavel Obs. Média  Desvio padrio Min. Max.
PERCCOMP 3.504 0,255 0,347 0 1
HHIESP 3.504 0,512 0,365 0 1
LNMAXDENS 3.504 4,179 0,181 3,784 4,394

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 7 sdao apresentadas as estatisticas descritivas do percentual de competicao

(PERCCOMP), por especialidade, onde se pode verificar a média da participagdo dos médicos

na remuneragcdo variavel por especialidade. Percebe-se alta heterogeneidade quanto a

participacdo na remuneragdo varidvel da especialidade alcangada pelos médicos, conforme

desvio padrdo e as diferencas entre o minimo ¢ o maximo. Nota-se que, em algumas

especialidades, a participacdo do médico na remuneragdo variavel foi de 100%, como € o caso

de cirurgia vascular, dermatologia e gastroenterologia. As especialidades onde a média de

participacdo do médico na remuneragdo varidvel alcancou percentual abaixo de 100% e acima

de 50%, foram oftalmologia (98,1%), ultrassonografia (76,8%), geriatria (70%), pneumologia
(69,4%), endoscopia (60,9%) e cancerologia (58,9%).

Tabela 7 — Estatisticas descritivas dos percentuais de competi¢ao por especialidade

Especialidade Varidvel Obs. Média  Desvio padrio Min. Max.
Anestesiologia Perccomp 317 0,167 0,111 0,00168 0,583
Cancerologia Perccomp 90 0,589 0,385 0,000235 1
Cardiologia Perccomp 211 0,232 0,317 0 1
Cirurgia geral Perccomp 482 0,110 0,0747 0 0,370
Cirurgia vascular Perccomp 34 1 0 1 1
Clinica geral Perccomp 326 0,150 0,286 0 1
Dermatologia Perccomp 48 1 0 1 1
Endoscopia Perccomp 87 0,609 0,247 0,193 1
Gastroenterologia Perccomp 38 1 0 1 1
Geriatria Perccomp 10 0,700 0,483 0 1
Ginecologia Perccomp 53 0 0 0 0
Medicina intensiva Perccomp 139 0,216 0,413 0 1
Mastologia perccomp 94 0,468 0,398 0 1
Neurologia perccomp 144 0,368 0,362 0 1
Oftalmologia perccomp 53 0,981 0,137 0 1
Ortopedia e traumatologia perccomp 473 0,112 0,0879 0 0,446
Otorrinolaringologia perccomp 72 0,431 0,418 0 1
Pediatria perccomp 591 0,0897 0,248 0 1
Pneumologia perccomp 49 0,694 0,466 0 1
Ultrassonografia perccomp 69 0,768 0,415 0,00340 1
Urologia perccomp 124 0,427 0,306 0 1

Fonte: Elaborada pela autora.

As demais especialidades onde participagdo no percentual de remuneragdo variavel

alcancado pelos médicos

atingiu o

limite de 50%

foram: mastologia (46,8%);
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otorrinoraringologia (43,1%); urologia (42,7%); neurologia (36,8%); cardiologia (23,2%);
medicina intensiva (21,6%); anestesiologia (16,7%); clinica geral (15,0%); ortopedia e
traumatologia (11,2%); cirurgia geral (11,0%); e pediatria (8,97%). Conforme os resultados, a
menor média de participagao do médico no total da remuneracgao variavel de sua especialidade
foi obtido pela pediatria, seguido das especialidades anestesiologia, clinica geral, ortopedia e
traumatologia e cirurgia geral. A especialidade ginecologia e obstetricia ndo recebeu nenhuma
remuneragdo variavel no periodo.

Quando se analisa o indice de concentracdo da remuneragdo varidvel (HHIESP) por
especialidade na Tabela 8, seguinte, percebe-se quais sdo altamente concentradas. Trés
especialidades obtiveram o limite maximo de concentragdao (1), como € o caso de cirurgia
vascular, dermatologia e gastroenterologia. Nas demais e, considerando como concentradas as
especialidades que obtiveram indice acima de 0,18, portanto, menos competitivas, destacam-
se ultrassonografia (0,983), oftalmologia (0,981), cancerologia (0,78), pediatria (0,736),
neurologia (0,732), mastologia (0,72), geriatria (0,7), pneumologia (0,694), clinica geral
(0,65), endoscopia (0,644), urologia (0,619), cardiologia (0,615), medicina intensiva (0,604),
otorrinolaringologia (0,549) e anestesiologia (0,241).

Tabela 8 — Estatisticas descritivas do indice de concentracdo da remuneracao varidvel por

especialidade
Especialidade Variavel Obs. Média Desvio padrao Min. Max.
Anestesiologia hhiesp 317 0,241 0,0353 0,200 0,421
Cancerologia hhiesp 90 0,78 0,153 0,518 1
Cardiologia hhiesp 211 0,615 0,299 0 1
Cirurgia geral hhiesp 482 0,158 0,0271 0,112 0,226
Cirurgia vascular hhiesp 34 1 0 1 1
Clinica geral hhiesp 326 0,65 0,315 0 1
Dermatologia hhiesp 48 1 0 1 1
Endoscopia hhiesp 87 0,644 0,194 0,500 1
Gastroenterologia hhiesp 38 1 0 1 1
Geriatria hhiesp 10 0,7 0,483 0 1
Ginecologia hhiesp 53 0 0 0 0
Medicina intensiva hhiesp 139 0,604 0,491 0 1
Mastologia hhiesp 94 0,72 0,291 0 1
Neurologia hhiesp 144 0,732 0,244 0,358 1
Oftalmologia hhiesp 53 0,981 0,137 0 1
Ortopedia e traumatologia hhiesp 473 0,177 0,0426 0,119 0,279
Otorrinolaringologia hhiesp 72 0,549 0,398 0 1
Pediatria hhiesp 591 0,736 0,325 0,138 1
Pneumologia hhiesp 49 0,694 0,466 0 1
Ultrassonografia hhiesp 69 0,983 0,0283 0,895 1
Urologia hhiesp 124 0,619 0,175 0,419 1

Fonte: Elaborada pela autora.
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As especialidades com menor indice de concetragdo foram ortopedia e traumatologia
(0,177) e cirurgia geral (0,158) que, por isso, foram as que possibilitaram maior concorréncia
entre os médicos.

Quanto a cooperacao entre as especialidades na Tabela 9, observa-se uma pequena

variacao na quantidade média de médicos que receberam remuneragdo variavel a cada més.

Tabela 9 — Estatisticas descritivas da medida de cooperagdo por especialidade

Especialidade Varidvel Obs. Média Desvio padrdo  Min. Maix.
Anestesiologia Inmaxdens 317 4,172 0,186 3,784 4394
Cancerologia Inmaxdens 90 4,131 0,182 3,784 4394
Cardiologia Inmaxdens 211 4,173 0,185 3,784 4394
Cirurgido geral Inmaxdens 482 4,185 0,181 3,784 4394
Cirurgia vascular Inmaxdens 34 4,278 0,0812 4,111 4,394
Clinica geral Inmaxdens 326 4,170 0,184 3,784 4394
Dermatologia Inmaxdens 48 4,182 0,189 3,784 4394
Endoscopia Inmaxdens 87 4,213 0,163 3,784 4,394
Gastroenterologia Inmaxdens 38 4,256 0,112 3,807 4,394
Geriatria Inmaxdens 10 4,322 0,0389 4248 4,369
Ginecologia Inmaxdens 53 4,171 0,188 3,784 4,394
Medicina intensiva Inmaxdens 139 4,197 0,174 3,784 4,394
Mastologia Inmaxdens 94 4,157 0,192 3,784 4,394
Neurologia Inmaxdens 144 4,157 0,185 3,784 4,394
Oftalmologia Inmaxdens 53 4,171 0,188 3,784 4,394
Ortopedia e traumatologia Inmaxdens 473 4,154 0,189 3,784 4,394
Otorrinolaringologia Inmaxdens 72 4,212 0,177 3,784 4,394
Pediatria Inmaxdens 591 4,200 0,171 3,784 4,394
Pneumologia Inmaxdens 49 4,166 0,183 3,784 4,394
Ultrassonografia Inmaxdens 69 4,204 0,177 3,784 4394
Urologia Inmaxdens 124 4,159 0,187 3,784 4394

Fonte: Elaborada pela autora.

Na Tabela 10 sao apresentadas as estatisticas descritivas para as variaveis dependentes
quando o percentual de remuneragdo variavel ¢ superior a 58,73%, que equivale ao percentil
75. Nota-se que a média produzida por médico aumentou, superando as médias da Tabela 1,

quando se observou a producao hospitalar resultante da remuneragao total do médico.

Tabela 10 — Estatisticas descritivas das varidveis dependentes (se PERCRV>0,5873452)

Variavel Obs. Meédia  Desvio padrio Min. Max.
PROTOTAL 301 49,74 45,50 0 320
NATEND 301 49,62 45,56 0 320
NEXA 301 0,120 0,860 0 11
PROPAC 293 0,0519 0,106 0 0,455
PROPCARO 293 0,491 0,394 0 1

Fonte: Elaborada pela autora.
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Observa-se que a média mensal de procedimentos totais realizados por médico foi de
49,74 procedimentos. Quando se retira os exames, a média permanece quase inalterada
(49,62). A média de exames produzidos foi de apenas 0,12 por médico. [sso mostra que um
maior percentual de remuneragdo variavel teve efeitos positivos sobre a numero de
procedimentos totais e de atendimentos, porém, efeito menor sobre o nimero de exames.

No tocante a propor¢ao procedimentos de alta complexidade, a média mensal foi de
5,19% por médico, sendo que 49,1% da média produzida pelo médico refere-se a
procedimentos caros. Significa que um maior percentual de remuneragdo variavel teve efeito
positivo sobre procedimentos de média complexidade, porém, aumentou a propor¢do de
procedimentos caros.

Na Tabela 11 sdo apresentadas as estatisticas descritivas para as variaveis dependentes
quando PERCRYV ¢ igual a zero para um determinado médico em algum més (ou seja, ele ndo
recebeu remuneracao variavel naquele periodo). Nota-se que os efeitos da remuneragao fixa

sobre a média produzida por médico foi pequena em comparagao a alcangada na Tabela 10.

Tabela 11 — Estatisticas descritivas das varidveis dependentes (se PERCRV=0)

Variavel Obs.  Média Desvio padrio Min.  Max.
PROTOTAL 971 7,012 18,02 0 113
NATEND 971 7,002 18,02 0 113
NEXA 971  0,0103 0,136 0 3
PROPAC 464 0,00688 0,0473 0 0,667
PROPCARO 464 0 0 0 0

Fonte: Elaborada pela autora,

Os médicos realizaram, em média, 7,012 procedimentos totais, por més, dos quais
7,002 s3ao de atendimentos ¢ 0,0103 de exames. Isso mostra que, na auséncia de remuneragao
variavel, os efeitos sobre a produgdo hospitalar sdo pequenos, e maiores ainda quando se
observa apenas a média de exames produzidos. Também se observou que, em média, 0,688%
da produg¢do dos médicos refere-se a procedimentos de alta complexidade e nenhum
procedimento caro.

A Tabela 12 apresenta as estatisticas descritivas das varidveis de controle do modelo
(MEDDUPL, MEDCONC, PRATMED, IDADE, MEDMASC, PACMASC ¢ IDADMED).
Percebe-se que, em média, 39,2% dos médicos da amostra possuem duplo vinculo com a
unidade de satde, ou seja, sdo servidores publicos concursados e, também, prestadores de
servicos contratados. Nota-se uma discrepancia entre os médicos que possuem duplo vinculo

com base no desvio padrao (48,8%). Quando se observa os médicos que possuem apenas o
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vinculo de concurso, a média é de 1,51% do total da amostra, com desvio padrao de 12,2%.
Conclui-se que a maior parte dos médicos, ou seja, 59%, aproximadamente, sdo apenas

contratados como prestadores de servicos pessoa juridica e/ou fisica.

Tabela 12 — Estatisticas descritivas das variaveis de controle

Variavel Obs. Média  Desvio padrio Min. Max.
MEDDUPL 3504 0,392 0,488 0 1
MEDCONC 3.504  0,0151 0,122 0 1
PRATMED 3.504 20,04 10,04 1 42
IDADE 3.504 47,54 11,57 25 69
MEDMASC 3.504 0,656 0,475 0 1
PACMASC 2708 0,619 0,240 0 1
IDADEMED 2708 36,65 19,78 0 99

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota-se que, em média, os médicos da amostra possuem 20,04 anos de pratica,
variando entre 1 e 42 anos. A idade média desses profissionais ¢ de 47,54 anos, variando entre
25 a 69 anos, O percentual de médicos homens ¢ de 65,6%. Quanto aos pacientes atendidos
ou que passaram por procedimentos hospitalares no periodo da amostra, 61,9% sdo homens,
sendo que a idade média € de 36,65 anos, variando entre 0 e 99 anos.

Nas proximas se¢des sdo apresentados os resultados das regressdes para as quatro

hipoteses testadas.

4.3 Resultados das Hipoteses da Pesquisa

Inicia-se a secdo apresentado um resumo dos principais resultados obtidos para as

hipoteses 1, 2, 3 e 4 da presente pesquisa e que estdo descritos no Quadro 16 a seguir:

Quadro 16 — Resumo dos resultados para as hipoteses da pesquisa

Hipotese | Validada? | Principais resultados Estudos precedentes?
v A remuneragdo variavel impactou | Sim. Consistente com estudos de
positivamente na produgdo hospitalar,com | Zhang, He e Liu (2016), Lavergne
Hi Sim. excecdo quanto aosprocedimentosdealta | et al. (2018), Bhatia et al. (2020),
complexidade. Bischof e Meier (2020) e outros.
4 O aumento da remuneragio

variavel afetou a produgdo hospitalar de
forma heterogénea entre as especialidades
H» Sim. médicas. Nao.
v Os efeitos liquidos positivos foram
maiores para producdo total, nimero de
atendimentos e de exames e menores para
a propor¢do de procedimentos de alta
complexidade e de caros.
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4 Remuneracao variavel e
cooperag¢do: aumento na média de
H3 Sim. atendimentos e reducdo na média de Nao.
exames.
4 Competi¢do: aumento na média da
Hs Sim. propor¢do de procedimentos caros. Nio.
4 Concentra¢do: aumento  nas
médias da produgdo total, do nimero de
atendimentos e da proporcdo de
procedimentos de alta complexidade.

Fonte: Elaborado pela autora.

E para melhor compreensao, nas segdes seguintes sao apresentados, detalhadamente,

os resultados encontrados para cada uma das hipoteses de pesquisa.

4.3.1 Resultados para a Hipotese 1

A Hipotese 1 busca inferir o efeito da remuneracdo varidvel sobre a producdo
hospitalar mensal. O efeito esperado ¢ que, quanto maior a remuneragdo varidvel, como
propor¢ao da remuneragdo total, maior o volume da produgdo hospitalar do médico no
periodo.

Para testar Hi, as variaveis dependentes que representam a produgao hospitalar foram:
PROTOTAL, NATEND, NEXA, PROPAC e PROPCARO, buscando uma melhor
compreensdo dos efeitos da remuneragdo varidvel sobre a produgdo hospitalar de cada uma

delas.

4.3.1.1 Efeitos da Remuneragdo Varidvel Sobre a Produ¢do Total (PROTOTAL)

A Tabela 13 apresenta cinco especificagdes, onde a varidvel dependente ¢
PROTOTAL. Parte-se da regressdo mais simples com apenas a variavel de interesse e
adicionam-se sucessivamente variaveis de controle: Modelo 1 (sem controles, apenas com a
variavel de interesse); Modelo 2 (adicionando-se controles referentes ao vinculo do médico
com a unidade de satde); Modelo 3 (adicionando-se controles referentes as caracteristicas do
médico); Modelo 4 (adicionando-se controles referentes as caracteristicas do paciente);
Modelo 5 (modelo completo, adicionando-se controles referentes as especialidades médicas).
As dummies de ano foram acrescentadas em todos os modelos para mostrar possiveis

aumentos da producao ao longo do periodo decorrentes do crescimento natural da populagao.
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Tabela 13 — Efeitos da remuneracdo variavel sobre a produgao total
Variavel dependente: PROTOTAL

Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Percrv 36,93 34,77 34,03 45,60"*" 7,401
(2,666) (2,620) (2,694) (3,783) (2,012)
Meddupl 23,0917 -4,894** -0,142 3,831
(1,056) (1,208) (1,481) (1,498)
Medconc -1533"** 5,523 -10,40** 0,609
(1,018) (1,222) (2,527) (3,091)
Pratmed 23,214 23,629 -1,691*
(0,189) (0,197) (0,190)
Idade 3,158** 3,081"* 1,082***
(0,167) 0,171) (0,168)
Medmasc -5,295** -20,65*** 1,139
(2,180) (3,462) (1,815)
Pacmasc 4,006 -2,323
(2,598) (2,079)
Idademed 0,431 0,176™**
(0,0508) (0,0442)
Constante 7,041 9,422"** -72,32** -71,08*" -25,82"*
(1,577) (1,710) 4,114) (5,447) (5,374)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Niao Nio Nio Nao Sim
Observac¢des 3.504 3.504 3.504 2.708 2.708
R2 Ajustado 0,093 0,095 0,242 0,284 0,683
Estatistica F 39,856 162,152 173,427 102,927 163,521

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: “ p <0,10, " p <0,05, " p <0,01.
Erro-padrdo entre parénteses.

Os resultados da Tabela 13 revelam que a inclusdo dos outros grupos de variaveis de
controle mantém a significancia dos coeficientes e ndo apresenta alteracdo consideravel nos
resultados, sugerindo a robustez do modelo. Nota-se, inclusive, que a introdugao dos controles
sucessivos aumentou o poder explicativo do modelo, passando o valor do R? ajustado de 9,3%
para 68,3%.

Apos analisar os cinco modelos apresentados na Tabela 13, percebe-se que a varidvel
PERCRV se apresenta com sinal positivo e estatisticamente significativa a 1%, apesar da
redug@o nos coeficientes de regressdo devido a adigdo das varidveis de controle, mostrando,
conforme o esperado, que a produgdo total cresceu com o aumento da propor¢do de
remuneragdo variavel, validando a primeira hipdtese da pesquisa de que quanto maior o
percentual de remuneracao variavel, maior o volume da produgao hospitalar.

Quanto aos controles inseridos, percebe-se que o efeito da dummy MEDDUPL sobre a
producdo total resultou em coeficiente significativo e positivo, uma vez controladas as
caracteristicas dos pacientes e a especialidade do médico, mostrando que, em média, a
produgdo total é maior entre médicos que possuem duplo vinculo. Por sua vez, o efeito da

dummy MEDCONC nao se apresenta significativo no quinto modelo. Quanto aos efeitos dos
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controles PRATMED e IDADE, estes se mostraram significativos, porém negativos quanto
aos anos de pratica do profissional, ¢ a dummy MEDMASC deixa de apresentar coeficiente
estatisticamente significativo no modelo mais completo. Isso mostra que, médicos com mais
idade e com menos anos de pratica tiveram maior produgdo total mensal. Quanto as
caracteristicas dos pacientes representadas pelos controles PACMASC e IDADEMED, nota-
se que o sexo do paciente ndo apresentou resultados significativos. Por sua vez, o efeito da
idade média resultou coeficientes positivos e significativos, mostrando que, quanto maior a
idade média do conjunto de pacientes, maior o numero de procedimentos totais realizados

pelos médicos.

4.3.1.2 Efeitos da Remuneracdo Varidvel Sobre o Numero de Atendimentos (NATEND)

A Tabela 14 apresenta os resultados para as cinco especificagdes propostas, porém
considerando como a varidvel dependente o nimero de atendimentos mensais realizados pelo
médico (NATEND). Os resultados da Tabela 14 revelam que a inclusdo das varidveis de
controle mantém a significancia dos coeficientes e ndo apresenta alteragdo consideravel nos

resultados, sugerindo a robustez do modelo.

Tabela 14 - Efeitos da remuneragao variavel sobre o nimero de atendimentos

(continua)
Variavel dependente: NATEND
Variavel Modelo 1 Modelo2 Modelo3  Modelo 4 Modelo 5
Percrv 17,23*** 15,70 10,50 8,974 7,016
(1,375) (1,395) (1,245) (1,879) (2,007)
Meddupl -1,576 -0,406 1,044 3,760™"
(1,082) (1,103) (1,376) (1,494)
Medconc -17,73*** -0,187 -2,047 -0,000877
(0,981) (1,061) (1,883) (3,045)
Pratmed -2,222% -2,359" -1,646"""
(0,163) (0,174) (0,186)
Idade 2,241" 2,062™* 1,038
(0,142) (0,155) (0,165)
Medmasc 13,25 14,23 2,071
(1,028) (1,779) (1,433)
Pacmasc 3,907*" -3,353*
(1,864) (1,705)
Idademed 0,0768*" 0,163
(0,0372) (0,0423)
Constante 11,31°* 12,84 -56,32**" 46,40 223,20
(1,207) (1,410) (3,808) (4,954) (5,252)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Nao Nao Nao Nao Sim
Observagdes 3.504 3.504 3.504 2.708 2.708

R2 Ajustado 0,038 0,041 0,210 0,197 0,483
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Tabela 14 - Efeitos da remuneragao variavel sobre o nimero de atendimentos

(conclusdo)
Variavel dependente: NATEND
Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Estatistica F 36,332 172,648 173,939 143,075 133,608

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, " p <0,05, "™ p <0,01.
Erro padrdo entre parénteses.

Ap0s analisar os cinco modelos apresentados na Tabela 14, conclui-se que a variavel
PERCRV se apresenta com sinal positivo e estatisticamente significativa, mostrando,
conforme o esperado, crescimento no numero de atendimentos conforme aumento na
propor¢do da remuneragdo variavel, confirmando os resultados quando se analisou os efeitos
da remuneragdo variavel sobre a producao total. Isso mostra que, mesmo ndo considerando o
numero de exames, o volume de atendimentos cresceu com o aumento da propor¢do da
remuneragdo variavel.

Quanto aos controles inseridos, percebe-se os mesmos efeitos alcancados na Tabela
13, com exce¢do quanto a dummy PACMASC que passa a apresentar coeficiente significativo
e negativo, mostrando que os atendimentos se relacionam negativamente com o percentual de

pacientes homens.

4.3.1.3 Efeitos da Remuneracdo Varidvel sobre o Numero de Exames (NEXA)

A Tabela 15 apresenta os resultados para as cinco especificagdes propostas, porém
considerando como a variavel dependente o nimero de exames, por més, realizados pelo
médico (NEXA). Os resultados da Tabela 15 revelam que a inclusdo das varidveis de controle
mantém a significancia dos coeficientes e ndo apresenta alteracdo consideravel nos resultados,

sugerindo a robustez do modelo.

Tabela 15 - Efeitos da remuneragdo variavel sobre o nimero de exames

(continua)
Variavel dependente: NEXA
Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo3  Modelo4  Modelo S
Percrv 19,69 19,07 23,53"* 36,62*"" 0,386"""
(2,500) (2,425) (2,793) 4,011) (0,105)
Meddupl -1,516™ 4,488 -1,186 0,0710
(0,323) (0,694) 0,819) (0,0646)
Medconc 2,399 -5,337" -8,353"*" 0,610™

0,372) (0,833) (1,793) (0,290)
Pratmed 0,992 1270 -0,0453
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Tabela 15 - Efeitos da remuneragdo variavel sobre o nimero de exames

(conclusdo)
Variavel dependente: NEXA
Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4  Modelo 5
(0,146) 0,171) (0,0435)
Idade 0,917 1,018 0,0440
(0,132) (0,141) (0,0343)
Medmasc -18,54™"" -34,88™* -0,932
(2,315) (3,958) (1,133)
Pacmasc 0,0986 1,029
(1,597) (1,216)
Idademed 0,354 0,0124
(0,0456) (0,0123)
Constante 4271 3,416 -16,00"*" 24,68 22,623
(1,200) (1,181) (2,885) (4,192) (1,062)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Nao Nao Nao Nao Sim
Observagdes 3.504 3.504 3.504 2.708 2.708
R2 Ajustado 0,048 0,048 0,132 0,215 0,953
Estatistica F 12,706 9,262 7,979 7,525 91,742

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, ** p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.

ApoOs analisar os cinco modelos apresentados na Tabela 15, percebe-se que a varidvel
PERCRV se apresenta com sinal positivo, estatisticamente significativa a 1% em todas as
especificacdes, indicando, conforme o esperado, aumento na quantidade de exames de
imagem realizados em razdo do aumento na propor¢do da remuneragdo variavel,
corroborando com os resultados alcangados nas Tabelas 13 ¢ 14.

No que se refere aos controles inseridos, percebe-se diferenga nos efeitos alcangados
anteriormente conforme quinto modelo das Tabelas 13 e 14, com excessdo do sexo do médico
que continua ndo apresentando resultados significativos. As variaveis MEDDUPL,
PRATMED, IDADE, PACMASC e¢ IDADEMED deixam de apresentar resultados

significativos e MEDCONC passa a apresentar resultado positivo e significativo.

4.3.1.4 Efeitos da Remuneracdo Variavel sobre os Procedimentos de Alta Complexidade

(PROPAC)

Na Tabela 16, apresentam-se os resultados onde a variavel dependente € a proporcao

de procedimentos de alta complexidade realizados pelo médico em um determinado més

(PROPAC).
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Tabela 16 — Efeitos da remunerag¢do variavel sobre os procedimentos de alta complexidade

Variavel dependente: PROPAC

Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Percrv 0,101 0,0998*** 0,114 0,110*** 0,0123
(0,0107) (0,0106) (0,0118) (0,0113) (0,00906)
Meddupl -0,00167 0,0117* 0,0212*** -0,00532"
(0,00365) (0,00554) (0,00548) (0,00282)
Medconc 0,00194 -0,00522 -0,0160 -0,120™**
(0,00376) (0,00480) (0,0101) (0,0280)
Pratmed -0,00399*** -0,00458*** -0,000493"
(0,000428) (0,000466) (0,000258)
Idade 0,00201*** 0,00244*"" -0,000289"
(0,000366) (0,000392) (0,000154)
Medmasc -0,0350**" -0,0549*** -0,00299
(0,00769) (0,00917) (0,00444)
Pacmasc -0,0108 -0,00456
(0,0126) (0,0105)
Idademed 0,000987*** 0,000185
(0,000151) (0,000254)
Constante -0,00906 -0,00791 -0,0147 -0,0424*** 0,133
(0,00659) (0,00657) (0,0108) (0,0136) (0,0326)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Niao Nio Niao Nio Sim
Observacdes 2.708 2.708 2.708 2.708 2.708
R2 Ajustado 0,065 0,064 0,105 0,119 0,537
Estatistica F 18,296 32,122 23,993 17,846 112,970

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: “ p <0,10, " p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.

Os resultados da Tabela 16 mostram que a inclusdo dos demais grupos de variaveis de
controle ndo mantiveram a significAncia dos coeficientes encontrados, especialmente no
Modelo 5, com a inclusdo das dummies de especialidades.

Apos analisar os cinco modelos apresentados na Tabela 16, percebe-se que a variavel
PERCRYV se apresenta com sinal positivo, estatisticamente significativa a 1% nos modelos 1,
2, 3 e 4, porém nao apresentou significancia estatistica no Modelo 5, quando se acrescentaram
as dummies de especialidades. Isso mostra, conforme o Modelo 5, que o aumento na
propor¢ao da remuneracdo variavel, embora tenha tido efeitos positivos sobre a produgao total
(Tabela 13), sobre o numero de atendimentos (Tabela 14) e sobre o numero de exames

(Tabela 15), ndo impactou no aumento do percentual de procedimentos de alta complexidade.

4.3.1.5 Efeitos da Remuneragdo Varidvel sobre os Procedimentos Caros (PROPCARO)

Na Tabela 17, apresentam-se os resultados onde a varidvel dependente ¢ a proporcao

de procedimentos caros realizados pelo médico em um determinado més (PROPCARO). Os
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resultados da Tabela 17 revelam que a inclusdo dos outros grupos de varidveis de controle

mantém a significAncia dos coeficientes e ndo apresenta alteracdo consideravel nos resultados.

Tabela 17 - Efeitos da remuneragdo varidvel sobre os procedimentos caros

Variavel dependente: PROPCARO
Variavel Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Percrv 0,330""" 0,297 0,250 0,269** 0,140
(0,0210) (0,0230) (0,0241) (0,0233) (0,0260)
Meddupl -0,0453**" -0,0290" -0,0570**" -0,0472**
(0,0142) 0,0161) (0,0163) (0,0124)
Medconc - 0,246 -0,187"* 0,275 -0,482"**
(0,0276) (0,0300) (0,0375) (0,0541)
Pratmed 0,00606™** 0,00831***  -0,000435
(0,00121) (0,00119) (0,00110)
Idade -0,00526™"  -0,00707***  -0,000188
(0,00103) (0,00101) (0,000870)
Medmasc 0,141 0,232 -0,00596
(0,0149) (0,0162) (0,0143)
Pacmasc -0,185™** -0,0754***
(0,0316) (0,0265)
Idademed -0,00433™"  -0,00344"*"
(0,000377)  (0,000542)
Constante 0,479 0,515 0,571 0,832**" 0,884
(0,0222) (0,0252) (0,0407) (0,0472) (0,0610)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Nao Nao Nao Nao Sim
Observagdes 2.708 2.708 2.708 2.708 2.708
R2 Ajustado 0,180 0,184 0,214 0,256 0,616
Estatistica F 110,025 99,143 89,250 92,775 316,846

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, ** p <0,05, " p <0,01.
Erro padrio entre parénteses.

Apos analisar os cinco modelos apresentados na Tabela 17, percebe-se que a varidvel

PERCRV se apresenta com sinal positivo, estatisticamente significativa a 1% em todas as

estimativas (modelos 1, 2, 3, 4 e 5), mostrando, conforme o esperado, que o volume de

procedimentos caros aumentou com o aumento da propor¢do da remuneragdo varidvel,

confirmando os resultados alcan¢ados nas Tabelas 13, 14 e 15.

Quanto aos controles inseridos, percebe-se a propor¢cdo de procedimentos caros foi

maior entre os médicos apenas contratados. No tocante as caracteristicas do médico

(PRATMED, IDADE e MEDMASC), nota-se que os anos de pratica médica, a idade e o sexo

ndo apresentaram resultados significativos. No que concerne as caracteristicas dos pacientes

(PACMASC e IDADEMED), contata-se que a propor¢ao de procedimentos caros se relaciona

negativamente com o percentual de pacientes homens e com a idade média mais elevada.
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Os resultados apresentados nas Tabelas 13, 14, 15, 16 e 17 validam H1 delineada nesta
tese, ou seja, os resultados evidenciaram que o incentivo financeiro (medido pela propor¢ao
da remuneragdo variavel) impacta positivamente na produg@o hospitalar, com exce¢do quanto

aos procedimentos de alta complexidade.

4.3.2 Resultados para a Hipotese 2

A Hipotese 2 busca inferir se o efeito da remuneracdo variavel sobre a produgao
hospitalar mensal varia conforme a especialidade médica. Para testar a H2, foram
consideradas as mesmas variaveis dependentes: PROTOTAL, NATEND, NEXA, PROPAC e
PROPCARO. Para cada modelo, estimou-se a especificagdo mais completa, que inclui todas
as variaveis de controle (modelo 5 nas tabelas anteriores), e foram inseridas as varidveis de
interagdo (ESPECIAL#PERCRYV). A variavel de interacdo (ESPECIAL.#PERCRV) ¢
composta pela propor¢do da remunera¢do varidvel contempordnea e a especialidade do
médico: anestesiologia, cancerologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, clinica
geral, dermatologia, endoscopia, gastroenterologia, geriatria, ginecologia e obstetricia,
medicina intensiva, mastologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, ultrassonografia e urologia. Os resultados estdo

apresentados na Tabela 18.

Tabela 18 - Efeitos da interagdo entre especialidade médica e incentivo financeiro sobre a

produgao hospitalar

(continua)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Variaveis Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Percrv -23,03* 222,30 -0,724 0,241 0,278
(3,001) (2,960) (0,506) (0,0626) (0,0873)
Anestesiologia#percrv 108,0**" 106,2** 1,751 -0,196*** 0,151
31.27) (31.24) (1,965) (0,0700) (0,197)
Cancerologia#percrv 11,86 12,55 -0,688 -0,599*** -0,0765
(8.442) (8,443) (0,648) (0,0913) (0,144)
Cardiologia#percrv -4.945 -8,144 3,199** -0,229*** -0,616™*
(15,94) (16,02) (1,408) (0,0626) (0,124)
Cirurgia geral#percrv 5447 53,44 1,023 -0,236"** -0,229*
(9,038) (8,949) (0,854) (0,0615) (0,120)
Clinica geral#percrv 29,55*** 28,59 0,956 -0,247*** -0,203*"
(3.429) (3.261) (1,048) (0,0624) (0,0887)
Medicina intensiva#percrv 2475 138,0"*" 109,5** -0,238™"* 0,299
(33,96) (26,86) (12,95) (0,0725) (0,289)
Mastologia#percrv 13,72*" 13,717 0,0184 -0,125 -0,253*"

@,574) (4,396) (1,145) (0,108) (0,110)
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Tabela 18 - Efeitos da interagdo entre especialidade médica e incentivo financeiro sobre a

produgao hospitalar

(conclusdo)
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variaveis Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Neurologia#percrv -1,147 23,444 2,297 -0,250"** -0,121
(10,52) (10,58) 0,911) (0,0667) 0,131)
Oftalmologia#percrv 28,76 26,49 2,270™ 0,00664 -0,0592
(4,416) 4,316) (0,932) 0,215) 0,261)
Ortopedia e traumatologia#percrv 77,33*** 77,05 0,281 -0,253™"* -0,0550
(6,818) (6,778) (0,486) (0,0637) (0,120)
Otorrinolaringologia#percrv 2438 20,52™* 3,861*"" -0,118 -0,224
(4,693) 4,114) (1,450) (0,130) (0,143)
Pediatria#percrv 16,20 15,16 1,041*" -0,252™** -0,0767
(3,139) (3,108) (0,424) (0,0636) (0,102)
Pneumologia#percrv 15,28"" 14,27* 1,012* -0,236"*" -0,451°*"
(7.455) (7311) (0,490) (0,0618) (0,0997)
Meddupl 3,558*" 3,628* -0,0705 -0,00196 -0,0431***
(1,604) (1,598)  (0,0895)  (0,00285) 0,0131)
Pratmed -1,774*** 1,735 -0,0395 -0,000265 -0,000674
(0,192) 0,187)  (0,0432)  (0,000223)  (0,00109)
Idade 1,025 0,985 0,0402 -0,000236 0,000367
(0,176) 0,173)  (0,0334)  (0,000149)  (0,000891)
Medmasc -0,459 0,765 -1,224 0,00248 -0,00403
(1,925) (1,508) (1224) (0,00395) (0,0150)
Pacmasc -2,625 3877 1,252 -0,00175 -0,0777***
(2,024) (1,636) (1,234) (0,0102) (0,0262)
Idademed 0,167*** 0,154 0,0130 -0,00000781  -0,00329***
(0,0445)  (0,0425)  (0,0127)  (0.000252)  (0,000537)
Constante 3,657 5,324 -1,667"" -0,0364* 0,764™*"
(6,043) (5,981) (0,679) (0,0217) (0,0768)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observagdes 2.708 2.708 2.708 2.708 2.708
R2 Ajustado 0,698 0,510 0,953 0,572 0,620
Estatistica F 125,257 106,527 66,894 87,559 291,675

Fonte: Elaborada pela autora.

Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: “ p <0,10, ** p <0,05, ™ p <0,01.

Quando da estimagio do modelo, algumas interagdes tiveram seus coeficientes ndo calculados em
razdo da colinearidade com outras variaveis, pois ha especialidades com um niimero muito reduzido
de médicos (alguma com somente 1 profissional). As especialidades sdo: cirurgia vascular,
dermatologia, endoscopia, gastroenterologia, ginecologia e obstetricia, ultrassonografia e urologia.

Erro padrao entre parénteses.

Observa-se inicialmente que a inclusdo das interagdes indica que o efeito da

remuneragdo variavel (PERCRV) ¢ negativo e significativo para PROTOTAL e NATEND,
enquanto ¢ positivo para PROPAC e PROPCARO. Fica assim evidenciado que o efeito
positivo da remuneracdo varidvel observado nos modelos anteriores se deve somente ao efeito
que ocorre em algumas especialidades, nas quais o efeito do coeficiente com a interacao ¢
superior ao coeficiente da remuneracdo varidvel isoladamente, conforme demonstrado na

Tabela 19 a seguir.
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Tabela 19 — Efeito marginal total do incentivo financeiro sobre a produgdo hospitalar,

conforme a especialidade médica

- L 1 Modelo1l Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5
Especialidade médica

Prototal Natend Nexa Propac  Propcaro

Anestesiologia 84,97 83,9 -0,045
Cancerologia -0,358

Cardiologia 2,475 0,012 -0,338
Cirurgia geral 31,44 31,14 0,005 0,049
Clinica geral 6,52 6,29 -0,006 0,075
Medicina intensiva 22447 115,7 108,776 0,003

Mastologia 9,31 -8,59 0,025
Neurologia 1,573 -0,009
Oftalmologia 5,73 4,19 1,546

Ortopedia e traumatologia 543 54,75 -0,012
Otorrinolaringologia 1,35 -1,78 3,137

Pediatria -6,33 -7,14 0,317 -0,011
Pneumologia -1,75 -8,03 0,288 0,005 -0,173

Fonte: Elaborada pela autora.

Percebe-se que o aumento na remuneragdo variavel aumentou a quantidade total de
procedimentos (PROTOTAL), sendo que anestesiologia, cirurgia geral, medicina intensiva e
ortopedia e traumatologia foram as especialidades que apresentaram maior efeito liquido
positivo, o que também se confirma quando se analisa apenas o numero de atendimentos
(NATEND) menos os exames. E, quanto ao numero de exames realizados (NEXA), percebe-
se que o efeito liquido positivo foi maior na especialidade medicina intensiva.

Quando se observa os efeitos das variaveis de interacdo sobre a propor¢do de
procedimentos de alta complexidade (PROPAC) e de caros (PROPCARO), nota-se que os
efeitos liquidos positivos foram menores, o que mostra que o aumento no percentual de
remuneragdo varidvel afetou a producdo hospitalar de forma heterogénea entre as
especialidades, porém nao necessariamente com a mesma intensidade entre os procedimentos
complexos e caros.

Percebe-se em todos os modelos, que o aumento no percentual de remuneracao
variavel apresentou efeitos liquidos diferentes entre as especialidades médicas, mostrando,
conforme o esperado, que os efeitos dos incentivos financeiros sobre a produgdo hospitalar

variam conforme a especialidade médica, validando a segunda hip6tese da pesquisa.

4.3.3 Resultados para a Hipotese 3

A Hipdtese 3 busca identificar se a cooperagdo entre as diferentes especialidades

médicas aumenta a produ¢do hospitalar. Considerou-se como medida de cooperagdo a
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quantidade de médicos de todas as especialidades que receberam alguma remuneracao
varidvel em determinado més, ou seja, que tiveram o PERCRYV positivo. Considera-se que
haveria tendéncia de cooperacao entre os médicos das diferentes especialidades quando
houvesse um maior nimero de médicos recebendo remuneragdo variavel naquele més. A
varidvel LNMAXDENS representa, assim, o logaritmo da quantidade de médicos que
receberam remuneragdo varidvel no més. Inclui-se também a interagdo entre a propor¢ao da
remuneragdo varidvel (PERCRV) e a varidvel LNMAXDENS. A Tabela 20 mostra os

resultados das estimagdes.

Tabela 20 - Efeitos da interacdo entre remuneragdo variavel (PERCRV) e cooperacao

(LNMAXDENS) sobre a produgdo hospitalar
Modelo 1 Modelo2  Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Percrv -54,83 -104,4"" 49,58"" -0,00281 0,511
(39,66) (32,84) (21,89) (0,120) (0,333)
Lnmaxdens -0,762 -6,575 5,813 -0,0160 0,0900
(14,07) (13,49) (3,889) (0,0409) (0,135)
Percrv#Inmaxdens 15,01 26,88 -11,87 0,00366 -0,0895
(9,614) (7,987) (5,266) (0,0296) (0,0809)
Meddupl 3,924 3,931 -0,00709 -0,00529" -0,0478"**
(1,494) (1,489) (0,0762) (0,00281) (0,0124)
Medconc 0,729 0,290 0,438 -0,120"** -0,484™**
(3,093) (3,055) 0,319) (0,0280) (0,0544)
Pratmed -1,692"** -1,646™" -0,0452 -0,000492"  -0,000438
(0,190) (0,186) (0,0434) (0,000258) (0,00110)
Idade 1,084 1,041 0,0427 -0,000289*  -0,000195
(0,168) 0,165) (0,0342) (0,000154)  (0,000868)
Medmasc 1,256 2,270 -1,014 -0,00300 -0,00650
(1,823) (1,431) (1,144) (0,00443) (0,0143)
Pacmasc -2,550 -3,748"" 1,197 -0,00459 -0,0742***
(2,101) (1,720) (1,239) (0,0105) (0,0265)
Idademed 0,172*** 0,158 0,0146 0,000185  -0,00343"**
(0,0445) (0,0427) 0,0127) (0,000254)  (0,000542)
Constante -23,08 4,216 -27,30 0,202 0,498
(60,72) (58,25) (16,74) 0,175) (0,583)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observacoes 2.708 2.708 2.708 2.708 2.708
R2 Ajustado 0,683 0,484 0,953 0,537 0,616
Estatistica F 151,600 119,126 86,519 107,005 297,526

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, " p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.

Antes de se analisar o efeito da interacdo, deve-se observar os efeitos diretos. O

primeiro resultado ¢ que a medida de cooperagio (LNMAXDENS) ndo tem efeito
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estatisticamente significativo sobre a producao hospitalar. Assim, seu efeito se da apenas por
meio da interacao.

O efeito liquido da propor¢ao de remuneragdo variavel pode ser calculado por meio do
efeito marginal no nivel médio de cooperagdo (LNMAXDENS = 4,179). No caso do
NATEND, uma vez que o coeficiente individual do PERCRV ¢ -104,4 e significativo, seu
efeito se d& diretamente e, também por meio da interagdo, que € positiva com coeficiente de
26,88. Ou seja, um aumento de 0,1 em PERCRV quando o LNMAXDENS estd na média
resulta em um aumento de 0,793152 (= 0,1 x (-104,4) + 0,1 x 26,88 x 4,179) no NATEND.
Isso representa um aumento de 3,43% (= 0,793152 /23,14) na média do NATEND.

Ja para NEXA, uma vez que o coeficiente individual do PERCRV ¢ 49,58 e
significativo, seu efeito se d& diretamente e, também através da interagdo, que € negativa com
coeficiente de 11,87. Ou seja, um aumento de 0,1 em PERCRYV quando o LNMAXDENS esta
na média resulta em uma redugdo de -0,002473 (= 0,1 x 49,58 — 0,1 x 11,87 x 4,179) no
NEXA. Isso representa uma diminuig¢do de -0,58% (= -0,002473 / 4,25) na média de NEXA.

Para PROTOTAL, PROPAC e PROPCARO o coeficiente individual do PERCRYV e da
intera¢do nao foram significativos.

Apos analisar os cinco modelos, percebe-se que os efeitos da interacdo entre a
propor¢cdo de remuneragdo variavel e a cooperagdo entre as especialidades médicas
proporcionou aumento na média de atendimentos (NATEND), porém, redugdo na média de
exames de imagem (NEXA), e que esse efeito aumenta conforme o nivel de cooperacdo para
NATEND, mas diminui NEXA (sinal negativo do coeficiente de interacdo), mostrando,
conforme o esperado, que a cooperacao entre especialidades diferentes aumenta a producao
hospitalar quanto ao nimero de atendimentos, excluindo-se os exames.

Deve-se destacar que o resultado para os exames ¢ valido a 5% de significancia.

Também se conclui que a cooperacao nao afeta a producao total (PROTOTAL), a proporgao

de procedimentos de alta complexidade (PROPAC) e a propor¢ao de caros (PROPCARO).

4.3.4 Resultados para a Hipodtese 4

A Hipdtese 4 busca avaliar se a producao por médico é afetada pela competi¢ao entre
os profissionais de uma mesma especialidade. Para testar essa hipdtese foram construidos dois
conjuntos de regressdes. O primeiro considera o percentual de competicdo (PERCCOMP)

como medida da concorréncia entre médicos de uma mesma especialidade. Essa variavel
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representa a propor¢do da remuneracdo varidvel do médico em relagdo a remuneragdo
variavel total dos médicos da mesma especialidade, em determinado més. Considera-se que a
competi¢do entre os médicos de uma mesma especialidade ¢ maior quanto menor fosse o
percentual de remuneragdo variavel do médico em relagdo a especialidade a que pertence, ou
seja, uma menor participagdo no total de remuneracao variavel da sua especialidade mostraria
maior competicao.

O outro conjunto de regressdes considera o grau de concentragdo da especialidade
(HHIESP) como medida da concorréncia entre médicos de uma mesma especialidade. Valores
maiores para 0 HHIESP indicam que, para aquela especialidade, ha médicos com uma elevada
participa¢do na remuneragdo variavel nessa mesma especialidade.

A Tabela 21 apresenta os resultados quando a varidvel PERCCOMP ¢ considerada

como medida da concorréncia entre médicos de uma mesma especialidade.

Tabela 21 - Efeitos da remuneracdo varidvel (PERCRV) e da competicdo (PERCCOMP)

sobre a producao hospitalar

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Percrv -7,027* -5,104"" -1,922 0,0239 0,181
(3,242) (2,533) (2,448) (0,0207) (0,0395)
Perccomp 28,44 26,82 1,614 0,00474 0,0316
(3,882) (3,779) 0,721) (0,0110) (0,0283)
Percrv#perccomp 8,518 4,608 3,910 -0,0307 -0,122**
(7,353) (5,040) (6,250) (0,0352) (0,0585)
Meddupl 4,247 4,099 0,148" -0,00576" -0,0488"*"
(1,439) (1,439) (0,0863) (0,00299) (0,0123)
Medconc 3,852 2,994 0,857*" 0,120 -0,481*
(3,076) (2,998) (0,359) (0,0281) (0,0540)
Pratmed -1,608"*" -1,569**" -0,0389 -0,000494" -0,000403
(0,178) (0,176) (0,0415)  (0,000267)  (0,00111)
Idade 1,088 1,041 0,0470 -0,000312" -0,000279
(0,159) (0,157) (0,0384)  (0,000166)  (0,000868)
Medmasc 0,494 1,384 -0,890 -0,00383 -0,00967
(1,611) (1,400) (0,951) (0,00439) (0,0146)
Pacmasc -1,538 -2,634 1,096 -0,00464 -0,0753"*"
(2,036) (1,746) (1,217) (0,0106) (0,0265)
Idademed 0,128™*" 0,123**" 0,00529 0,000219  -0,00333™*"
(0,0455) (0,0449) (0,00651)  (0,000254)  (0,000541)
Constante -29,64"* -26,73"" -2,913" 0,133"*" 0,882"""
(5,211) (5,109) (L111) (0,0328) (0,0612)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observagdes 2.708 2.708 2.708 2.708 2.708
R2 Ajustado 0,701 0,509 0,953 0,538 0,616
Estatistica F 163,729 118,206 86,504 115,137 301,852

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, " p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.
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Antes de se analisar o efeito da interacdo, deve-se observar os efeitos diretos. O
primeiro resultado ¢ que a métrica de competicdo (PERCCOMP) tem efeito estatisticamente
significativo e positivo sobre a remuneracdo quando se observa a produgdo total
(PROTOTAL), o numero de atendimentos (NATEND) e o nimero de exames (NEXA), mas
ndo para a propor¢ao de procedimentos de alta complexidade (PROPAC) e proporgdo de
caros (PROPCARO). Analisando-se o efeito que existe por meio da interagdo, nota-se que ele
¢ significativo apenas para a propor¢ao de procedimentos caros (PROPCARO).

O efeito liquido da remuneragdo variavel pode ser calculado por meio do efeito
marginal no nivel médio de competicido (PERCCOMP = 0,255). No caso da PROPCARO,
uma vez que o coeficiente individual do PERCRV ¢ 0,181 e significativo, seu efeito se da
diretamente e também por meio da interagcdo, que ¢ negativa com coeficiente de 0,122. Ou
seja, um aumento de 0,1 em PERCRYV, quando o PERCCOMP estd na média, resulta em um
aumento de 0,014989 (=0,1 x 0,181 — 0,1 x 0,122 x 0,255) na PROPCARO. Isso representa
um aumento de 4,36% (=0,014989 / 0,344) na média da PROCARO.

No caso daPROTOTAL e do NATEND, apenas o coeficiente individual de PERCRV
e o de competicdo (PERCCOMP) sdo significativos, mas a interagdo ndo apresentou resultado
significativo. Para NEXA apenas o percentual de competicio (PERCCOMP) ¢
estatisticamente significativo. Para PROPAC, o coeficiente individual do PERCRYV, do
PERCCOMP e da interagdo nao foram significativos.

Apos analisar os cinco modelos, percebe-se que os efeitos da interagdo entre a
remuneracdo variavel e a competicdo entre os membros de uma mesma especialidade
influencia no aumento apenas da propor¢do de procedimentos caros, em 4,36%, porém, nao
afeta o volume de procedimentos totais, de atendimentos, de exames e de procedimentos de
alta complexidades. Esses resultados confirmam parcialmente a Hipdtese 4, de que o volume
de produgdo do médico ¢ afetado pela competicdo entre os membros de uma mesma
especialidade médica.

A Tabela 22 apresenta os resultados quando a varidvel HHIESP ¢ considerada como

medida da concorréncia entre médicos de uma mesma especialidade.

Tabela 22 - Efeitos da remuneracao variavel (PERCRV) e da concentragdo (HHIESP) sobre a

produgao hospitalar

(continua)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
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Tabela 22 - Efeitos da remuneracdo variavel (PERCRV)e da concentragao (HHIESP) sobre a

produgao hospitalar

(conclusdo)
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Percrv 29,65 28,65 1,003* 0,0341* 0,138™"
(3,886) (3,867) (0,422) (0,0150) (0,0528)
Hhiesp 10,84 10,98 -0,144 0,00549 0,165
(2,289) (2,281) (0,299) (0,00568) (0,0242)
Percrv#hhiesp 39,72 38,56 -1,163 -0,0396" -0,0190
(4,592) (4,557) (0,795) (0,0232) (0,0665)
Meddupl 3,942 3,877 0,0649 -0,00532" -0,0506"*"
(1,486) (1,482) (0,0643) (0,00282) (0,0122)
Medconc 5,490 5,017 0,472 -0,119"*" 0,583
(3,349) (3,308) (0,304) (0,0288) (0,0550)
Pratmed -1,697""" -1,653""" -0,0443 -0,000485" -0,0000210
(0,191) (0,187) (0,0436) (0,000252) (0,00108)
Idade 1,039 0,997 0,0420 -0,000340*" -0,000497
(0,170) (0,167) (0,0343) (0,000154) (0,000850)
Medmasc 0,949 1,887 -0,938 -0,00319 -0,00629
(1,812) (1,430) (1,134) (0,00446) (0,0141)
Pacmasc -2,855 -3,885™ 1,031 -0,00490 -0,0693"*"
(2,072) (1,700) (1,214) (0,0106) (0,0264)
Idademed 0,186™"" 0,173**" 0,0127 0,000196 -0,00342***
(0,0448) (0,0428) (0,0124) (0,000256) (0,000543)
Constante -28,50"*" 26,06 -2,445™ 0,134™" 0,977
(5,582) (5,466) (1,077) (0,0334) (0,0626)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observacgdes 2.708 2.708 2.708 2.708 2.708
R2 Ajustado 0,687 0,491 0,953 0,538 0,623
Estatistica F 157,765 133,218 85,970 106,937 304,650

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, ** p <0,05, " p <0,01.
Erro padrio entre parénteses.

Antes de se analisar o efeito da interacdo, deve-se observar os efeitos diretos. O
primeiro resultado relevante ¢ que a métrica de concentragdo (HHIESP) tem efeito
estatisticamente significativo e positivo sobre a remuneracdo quando se observa a producao
total (PROTOTAL) e o numero de atendimentos (NATEND), sendo que para propor¢ao de
procedimentos caros (PROPCAROS) se apresenta significativo, porém negativo. Quanto ao
numero de exames (NEXA) e a propor¢ao de procedimentos de alta complexidade
(PROPAC), a métrica de concentragdo nao apresenta efeitos significativos.

Analisando-se a interagdo, nota-se que ela ¢ significativa para procedimentos totais
(PROTOTAL), nimero de atendimentos (NATEND) e propor¢cdo de procedimentos de alta
complexidade (PROPAC).
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O efeito liquido da remuneragdo variavel pode ser calculado por meio do efeito
marginal no nivel médio de concentragdo (HHIESP = 0,512)). No caso da PROTOTAL, uma
vez que o coeficiente individual do PERCRV ¢ 29,65 e significativo, seu efeito se da
diretamente e, também por meio da interacdo, que ¢ negativa com coeficiente de 39,72. Ou
seja, um aumento de 0,1 em PERCRV quando o HHIESP esta na média resulta em um
aumento de 0,931336 (=0,1 x 29,65 — 0,1 x 39,72 x 0,512) no PROTOTAL. Isso representa
um aumento de 3,40% (=0,931336/27,39) na média de PROTOTAL.

No caso da NATEND, uma vez que o coeficiente individual do PERCRV ¢ 28,65 e
significativo, seu efeito se da diretamente e, também, por meio da interagdo que ¢ negativa
com coeficiente de 38,56. Ou seja, um aumento de 0,1 em PERCRV quando o HHIESP esta
na média resulta em um aumento de 0,890728 (=0,1 x 28,65 — 0,1 x 38,56 x 0,512) no
NATEND. Isso representa um aumento de 3,85% (=0,890728 /23,14) na média de NATEND.

Da mesma forma, no caso da PROPAC, uma vez que o coeficiente individual do
PERCRV ¢ 0,0341 e significativo, seu efeito se d4 diretamente e, também, por meio da
interagdo que € negativa com coeficiente de 0,0396. Ou seja, um aumento de 0,1 em PERCRV
quando o HHIESP estd na média resulta em um aumento de 0,00138248 (=0,1 x 0,0341 — 0,1
x 0,0396 x 0,512) na PROPAC. Isso representa um aumento de 3,58% (=0,00138248 /
0,0386) na média da PROPAC.

Para NEXA apenas o coeficiente individualL do PERCRYV foi significativo. E para
PROPCARO os resultados foram significativos para o coeficiente individual do PERCRV e
HHIESP, mas ndo para a interagao.

Apos analisar os cinco modelos, percebe-se que os efeitos da interacdo entre a
remuneracdo varidvel e a concentracdo entre as especialidades proporcionou aumento na
média da producao total (PROTOTAL) em 3,40%, do nimero de atendimentos (NATEND),
em 3,85% e da propor¢do de procedimentos de alta complexidade (PROPAC) em 3,58%,
porém, ndo afetou a média do numero de exames (NEXA) e de procedimentos caros
(PROPCARO), confirmando parcialmente a Hipdtese 4, de que a produg¢dao do médico ¢

afetada pela competicao entre as especialidades médicas.

4.4 Testes Complementares de Robustez

Nos modelos apresentados até o presente momento, a propor¢do da remuneracio

variavel do médico ¢ contemporanea as medidas de producao hospitalar consideradas como
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variaveis dependentes. Entretanto, uma vez que o niimero de atendimentos também foi usado
indiretamente no calculo da propria remuneragdo, poderia se debater a respeito da existéncia
de um problema de causalidade reversa entre as varidveis dependentes e a medida de
remuneracgdo variavel. Diante disso, para testar a robustez dos resultados, foram consideradas
duas medidas de remuneracdo variavel alternativas, que foram criadas a partir das proporgdes
de remuneracdo variavel dos dois meses anteriores (LAGRV2) e dos trés meses anteriores
(LAGRV3).

Antes, porém, de detalhar os resultados das estimagdes com as variaveis defasadas
(LAGRV2 e LAGRV3) para cada uma das hipoteses, apresenta-se um resumo dos principais
efeitos sobre a producgdo hospitalar em compara¢do com os resultados das estimagdes com a
variavel contemporanea (PERCRYV).

No tocante a primeira hipotese, os resultados se mantiveram quando se considerou as
variaveis defasadas. Quanto a segunda hipdtese, na Tabela 23 ¢ apresentado, de forma
comparativa, os resultados liquidos sobre a producdo hospitalar, obtidos apds calcular os
efeitos marginais da interacdo entre a proporcdo da remuneragcdo varidvel conteporanea

(PERCRV) e defasadas (LAGRV2 e LAGRV3) e as especialidades médicas.

Tabela 23 — Resumo comparativo do efeito marginal da interagdo entre a remuneracao
variavel contemporanea (PERCRV) e defasadas (LAGRV2 e LAGRV3) e as especialidades

médicas, sobre a producdo hospitalar

(continua)
Prototal Natend Nexa
Especialidade Percrv  Lagrv2 Lagrv3 Percrv Lagrv2 Lagrv3 Percrv Lagrv2 Lagrv3
Anestesiologia 84,97 83,9
Cancerologia 4,18 1,28 2,81 2,65 -1,369 -1,372
Cardiologia 2,475 1,502 1,43
Cirurgia geral 31,44 14,04 13,74 31,14 14,05 13,7
Clinica geral 6,52 3,92 4,16 6,29 4,29 4.5
Medicina 22447 174,87 221,83 115,7 92,87 123,35 108,776 81,99 98,453
intensiva
Mastologia 9,31 -8,74 9,32 -8,59 92 9,75
Neurologia 1,573 1,474 1,522
Oftalmologia 5,73 2,04 1,51 4,19 0,61 -0,008 1,546 1,43 1,596
Ortopedia e 543 49,17 48,97 54,75 49,55 49,36
traumatologia
Otorrinolaring 1,35 1,94 5,31 -1,78 -1,61 1,5 3,137 3,544 4,067
ologia
Pediatria -6,83 -8,01 -8,4 -7,14 -8,58 -8,92 0,317 0,57 0,522
Pneumologia -7,15 225 4,76 -8,03 1,55 4,01 0,288 0,695 0,756
Propac Propcaro

Variaveis Percrv  Lagrv2 Lagrv3d Percrv Lagrv2 Lagrv3
Anestesiologia  -0,045 0,053 0,446

Cancerologia -0,358 -0411 0411
Cardiologia 0,012 0,016 0,007 -0,338  -0,281 -0,209
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Tabela 23 — Resumo comparativo do efeito marginal da interacdo entre a remuneragao
variavel contemporanea (PERCRV)e defasadas (LAGRV2 e LAGRV3)e as especialidades

médicas, sobre a producdo hospitalar

(conclusdo)
Propac Propcaro
Variaveis Percrv_ Lagrv2 Lagrvd Percrv_ Lagrv2 Lagrv3
Cirurgia geral 0,005 0,01 0,02 0,049 -0,06 -0,099
Clinica geral -0,006 -0,005 -0,005 0,075
Medicina 0,003 -0,026  -0,014
intensiva
Mastologia 0,025
Neurologia -0,009 -0,007 -0,004
Oftalmologia
Ortopedia e -0,012 -0,014  -0,014
traumatologia
Otorrinolaring 0,003
ologia
Pediatria -0,011 -0,014  -0,013

Pneumologia 0,005 0,01 0,002 -0,173  -0,159  -0.164

Fonte: Elaborada pela autora.

Para a terceira hipotese da pesquisa, na Tabela 24 sao mostrados os resultados liquidos
encontrados a partir da interagdo entre a variavel representativa do percentual de remuneracao
variavel defasado dos dois meses anteriores (LAGRV2) e dos trés meses anteriores
(LAGRV3) e a medida de cooperacio (LNMAXDENS), sobre a producdo hospitalar, em
comparagdo com os efeitos liquidos obtidos da interacdo com a varidvel de remuneragao

contemporanea (PERCRV).

Tabela 24 — Resumo comparativo do efeito marginal da interacdo entre remuneragdo variavel
contemporanea (PERCRV) e defasadas (LAGRV2 e LAGRV3) e cooperagao
(LNMAXDENS) sobre a producao hospitalar

Prototal Natend Nexa
Variavel percrv_ lagrv2  lagrvd  percrv  lagrv2  lagrv3 percrv lagrv2 lagrv3
Inmaxdens 2,54%  3,11%  3,43% 3,11%  3,80%  -0,58% -0,4% -0,53%
Propac Propcaro
Variaveis percrv  lagrv2  lagrvd percrv lagrv2 lagrv3

Inmaxdens
Fonte: Elaborada pela autora.

Para a quarta hipdtese da pesquisa, na Tabela 25 sao mostrados os resultados liquidos
encontrados a partir da interagdo enre a variavel representativa do percentual de remuneragao
variavel defasado dos dois meses anteriores (LAGRV2) e dos trés meses anteriores

(LAGRV3) e as medidas de competicdo (PERCCOMP) e concentragio (HHIESP), sobre a
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producdo hospitalar, em comparacdo com os efeitos liquidos obtidos da interacdo com a

variavel de remuneragdo contemporanea (PERCRYV).

Tabela 25 — Resumo comparativo do efeito marginal da interagdo entre remuneragao variavel
contemporanea (PERCRV) e defasadas (LAGRV2 e LAGRV3) e competicao
(PERCCOMP)/concentracao (HHIESP) sobre a producao hospitalar

Prototal Natend Nexa
Variavel percrv  lagrv2  lagrv3d  percrv  lagrv2 lagrvd  percrv  lagrv2 lagrv3
Perccomp 7,26% -0,06% -0,0136%
Hhiesp 3,40% 2,85% 328%  3,85% 321%  3,70%

Propac Propcaro
Variavel percrv  lagrv2  lagrv3  percrv  lagrv2 lagrv3
Perccomp 4.36% 4,15%
Hhiesp 3,58%

Fonte: Elaborada pela autora.

Nas secdes seguintes sdo detalhados os resultados encontrados para cada uma das

hipoteses da pesquisa, obtidos com as estimagdes com o percentual de remuneracao variavel

defasado.

4.4.1 Teste de Robustez com Varidveis Defasadas para a Hipdtese 1

Na Tabela 26 sdo apresentados os resultados para a Hi considerando as estimagdes

com a variavel LAGRV?2. Nota-se que os resultados sdo similares aos reportados nas ultimas

colunas das Tabelas 13, 14, 15, 16 e 17.

Tabela 26 - Efeitos da remuneracao variavel defasada (LAGRV?2)sobre a produgdo hospitalar

(continua)

Modelo1  Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Variaveis Prototal Natend Nexa Propac Propcaro

Lagrv2 5,964 5,625 0,339""" 0,00538 0,128
(2,160) (2,153) (0,101) (0,0109) (0,0275)

Meddupl 4,133"** 4,027 0,106™ -0,00653*" -0,0492™*"
(1,575) (1,572) (0,0496) (0,00286) (0,0124)

Medconc -3,747 4,273 0,527" -0,105™** -0,447"""
(3,203) (3,178) 0,276) (0,0281) (0,0523)

Pratmed -1,7517 -1,750"*" -0,000635 -0,000212 -0,000308
0,194) (0,194) (0,00352) (0,000240) (0,00110)

Idade 1,0417" 1,032"*" 0,00904™**  -0,000427"**  -0,000628

0,173) (0,173) (0,00245) (0,000134) (0,000866)
Medmasc 2,792% 2,552" 0,240™"" 0,00200 0,00348
(1,499) (1,499) (0,0844) (0,00387) (0,0143)

Pacmasc -3,991™ -3,830™" -0,160 -0,0138 -0,0921"*"
(1,853) (1,825) (0,228) (0,0101) (0,0269)
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Tabela 26 - Efeitos da remuneracao variavel defasada (LAGRV?2)sobre a produgdo hospitalar

(conclusdo)
Modelo1  Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variaveis Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Idademed 0,155 0,154 0,00106 -0,000151 -0,00409"**
(0,0439) (0,0434) (0,00570) (0,000246) (0,000538)
Constante -18,06™** -16,47" -1,588""" 0,131"*" 0,908"*"
(5,673) (5,637) (0,575) (0,0349) (0,0624)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observacgdes 2.528 2.528 2.528 2.528 2.528
R2 Ajustado 0,697 0,486 0,973 0,580 0,621
Estatistica F 181,132 140,113 89,257 140,462 278,919

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, ** p <0,05, *** p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.

Os resultados se mantiveram quando se considerou as varidveis defasadas com base

nos dois meses anteriores (LAGRV2), comparados aos resultados quando a medida de

remuneracao variavel foi PERCRYV.

As estimagdes com a variavel LAGRV3 para H1 sdo mostrados na Tabela 27, onde

também se percebe que os resultados sdo similares aos das ultimas colunas das Tabelas 13,

14,15, 16 e 17.

Tabela 27 — Efeitos da remuneracdo varidvel defasada (LAGRV3) sobre a producgdo hospitalar

(continua)
Modelo1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variaveis Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Lagrv3 7,014 6,651 0,364™"" -0,00621 0,123**
(2,298) (2,290) (0,108) (0,00944) (0,0280)
Meddupl 4283 4,180 0,103** -0,00394 -0,0483*""
(1,610) (1,607) (0,0502) (0,00241) (0,0124)
Medconc -4,943 -5,456" 0,513" -0,0672"*" -0,415™"
(3,300) (3,281) (0,279) (0,0222) (0,0522)
Pratmed -1,780™"  -1,780"*  -0,000361 -0,0000444 -0,000218
(0,198) (0,198) (0,00358) (0,000224) (0,00110)
Idade 1,033 1,024™*  0,00896™"  -0,000318™*  -0,000581
0,176) (0,176) (0,00247) (0,000117) (0,000864)
Medmasc 2,615" 2,371 0,244 0,00199 0,00646
(1,5406) (1,547) (0,0862) (0,00400) (0,0144)
Pacmasc -4,310"" -4,144"" - 0,166 -0,0107 -0,0859"*"
(1,920) (1,892) (0,236) (0,00787) (0,0263)
Idademed 0,139 0,139™" 0,000107 0,000141 -0,00394™*"
(0,0449)  (0,0444) (0,00582) (0,000189) (0,000533)
Constante -15,73*"  -14,19*" -1,544™" 0,0806™*" 0,874™"
(5,868) (5,830) (0,604) (0,0258) (0,0627)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observagdes 2445 2445 2445 2445 2445
R2 Ajustado 0,697 0,486 0,973 0,637 0,628
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Tabela 27 — Efeitos da remuneracdo variavel defasada (LAGRV3) sobre a produgdo hospitalar

(conclusdo)
Modelo1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variaveis Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Estatistica F 181,540 141,993 87,671 143,662 281,930

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: “ p <0,10, " p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.

Os resultados se mantiveram quando se considerou as variaveis defasadas com base

nos trés meses anteriores (LAGRV3).

4.4.2 Teste de Robustez com Variaveis Defasadas para a Hipotese 2

Nas Tabelas 28 e 29 foram reportados os resultados para a Hz. Analisando-se as
estimagdes com a variavel LAGRV?2, conforme a Tabela 28, apesar dos efeitos isolados do
coeficiente de remuneracdo ter apresentado os mesmos resultados, nota-se que, quanto a
interacdo do coeficiente de remuneragdo e de especialidades, apresentou alteracdo nos niveis
de significancia em quatro especialidades, como ¢é o caso de anestesiologia, onde a producao
total e o numero de atendimentos deixou de ser significativos; cancerologia, onde
procedimentos totais € nimero de atendimentos passaram a ser positivos e significativos, com
efeitos liquidos negativos de -4,18 e -2,81, respectivamente, e de exames que passou a ser
significativo, porém negativo, com efeito liquido de -1,369; clinica geral, onde a propor¢ao de
procedimentos caros deixou de ser significativo; e mastologia, onde a propor¢do de

procedimentos caros deixou de ser significativo.

Tabela 28 - Efeitos da interagdo entre as especialidades médicas e a remuneragdo variavel

defasada (LAGRV2)sobre a producdo hospitalar

(continua)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Variaveis Prototal Natend Nexa Propac Propcaro

Lagrv2 -20,53" -20,33"* -0,200 0,198 0,180
(3,066) (3,085) (0,243) (0,0653) (0,0908)

Anestesiologia#lagrv2 37,30 37,96 -0,670 -0,145* 0,381

(45,29) 45,17) (0,924) (0,0810) (0,239)

Cancerologia#lagrv2 16,35™ 17,52** -1,169™" -0,609*** -0,0475
(8,097) (8,143) (0,493) (0,0859) (0,159)

Cardiologia#lagrv2 -14,65 -16,35 1,702** 0,182 0,461
(17,84) 17,97) (0,826) (0,0647) (0,121)
Cirurgia geral#lagrv2 34,57 34,38 0,188 0,188 -0,240"
9,371) (9,385) (0,387) (0,0627) (0,124)
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Tabela 28 - Efeitos da interacao entre as especialidades médicas e a remuneragdo variavel

defasada (LAGRV2)sobre a producao hospitalar

(conclusdo)
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variaveis Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Clinica geral#lagrv2 24,45 24,62 -0,164 0,203 -0,124
(3,413) (3,435) (0,199) (0,0650) (0,0918)
Medicina intensiva#lagrv2 1954™" 1132 82,19 -0,224™** 0,325
(51,15) (37,72) (17,24) (0,0787) (0,301)
Mastologia#lagrv2 11,79* 11,13 0,661 -0,125 -0,147
(4,096) (4,154) (0,445) (0,128) (0,103)
Neurologia#lagrv2 9,399 7,726 1,674 -0,205*" 0,113
(13,83) (13,76) (0,629) (0,0703) (0,139)
Oftalmologia#lagrv2 22,57 20,94 1,630 -0,119 -0,262
(4,984) (4,926) (0,662) (0,274) (0,258)
Ortopedia e traumat#lagrv2 69,70™** 69,88 -0,178 -0,212** 0,0765
(7,002) (6,967) (0,264) (0,0665) (0,124)
Otorrinolaringologia #lagrv2 2247 18,72 3,744 -0,0334 -0,0565
(5,390) 4,777) (1,310) (0,162) 0,171)
Pediatria#lagrv2 12,52** 11,75** 0,770*" -0,212** -0,0159
(3,285) (3,283) (0,353) (0,0668) (0,107)
Pneumologia#lagrv2 22,78 21,88 0,895 -0,188"*" -0,339***
(8,037) (8,028) (0,398) (0,0634) (0,110)
Meddupl 3,870™" 3,844*" 0,0258 -0,00360 -0,0525***
(1,780) (1,776) (0,0498) (0,00308) (0,0132)
Pratmed -1,809"*" -1,813" 0,00366 -0,00000523 -0,000668
(0,198) (0,198) (0,00349) (0,000199) (0,00107)
Idade 1,019 1,012 0,00657** -0,000425™** 0,000244
(0,184) (0,184) (0,00249) (0,000129) (0,000885)
Medmasc 1,785 1,712 0,0731 0,00607* 0,00600
(1,629) (1,628) (0,0670) (0,00314) (0,0150)
Pacmasc 4211 4,152 -0,0586 -0,00850 -0,0935™"
(1,793) (1,771) (0,220) (0,00888) (0,0264)
Idademed 0,147 0,145 0,00277 -0,000352 -0,00388"*"
(0,0446) (0,0441) (0,00571) (0,000245) (0,000543)
Constante 4,031 5,249 -1,217 -0,00123 0,838
(6,587) (6,566) (0,544) (0,0198) (0,0787)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observacdes 2.528 2.528 2.528 2.528 2.528
R2 Ajustado 0,705 0,502 0,973 0,614 0,625
Estatistica F 136,334 107,333 62,599 100,096 228,144

Fonte: Elaborada pela autora.

Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: “ p <0,10, " p <0,05, " p <0,01.

Quando da estimagio do modelo, algumas interagdes tiveram seus coeficientes ndo calculados em
razdo da colinearidade com outras variaveis, pois ha especialidades com um niimero muito reduzido
de médicos (alguma com somente 1 profissional). As especialidades sdo: cirurgia vascular,
dermatologia, endoscopia, gastroenterologia, ginecologia e obstetricia, ultrassonografia e urologia.
Erro padrao entre parénteses.

Quando se analisam as estimagdes com a varidvel LAGRV3, conforme Tabela 29,
apesar dos efeitos isolados do coeficiente de remuneragdo ter apresentado os mesmos

resultados, nota-se que, quanto a interagdo do coeficiente de remuneracao e de especialidades,
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houve alteracdo nos niveis de significancia em cinco especialidades, como ¢ o caso de
anestesiologia, onde a produgdo total, nimero de atendimentos e propor¢ao de procedimentos
de alta complexidades deixaram de apresentar resultados significativos, porém significativo
para propor¢do de procedimentos caros, onde o efeito liquido foi de 0,446; cancerologia, onde
a producdo total, nimero de atendimentos e exames passaram a apresentar resultados
significativos, com efeitos liquidos de 1,28, 2,65 e -1,372, respectivamente; clinica geral,
onde a propor¢do de procedimentos caros deixou de ser significativo; mastologia, onde a
propor¢dao de procedimentos caros deixou de ser significativo; otorrinolaringologia, onde a
propor¢dao de procedimentos de alta complexidade passou a ser significativo, com efeito

liquido de 0,003.

Tabela 29 - Efeitos da interagdo entre as especialidades médicas e a remuneragdo variavel

defasada (LAGRV3) sobre a producao hospitalar

(continua)
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Varidvel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Lagrv3 -20,37""" -20,15™ -0,217 0,131** 0,128
(3,163) (3,179) (0,248) (0,0572) (0,0917)
Anestesiologia#lagrv3 22.90 23,48 -0,579 -0,0451 0,574
(50,99) (50,89) (1,131) (0,0795) 0.272)
Cancerologia#lagrv3 21,65 22.80™*" -1,155* -0,542*** 0,0187
(1.812) (7,864) (0,518) (0,0794) (0,150)
Cardiologia#lagrv3 -14,01 -15,65 1,647" -0,124™" -0,337"**
(19,25) (19,38) (0,857) (0,0581) (0,118)
Cirurgia geral#lagrv3 34,117 33,85™ 0,258 -0,129*" -0,227"
(10,04) (10,05) 0,411) (0,0546) (0,125)
Clinica geral#lagrv3 24,53 24,65 -0,115 -0,136™" -0,0843
(3,578) (3,601) (0,205) (0,0570) (0,0928)
Medicina intensiva#lagrv3 2422 143,5**" 98,67 -0,145™* 0,367
(54,98) 42,29) (16,87) (0,0691) (0,306)
Mastologia#lagrv3 11,05 10,40** 0,651 -0,0188 -0,0724
4,350) 4,427) (0,464) (0,146) (0,103)
Neurologia#lagrv3 12,85 11,11 1,739*** -0,135** 0,205
(14,50) (14,43) (0,662) (0,0630) (0,137)
Oftalmologia#lagrv3 21,88*** 20,07 1,813 -0,0400 -0,0912
(5,493) (5,414) (0,727) 0,272) (0,243)
Ortopedia traumat#lagrv3 69,34 69,51 -0,167 -0,145™* 0,143
(7,151) (7,117) (0,267) (0,0588) (0,126)
Otorrinolaringologia #lagrv3 25,68 21,40 4,284™" -0,128™" -0,180
(5,087) (4,608) (1,360) (0,0592) 0,119)
Pediatria#lagrv3 11,97 11,23 0,739*" -0,144™" 0,0188
(3.437) (.431) (0,364) (0,0585) (0,107)
Pneumologia#lagrv3 25,13 24,16 0,973*" -0,129™* -0,292**
(8,635) (8,624) (0,424) (0,0565) 0,114)
Meddupl 3,992** 3,989*" 0,00225 -0,00199 -0,0558™**
(1,862) (1,858) (0,0493) (0,00256) (0,0133)
Pratmed -1,827"" -1,831*** 0,00462 0,000116 -0,000608
(0,202) 0202)  (0,00350)  (0,000191) (0,00107)

Idade 1,006 1,001 0,00554*" -0,000331™*" 0,000369
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Tabela 29 - Efeitos da interacao entre as especialidades médicas e a remuneragdo variavel

defasada (LAGRV3) sobre a producao hospitalar

(conclusdo)
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
(0,189) (0,189) (0,00244) (0,000116) (0,000886)
Medmasc 1,580 1,545 0,0349 0,00575" 0,00919
(1,688) (1,688) (0,0599) (0,00305) (0,0149)
Pacmasc -4,599*" -4,550"" -0,0494 -0,00558 -0,0895"""
(1,851) (1,831) (0,225) (0,00774) (0,0260)
Idademed 0,139**" 0,137"** 0,00221 -0,0000925 -0,00376™""
(0,0459) (0,0454) (0,00581) (0,000192) (0,000533)
Constante 5,741 6,847 -1,106" -0,00771 0,836™""
(6,826) (6,804) (0,566) (0,0164) (0,0784)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observagdes 2.445 2.445 2.445 2.445 2.445
R2 Ajustado 0,706 0,501 0,973 0,663 0,633
Estatatistica F 134,766 106,279 61,772 103,224 241,524

Fonte: Elaborada pela autora.

Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, " p <0,05, " p <0,01.

Quando da estimag¢do do modelo, algumas interagdes tiveram seus coeficientes ndo calculados em
razao da colinearidade com outras varidveis, pois hé especialidades com um niimero muito reduzido
de médicos (alguma com somente 1 profissional). As especialidades sdo: cirurgia vascular,
dermatologia, endoscopia, gastroenterologia, ginecologia e obstetricia, ultrassonografia e urologia.
Erro padrao entre parénteses.

Percebe-se que os resultados seguem qualitativamente semelhantes, podendo-se,

assim, indicar a robustez dos resultados inicialmente apresentados.

4.4.3 Teste de Robustez com Variaveis Defasadas para a Hipdtese 3

A Tabela 30, na pagina seguinte, mostra os resultados para H3, considerando a
interagdo da varidvel LAGRV2 e a varidvel LNMAXDENS. Percebe-se que os resultados
seguem qualitativamente semelhantes, alterando-se quantitativamente quando se observa o
efeito isolado do coeficiente de remuneragdo varidvel para producao total, que passou a ser
estatisticamente significativo e negativo. Ainda para produgdo total, o efeito da interacdo
também passou a ser estatisticamente significativo, porém positivo. Calculado o efeito

marginal, isso representou um aumento de 2,54% na média da produgao total.
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Tabela 30 - Efeitos da interagdo entre remuneragdo variavel defasada (LAGRV2)e

cooperagao sobre a producao hospitalar

Modelo1  Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Lagrv2 -78,91" -121,4™ 42,54™ 0,106 0,462
(41,45) (34,89) (21,66) 0,119) (0,335)
Lnmaxdens 1,219 -5,199 6,418 -0,0104 0,0433
(14,65) (13,97) 4,277) 0,0411) 0,136)
Lagrv2#Inmaxdens 20,55™ 30,77 -10,22" -0,0243 -0,0809
(10,11) (8,541) (5,237) (0,0298) (0,0819)
Meddupl 4308 4,289 0,0181 -0,00673*" - 0,0499"*"
(1,573) (1,569) (0,0607) (0,00284) (0,0123)
Medconc -3,359 -3,609 0,250 0,105 0,449
(3,217) (3,202) (0,293) (0,0280) (0,0525)
Pratmed 1,752 1,752 -0,000483 -0,000210 -0,000307
(0,194) (0,194) (0,00420) (0,000241) (0,00110)
Idade 1,045 1,037 0,00798***  -0,000431***  -0,000637
0,173) (0,173) (0,00293) (0,000133) (0,000864)
Medmasc 2,989"" 2,830" 0,159 0,00174 0,00282
(1,499) (1,498) (0,102) (0,00384) (0,0142)
Pacmasc -4,314™ -4,306"" -0,00832 -0,0134 -0,0909*"
(1,860) (1,838) (0,246) (0,0101) (0,0269)
Idademed 0,151 0,149"*" 0,00222 -0,000145 -0,00408""
(0,0442) (0,0439) (0,00599) (0,000247) (0,000539)
Constante -24.,40 4,363 -28,76 0,177 0,725
(63,07) (60,15) (18,43) 0,175) (0,587)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observacgdes 2.528 2.528 2.528 2.528 2.528
R2 Ajustado 0,697 0,488 0,973 0,580 0,621
Estatistica F 165,470 118,230 84,971 136,135 261,746

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, ** p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.

A Tabela 31, na proxima pagina, mostra os resultados para Hs, considerando a

interagdo da varidvel LAGRV3 e a varidvel LNMAXDENS. Percebe-se que os resultados

seguem qualitativamente semelhantes, alterando-se quantitativamente quando se observa o

efeito isolado do coeficiente de remuneragdo varidvel para producao total, que passou a ser

estatisticamente significativo e negativo. Quanto ao efeito da interagdo para produgao total,

este passou a ser estatisticamente significativo, porém positivo. Calculado o efeito marginal,

isso representou um aumento de 3,11% na média da produgdo total.



Tabela 31 - Efeitos da interagdo entre remuneragdo variavel defasada (LAGRV3)e

cooperagao sobre a producao hospitalar

Modelo1  Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Lagrv3 -96,50™" -139,1"" 42,65" 0,153 0,375
(43,11) (36,12) (22,57) 0,116) 0,337)
Lnmaxdens 2,987 -3,495 6,481 -0,0224 0,0674
(15,28) (14,55) (4,487) (0,0415) 0,136)
Lagrv3#lnmaxdens 25,13* 35,39"" -10,26" -0,0387 -0,0611
(10,55) (8,878) (5,469) (0,0288) (0,0824)
Meddupl 4,510 4,499 0,0111 -0,00429" -0,0488"*"
(1,607) (1,603) (0,0634) (0,00242) (0,0123)
Medconc -4,321 -4,504 0,183 -0,0680"*" 0,417
(3,323) (3,308) 0,301) (0,0221) (0,0523)
Pratmed 1,783 -1,783™*  -0,0000101 -0,0000398 -0,000218
(0,198) (0,199) (0,00428) (0,000225) (0,00110)
Idade 1,037 1,029 0,00792***  -0,000324"*  -0,000585
0,177) 0,177) (0,00295) (0,000117) (0,000863)
Medmasc 2,873" 2,715" 0,158 0,00154 0,00602
(1,544) (1,543) (0,106) (0,00398) (0,0144)
Pacmasc -4,698"" -4,693*" -0,00504 -0,0102 -0,0849**
(1,928) (1,905) (0,254) (0,00773) (0,0264)
Idademed 0,134™" 0,132**" 0,00149 0,000152 -0,00394**
(0,0452) (0,0449) (0,00613) (0,000189) (0,000534)
Constante -29.,96 -1,055 -28,91 0,179 0,587
(65,60) (62,49) (19,29) 0,179) (0,588)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observagdes 2.445 2.445 2.445 2.445 2.445
R2 Ajustado 0,698 0,489 0,973 0,637 0,628
Estatistica F 164,673 116,963 83,490 142,738 264,287

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, ** p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.
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Percebe-se, assim, que os resultados com as varidveis defasadas LAGRV2 e LAGRV3

para a terceira

hipotese

seguiram  qualitativamente

semelhantes,

alterando-se

quantitativamente pela mudanca, para producdo total, no efeito isolado do coeficiente de

remuneragdo variavel e, também, na interagdo, sendo que os demais resultados se mantiveram

semelhantes.

4.4.4 Teste de Robustez com Variaveis Defasadas para a Hipotese 4
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4.4.4.1 Efeitos da Interacdo Entre Remuneragdo Variavel Defasada e Competicdo Sobre a

Producao Hospitalar

A Tabela 32 reportam os resultados para H4, usando as interagdes da varidvel
PERCCOMP e a varidavel LAGRV2. Percebe-se que os resultados seguem qualitativamente
semelhantes, alterando-se quantitativamente pela mudanca nos efeitos isolados da variavel
LAGRV2 para nimero de exames (passam a ser significativos e positivos). Quanto a
interacdlo LAGRV2 e PERCCOMP, notou-se alteragdo quanto ao niimero de exames, que

passou a apresentar resultados estatisticamente significativos e negativos.

Tabela 32 - Efeitos da interagdo entre remuneragdo varidvel defasada (LAGRV2)e

competicao sobre a producao hospitalar
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Lagrv2 -8,406™" 9,144 0,738 0,0159 0,174
(3,069) (3,071) (0,245) (0,0254) (0,0447)
Perccomp 27,43 24,98 2,453 0,0131 0,0313
(3,908) (3,836) 0,377) (0,0126) (0,0279)
Lagrv2#perccomp 5,803 8,795 -2,992*** -0,0334 -0,123*
(5,563) (5,469) (0,698) (0,0405) (0,0652)
Meddupl 4,320""" 4226 0,0935" -0,00674™" -0,0501"**
(1,511) (1,510) (0,0483) (0,00299) (0,0124)
Medconc 0,636 -0,142 0,778"** -0,104™** 0,447
(3,197) (3,186) (0,289) (0,0289) (0,0523)
Pratmed -1,653*"" 1,658 0,00500 -0,000198 -0,000313
(0,182) (0,183) (0,00368) (0,000257) (0,00110)
Idade 1,055 1,048 0,00706™"*  -0,000453"**  -0,000731
(0,163) (0,164) (0,00253) (0,000150) (0,000863)
Medmasc 1,765 1,668 0,0973 0,000985 0,000426
(1,461) (1,465) (0,0673) (0,00388) (0,0145)
Pacmasc -2,532 -2,420 -0,112 -0,0139 -0,0935"*"
(1,921) (1,897) 0,223) (0,0102) (0,0269)
Idademed 0,128 0,126"*" 0,00208 -0,000128 -0,00399***
(0,0478) (0,0474) (0,00576) (0,000235) (0,000537)
Constante 23,98 22,08 -1,898™*" 0,130"*" 0,909
(5,537) (5,520) (0,589) (0,0363) (0,0624)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observacgdes 2.528 2.528 2.528 2.528 2.528
R2 Ajustado 0,711 0,510 0,973 0,581 0,622
Estatistica F 174,442 132,457 83,902 133,876 258,893

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, ** p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.

Calculado o efeito marginal, isso representou uma redugdo de -0,06% na média

exames. Os demais resultados se mantiveram semelhantes.
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A Tabelas 33 reporta os resultados para Hs, usando as interacdes da variavel

PERCCOMP e as variavel LAGRV3. Percebe-se que os resultados seguem qualitativamente

semelhantes, alterando-se quantitativamente pela mudanca nos efeitos isolados da variavel

LAGRV3 para nimero de exames, que passam a ser significativos e positivos. Quanto a

interagdo LAGRV3 ¢ PERCCOMP, notou-se alteragdo quanto ao numero de atendimentos,

que passam a ser estatisticamente significativos e positivos; de exames, que também passou a

apresentar resultados estatisticamente significativos, porém negativos.

Tabela 33 - Efeitos da interagdo entre remuneragdo varidvel defasada (LAGRV3)e

competi¢do sobre a produgdo hospitalar

Modelo1  Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Lagrv3 -8,478™" 92777 0,799 -0,0205 0,156"""
(3,391) (3,392) (0,281) (0,0205) (0,0450)
Perccomp 26,43 23,94 2,493 0,0127 0,0180
(3,990) (3.918) (0,384) (0,0120) (0,0274)
Lagrv3#perccomp 7,076 10,23* 23,156 0,0173 -0,0826
(5,926) (5.829) (0,760) (0,0351) (0,0660)
Meddupl 4,445 4356™"" 0,0891" -0,00376 -0,0488"*"
(1,546) (1,545) (0,0486) (0,00248) (0,0124)
Medconc -0,107 -0,851 0,744 -0,0641™" 0,417
(3,303) (3,294) (0,290) (0,0237) (0,0521)
Pratmed -1,6777 1,683 0,00535 0,0000196 -0,000239
0,187) 0,187) (0,00381) (0,000244) (0,00111)
Idade 1,050 1,043 0,00691***  -0,000296"" -0,000652
0,167) 0,167) (0,00257) (0,000128) (0,000863)
Medmasc 1,691 1,594 0,0975 0,00176 0,00448
(1,509) (1,514) (0,0686) (0,00388) (0,0146)
Pacmasc -2,687 -2,553 -0,134 -0,00952 -0,0875*"
(2,001) 1,977) (0,230) (0,00768) (0,0263)
Idademed 0,121*" 0,119* 0,00141 0,000121 -0,00389"**
(0,0490) (0,0485) (0,00587) (0,000190) (0,000536)
Constante 22,55 20,717 -1,841"*" 0,0760"*" 0,877
(5,737) (5,718) (0,620) (0,0280) (0,0627)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observagdes 2.445 2.445 2.445 2.445 2.445
R2 Ajustado 0,710 0,508 0,973 0,638 0,628
Estatistica F 172,273 131,912 82,411 136,827 263,163

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, ** p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.

Calculado o efeito marginal, isso representou um aumento de 7,26% na média do

nimero de atendimentos e reducdo de 0,0136% na média dde exames. Quanto a proporcao de

procedimentos caros, estes deixaram de apresentar resultados significativos.
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4.4.4.2 Efeitos da Interacdo Entre Remuneracdo Variavel Defasada e Concentragdao Sobre a

Producao Hospitalar

A Tabela 34 apresenta os resultados para Hs, estimando a interagdo entre a variavel
LAGRV2 e a varidvel HHIESP. Percebe-se que os resultados seguem qualitativamente
semelhantes, alterando-se quantitativamente pela alteragdo no efeito isolado do coeficiente de
remuneragdo variavel para o percentual de procedimentos de alta complexidade, que deixou
de apresentar resultado significativo. Quanto a interacdo entre LAGRV2 e HHIESP, também
deixou de apresentar resultados significativos para a proporcdo de atendimentos de alta

complexidade. Os demais resultados se mantiveram semelhantes.

Tabela 34 - Efeitos da interagdo entre remuneragao variavel defasada (LAGRV2)e

concentracao sobre a produgdo hospitalar

Modelo 1 Modelo2  Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Lagrv2 23,82%*" 22,81 1,010 0,0157 0,134*"
(4,100) (4,084) (0,454) (0,0146) (0,0564)
Hhiesp 8,285 8,402™*" -0,117 0,00781 0,151
(2,416) (2,403) (0,287) (0,00565) (0,0246)
Lagrv2#hhiesp 31,28 -30,06""" -1,222 -0,0178 -0,0268
(4,847) (4,812) 0,857) (0,0234) (0,0702)
Meddupl 4357 4250 0,107*" -0,00635™" -0,0518"*"
(1,573) (1,570) (0,0500) (0,00286) (0,0122)
Medconc 0,433 0,0118 0,422 -0,100"*" -0,540"*"
3,517) (3,496) (0,282) (0,0286) (0,0532)
Pratmed -1,755™" -1,755™ 0,000169 -0,000221 0,0000315
(0,195) (0,195) (0,00362) (0,000237) (0,00108)
Idade 1,008 1,001**" 0,00703**  -0,000441"**  -0,000908
0,175) (0,175) (0,00287) (0,000133) (0,000850)
Medmasc 2,742" 2,505" 0,237 0,00198 0,00299
(1,497) (1,498) (0,0846) (0,00387) (0,0140)
Pacmasc -4,345™ -4,184™ -0,162 -0,0141 -0,0879"*"
(1,837) (1,810) (0,228) (0,0102) (0,0268)
Idademed 0,162*"" 0,160"*" 0,00132 -0,000147 -0,00409"*"
(0,0442) (0,0436) (0,00578) (0,000247) (0,000536)
Constante -20,53*" -19,09"** -1,440™" 0,128**" 0,994**"
(5,903) (5,870) (0,550) (0,0354) (0,0634)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observagdes 2.528 2.528 2.528 2.528 2.528
R2 Ajustado 0,699 0,490 0,973 0,580 0,628
Estatistica F 175,772 139911 83,622 131,661 269,541

Fonte: Elaborada pela autora.

Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, " p <0,05, " p <0,01.

Erro padrao entre parénteses.
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A Tabela 35 apresenta os resultados para Ha4, estimando a interacdo entre a variavel
LAGRV3 e a varidvel HHIESP. Percebe-se que os resultados seguem qualitativamente
semelhantes, alterando-se quantitativamente pela alteracdo no efeito isolado do coeficiente de
remuneragao variavel para o percentual de procedimentos de alta complexidade, que deixou
de apresentar resultado significativo. Quanto a interacdo entre LAGRV 3 ¢ HHIESP, também
deixou de apresentar resultados significativos para a propor¢do de atendimentos de alta

complexidade. Os demais resultados se mantiveram semelhantes.

Tabela 35 - Efeitos da interagdo entre remuneragdo varidvel defasada (LAGRV3)e

concentragao sobre a producao hospitalar

Modelo1l  Modelo2  Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
Variavel Prototal Natend Nexa Propac Propcaro
Lagrv3 2531 2417 1,144 0,00475 0,124*"
(4,356) (4,338) (0,484) (0,0140) (0,0586)
Hhiesp 8,268 8,356 -0,0876 0,00664 -0,152"**
(2,505) (2,492) (0,290) (0,00487) (0,0245)
Lagrv3#hhiesp -31,90™*" -30,49"** -1,405 -0,0189 -0,0158
(5,110) (5,074) (0,904) (0,0207) (0,0719)
Meddupl 4,552 4,444 0,108 -0,00375 -0,0507"**
(1,608) (1,605) (0,0509) (0,00242) (0,0123)
Medconc -0,738 -1,159 0,421 -0,0637""" -0,508"""
(3,630) (3,609) (0,289) (0,0226) (0,0533)
Pratmed -1,784™*" -1,785™" 0,000418 -0,0000504 0,000110
(0,200) (0,200) (0,00369) (0,000223) (0,00108)
Idade 0,999 0,992 0,00676"  -0,000335"*"  -0,000841
0,179) (0,179) (0,00292) (0,000124) (0,000851)
Medmasc 2,564" 2,325 0,239™*" 0,00197 0,00544
(1,544) (1,544) (0,0864) (0,00401) 0,0141)
Pacmasc -4,698"" -4,530™" -0,168 -0,0110 -0,0810*"
(1,900) (1,873) (0,236) (0,00790) (0,0261)
Idademed 0,147 0,147 0,000378 0,000146 -0,00396™*"
(0,0452) (0,0440) (0,00592) (0,000190) (0,000531)
Constante -18,31™*" -16,91" -1,395"" 0,0780"** 0,963
(6,124) (6,088) (0,586) (0,0264) (0,0639)
Dummy de Ano Sim Sim Sim Sim Sim
Dummy de Especialidade Sim Sim Sim Sim Sim
Observacdes 2.445 2.445 2.445 2.445 2.445
R2 Ajustado 0,700 0,491 0,973 0,637 0,635
Estatistica F 175,236 139,842 82,131 134,519 277,142

Fonte: Elaborada pela autora.
Notas: Os asteriscos indicam os niveis de significancia: * p <0,10, ** p <0,05, " p <0,01.
Erro padrao entre parénteses.

Apresentadas as estimagdes com as variaveis defasadas para as hipoteses desta
pesquisa, percebe-se que os resultados seguem qualitativamente semelhantes, podendo-se,

assim, indicar a robustez dos resultados inicialmente apresentados.



119

4.5 Discussao dos Resultados

Em todas as estimativas realizadas para a Hipdtese 1, constatou-se que o aumento do
percentual da remuneragdo varidvel do médico afetou positivamente a producao total, o que
também se confirmou quando se observou apenas o numero de atendimentos e de exames,
separadamente. Esses resultados corroboram aqueles encontrados pelas pesquisas que
analisaram o efeito do pagamento do servico médico por taxa (FFS), como Reinhardt (1972);
Brown (1998); DeFelice e Bradford (1997); Coey (2015); Scott, 2014; Lavergne et al. (2018);
Gruber e Owings (1994); Johnson e Rehavi (2016); Jacobson et al., 2010); Jacobson, Earle e
Neyhouse (2011); e Jacobson et al. (2017), como, também, aqueles que estudararam formas
mistas de remuneracdo, nas quais apontaram o FFS como justificativa para a elevacdo no
nimero de atendimentos nos diferentes ambientes estudados, entre os quais Gaynor e Pauly
(1990); Grytten e Serensen (2001); Devlin e Sarma (2008); Sarma, Devlin e Hoog (2010);
Douven, Mocking e Mosca (2012); Gray et al. (2015); Brosig-Koch et al. (2016), Shearer,
Somé e Fotin (2018), Zhang, He e Liu (2016), Brekke et al (2017), Wang et al. (2017),
Lavergne et al. (2018), Bhatia ef al. (2020) e Bischof e Meier (2020.

Um achado importante na presente pesquisa € que o percentual de remuneragdo
varidvel ndo afetou a proporcdo de procedimentos de alta complexidade, ou seja, a
remuneracgao variavel levou os médicos a aumentarem a demanda por atendimentos e exames,
porém, menos complexos. Por outro lado, houve aumento no volume de procedimentos
considerados mais caros, corroborando os resultados de Zabrodina, Dusheiko ¢ Moschetti
(2020), que mostraram em seus estudos a indu¢do da demanda por exames de imagem de
valores mais elevados.

Vale ressaltar que, se o médico, influenciado por incentivos financeiros, vier a orientar
a realizacdo de mais ou menos servigos ou servigos mais caros, sera um caso de demanda
induzida pelo fornecedor ou pelo médico, tratada amplamente na literatura como Supplier
Induced-Demand (KHORASANI et al., 2014), considerada um dos desafios dos sistemas de
saude, por gerar enorme volume de despesa, (SEYEDIN et al., 2020), com poucos beneficios
ou até mesmo consequéncias clinicas prejudiciais para os pacientes. (ZABRODINA;
DUSHEIKO; MOSCHETTI, 2020).

Ficou evidenciado, também, que o aumento do percentual de remuneragao variavel
afetou a producao hospitalar de forma heterogénea entre as especialidades médicas, validando

a Hipotese 2 e preenchendo uma lacuna existente na literatura, pois os estudos vistos
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analisaram os efeitos da remunera¢do sobre o volume de procedimentos realizados pelos
médicos de maneira isolada. (FUCHS, 1978; CROMWELL; MITCHELL, 1986; ESCARCE,
1993; GRUBER; OWINGS, 1994; GRYTTEN; SORENSEN, 2001; DEVLIN; SARMA,
2008; DEVLIN; HOOG, 2010; JACOBSON; et al., 2010; JACOBSON; EARLE;
NEYHOUSE, 2011; SCHELLER-KREINSEN et al., 2013; VAN DIJK et al., 2013; GRAY et
al., 2015; COEY, 2015; JOHNSON; REHAVI, 2016; OTSUBO et al., 2016; ZHANG; HE;
LIU, 2016; BREKKE et al., 2017; JACOBSON et al., 2017). E, mesmo as pesquisas que
abrangeram diferentes especialidades médicas, ndo testaram se o efeito da remuneracdo
variavel sobre produg¢do dos médicos sofreu alteracdes conforme a especialidade.
(REINHARDT, 1972; PAULY, 1990; DEFELICE; BRADFORD, 1997; BROW, 1998;
DeFELICE; GAYNOR; CONRAD et al., 2002; XIRASAGAR; LIN, 2006; MOCKING,
2011; SCOTT, 2014; WASTERLAIN et al., 2017); SHEARER; SOME; FORTIN, 2018;
LAVERGNE etal., 2018).

Ainda sobre os efeitos da remuneragdo sobre a produ¢do hospitalar por especialidade
médica, os resultados nesta pesquisa mostraram que os efeitos liquidos positivos encontrados
foram menores para a propor¢ao de procedimentos de alta complexidade e para a propor¢ao
de procedimentos caros. Isso significa que, o aumento no percentual de remuneragdo variavel
do médico afetou a produgao hospitalar de forma diferente entre as especialidades, porém nao
com a mesma intensidade entre os procedimentos complexos e caros.

Quanto ao proposto para a Hipdtese 3, observou-se que os efeitos da interacdo entre a
propor¢cao de remuneragdo variavel e a cooperacao entre as especialidades médicas resultou
em aumento na média de atendimentos, mas com redu¢do na média de exames de imagem,
ndo sendo observados efeitos significativos para a producdo total, proporcao de
procedimentos de alta complexidades e propor¢do de procedimentos caros. Os resultados
apresentados diferem, em parte, dos encontrados por Xirasagar e Lin (2006) e Zabrodina,
Dusheiko e Moschetti (2020), pois esses pesquisadores analisaram os efeitos da cooperagdo
sobre os rendimentos dos médicos atuando em clinicas particulares e nao sobre a producao
hospitalar, defendendo em seus estudos que os rendimentos financeiros dos médicos
aumentaram devido a referéncia cruzada mutua entre as especialidades.

Por outro lado, os resultados da presente pesquisa mostram que os efeitos da interacao
entre a remuneracdo varidvel e a competicdo entre médicos da mesma especialidade,
influenciaram no aumento apenas da propor¢do de procedimentos caros, ndo afetando o

volume de procedimentos totais, de atendimentos, de exames e da propor¢ao de
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procedimentos de alta complexidade, confirmando parcialmente a Hipdtese 4. Esses
resultados vao de encontro aos apresentados por Xirasagar e Lin (2006), quanto aos efeitos
negativos da competicdo dentro das especialidades e quando afirmam que os médicos tendem
a evitar encaminhamentos para outros médicos da mesma especialidade que atuam na mesma
clinica.

As descobertas deste estudo para o nivel de concentracdo entre as especialidades,
exploradas pela Hipdtese 4, mostraram que os efeitos da interagdo entre a remuneragao
variavel e a concentragao entre as especidades proporcionou aumento quanto a produgao total,
numero de atendimentos e propor¢ao de procedimentos de alta complexidade, ndo afetando a
quantidade de exames e a propor¢ao de procedimentos caros.

Em que pese os muitos estudos relacionados aos incentivos financeiros pagos aos
médicos (BREKKE et al., 2019), ainda ¢ escassa a literatura sobre os efeitos da competicao
dentro das especialidades e da cooperagdo entre as especialidades. A maioria das pesquisas
examinou o efeito da competi¢cdo nos mercados de seguros (GRAVELLE et al., 2016), com
poucos estudos sobre os efeitos da competicao dentro das especialidades, ainda mais quando
essa competicdo e colabora¢do acontece em um mesmo ambiente, especialmente dentro de
hospitais publicos, no que se percebe uma importante contribuigdo da presente tese.

A seguir, na Tabela 36, ¢ apresentado um resumo dos sinais esperados e obtidos para

cadauma das hipdteses desta pesquisa.

Tabela 36 — Resumo dos sinais esperados e obtidos para as varidveis de interesse, conforme a

hipotese de pesquisa

(continua)

Hipotese/Variavel PROTOTAL NATEND NEXA PROPAC PROPCARO
Hipétese 1

Esp. Obt. Esp. Obt. Esp. Obt Esp. Obt.  Esp. Obt.
PERCRV + + + + + + + + +
Hipotese 2
ESPECIAL.#PERCRV Esp. Obt. Esp. Obt. Esp. Obt. Esp. Obt.  Esp. Obt.
(ver notas ® ¢ @) +- +- +- +- +- +/- +/- +/- +- +/-
Hipotese 3

Esp. Obt. Esp. Obt. Esp. Obt. Esp. Obt.  Esp. Obt.
LNMAXDENS + + + + +
PERCRV#LNMAXDENS + + + + - + +
Hipotese 4

Esp. Obt. Esp. Obt. Esp. Obt. Esp. Obt.  Esp. Obt.
PERCCOMP + + + + + + + +
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Tabela 35 — Resumo dos sinais esperados e obtidos para as varidveis de interesse, conforme a

hipotese de pesquisa

(conclusdo)
Hipotese/Variavel PROTOTAL NATEND NEXA PROPAC PROPCARO
Hipotese 4
Esp. Obt. Esp. Obt. Esp. Obt Esp. Obt.  Esp. Obt.
PERCRV#PERCCOMP + + + + + -
HHIESP + + + + + + + -
PERCRV#HHIESP + - + - + + - +

Fonte: Elaborada pela autora.

Esp=sinal esperado. Obt=sinal obtido.

® Sinal obtido (+) para Prototal e Natend (anestesiologia, cirurgia geral, clinica geral, medicina
intensiva, mastologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria,
pneumologia. Para Nexa (cardiologia, medicina intensiva, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia).

@ Sinal obtido (-) para Propac (anestesiologia, cancerologia, cardiologia, cirurgia geral, clinica geral,
medicina intensiva, neurologia, ortopedia e traumatologia, pediatria, pneumologia. Para Propcaro
(cardiologia, cirurgia geral, clinica geral, mastologia, pneumologia).

Quanto a primeira hipoOtese, esperava-se que o aumento da remuneragdo variavel
aumentasse a producdo hospitalar, o que se confirmou para a produgao total, para o numero de
atendimentos, para o nimero de exames e para a propor¢ao de procedimentos caros, porém
ndo foram significativos para a propor¢ao de procedimentos de alta complexidade. No tocante
a segunda hipotese, esperava-se que os efeitos da remuneragdo variavel sobre a produgao
hospitalar, variasse de acordo com a especialidade médica e assim, apresentasse sinais
negativos ou positivos, conforme a especialidade, o que se confirmou, mostrando que, de fato,
os efeitos sobre a producdo ocorreram de forma heterogénea entre as especialidades,
conforme pode ser observado nas notas que acompanham a Tabela 33.

No que se refere a terceira hipdtese, esperava-se que a cooperagdo entre as
especialidades médicas afetasse o volume de produgdo hospitalar de forma positiva, porém,
quando se analisou isoladamente a medida de cooperagdo, os resultados ndo foram
significativos, somente sendo percebidos através da interacdo entre o percentual de
remuneragdo varidvel e a medida de cooperagdo, com efeitos positivos para atendimentos,
mas negativo para o numero de exames. Apos célculo dos efeitos marginais, os resultados
também foram positivos na média do nimero de atendimentos, porém negativos na média de
exames.

Acerca da quarta hipoOtese, esperava-se sinais positivos para as duas medidas de
competicdo formuladas (percentual de competigdo e medida de concentragdo). Observando-se

a medida de competicdo isoladamente, notou-se que os sinais se confirmaram para producao
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total, nimero de atendimentos e de exames. Enquanto a medida de concentragdo isolada
apresentou sinais positivos para produ¢do total, nimero de atendimentos, porém negativos
para proporcao de procedimentos caros.

Quando se analisa os efeitos da interacdo da medida de competicdo com o percentual
de remuneragdo variavel, nota-se que foi negativo para a propor¢do de procedimentos caros.
Apesar do sinal negativo, ap6s calcular o feito marginal, notou-se aumento na média de
procedimentos caros. Quanto a interacdo entre o percentual de remuneragdo varidvel e a
medida de concentracdo, os sinais obtidos foram negativos para producgdo total, nimero de
atendimentos e propor¢ao de procedimentos de alta complexidade. Porém, apds calcular os
efeitos marginais, notou-se aumento na média de produgao total, niimero de atendimentos e da
propor¢ao de procedimentos de alta complexidade.

Conforme ressaltam Cherchiglia (1994), Sarma, Devlin e Hogg (2010), Pletscher
(2015), Bischof e Meier (2020), Gabel et al. (2020), SI et al. (2020) e outros pesquisadores, 0s
resultados positivos sobre a producdo hospitalar ndo implicam que a remuneracdo variavel
seja necessariamente a melhor forma de remunerar os médicos, levando em consideracao a
qualidade do atendimento. Como exemplo, estudos tém defendido que exames de imagem,
quando desnecessarios, trazem implicagdes negativas para a qualidade e custos dos cuidados
de saude, incluindo a exposi¢io & radiagdo. (GARCES, 2014).

Dessa forma, embora se possa concluir, diante dos resultados apresentados por esta
pesquisa, que os médicos reagiram aos incentivos financeiros, ndo ha elementos que permitam
qualquer afirmagdo sobre a efetividade da prestagdo de servicos de saude por eles realizada
(GOTTSCHALK; MIMRA; WAIBEL, 2020). Também nao se pode afirmar, assim como fez
Jacobson et al. (2017), que o crescimento na producao hospitalar, em razdo do aumento da
remuneragdo varidvel, estd positivamente relacionado a mudangas na sobrevida do paciente
ou devido ao comportamento altruista dos médicos, preocupados tanto com ganhos
financeiros quanto com o bem-estar de seus pacientes.

Em unidades de saude, especialmente as mantidas com recursos publicos, onde o
médico ¢ remunerado por item ou taxa por procedimento, analisar os efeitos da cooperacao
entre especialidades diferentes e da competicao entre médicos de uma mesma especialidade,
sobre o volume da producao hospitalar, possibilita aos gestores constatar a possibilidade de
indu¢do da demanda, seja por meio do encaminhamento de um mesmo paciente para
diferentes especialidades médicas dentro do mesmo hospital, seja pela disputa dos médicos

pelo maior nimero de procedimentos ou pelos mais caros, como forma de aumentar seus
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rendimentos, possibilitando a elaboragdo de instrumentos contratuais com clausulas que
previnam esse comportamento do médico, através de meios adequados de monitoramento e

fiscalizacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta tese foi analisar os efeitos da remuneragdo fixa e variavel do médico
sobre a produgdo hospitalar, sustentado na vasta literatura internacional que trata da indugao
da demanda de servicos de satde, ou demanda induzida pelo fornecedor (Supplier-induced
Demand-SID), uma vez que, no contexto brasileiro ainda sdo excassos os estudos sobre o
tema, especialmente quando o foco é o Sistema Unico de Satide (SUS).

Apesar dos incentivos financeiros, especialmente sob a forma de remuneracdo
variavel, serem considerados um importante mecanismo para induzir o comportamento
desejado do médico, percebeu-se pelos diversos estudos empiricos, que nem sempre isso &
alcangado, pois as decisdes desse profissional podem estar relacionadas ao interesse
econdmico. Em geral, as pesquisas apontaram a demanda induzida causada pelas diversas
formas de remunera¢do do médico como um dos fatores responsaveis pelo aumento nos
custos.

Os resultados apresentados na presente tese evidenciaram que o aumento do
percentual de remuneragdo varidvel do médico impactou positivamente na produgdo
hospitalar, que abrange atendimentos e exames de imagem, o que permite aceitar a Hipdtese
1, com excecdo quanto aos procedimentos de alta complexidades. Por outro lado, elevou a
demanda por procedimentos caros.

Com relagao a Hipotese 2, a remuneracdo varidvel afetou a producdo hospitalar de
forma heterogénea entre as especialidades, ou seja, os resultados mostram que o efeito
positivo da remuneragdo variavel sobre a producdo deve-se aos resultados observados em
algumas especialidades, sendo que as mais sensiveis a remuneracao variavel foram medicina
intensiva, anestesiologia, ortopedia e traumatologia e cirurgia geral, o que confirma a
hipotese de que o efeito dos incentivos financeiros sobre a produgdo hospitalar varia conforme
a especialidade médica.

Para a Hipotese 3, a conclusdo que se chega ¢ que, quanto maior a cooperacao entre
especialidades diferentes, maior o volume de producdo hospitalar. Para o numero de
atendimentos, o aumento médio alcangcado foi de 3,43%, mas com reducdo de -0,58% na
média do niimero de exames de imagem. Por outro lado, os efeitos ndo foram significativos
para a propor¢ao de procedimentos de alta complexidade e para a propor¢ao de procedimentos

caros.
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Conforme os resultados da Hipdtese 4, para a medida de competicdo entre os médicos
de uma mesma especialidade, percebeu-se aumento médio de 4,36% quanto a propor¢do de
atendimentos caros. Para o indice de concentragdo do percentual de remuneracdo variavel nas
diversas especialidades, percebeu-se aumento médio de 3,40% para producdo total, de 3,85%
na média dos atendimentos e de 3,58% na proporc¢ao de procedimentos de alta complexidade.

Apos apresentados os resultados para cada uma das hipoteses de pesquisa, mostrando
os efeitos positivos da remuneragao variavel sobre a produgao hospitalar, importante observar,
porém, que no ambiente de satide, mais procedimentos nem sempre traz melhorias para o
paciente. Em vez disso, fazer mais pode ser uma ameaga a prestacao de cuidados de saude de
alta qualidade. (SI et al., 2020), pois, mesmo depois de receber o tratamento, os pacientes
podem nao conseguir julgar se o tratamento foi apropriado ou se, por exemplo, um tratamento
menos invasivo ou menos caro poderia ter resolvido seu problema de saide. De forma mais
geral, ¢ dificil avaliar objetivamente a qualidade no setor de satde. (GOTTSCHALK;
MIMRA; WAIBEL, 2020).

E conforme a revisdo de literatura apresentada, pesquisas abordaram as parcerias do
setor privado com o poder publico, porém, ainda sdo poucos os estudos, mesmo em nivel
internacional, que analisaram os sistemas de remuneragdo dos médicos praticados no ambito
dessas parcerias, especialmente no Brasil. Dessa forma, o presente estudo inovou ao buscar
promover esse entendimento em um contexto de parceria publico-privada, envolvendo
diversas especialidades médicas, buscando inferir se as formas de remuneragdo praticadas
afetaram o volume de procedimentos realizados de acordo com a especialidade e ainda
conforme a densidade de médicos, investigando a possibilidade de colaboragdo entre
especialidades diferentes e a competicao entre os médicos de uma mesma especialidade.

A tese contribui, assim, para o estudo dos sistemas de remuneragdo do trabalho
médico baseados em incentivos financeiros, que ¢ um aspecto importante para o processo de
formulacdo de politicas publicas voltadas a gestdo no setor da saude, especialmente buscando
entender os efeitos da remuneragdo fixa e varidvel sobre a producdo em hospitais mantidos
com recursos publicos e gerenciados por organizagdes sociais. Apresenta, assim, uma
importante contribuicdo as areas da economia da saude, da economia dos recursos humanos e
para a economia dos incentivos.

Importante reconhecer que este estudo possui limitagdes, uma vez que os dados
coletados para a presente pesquisa se referem a apenas uma unidade hospitalar e isso foi

devidamente justificado pela falta de dados disponiveis para consulta publica por parte dos
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hospitais, especialmente aqueles gerenciados por organizacdes sociais de satide (OSS). Dessa
forma, os resultados encontrados ndo podem se estender a outros hospitais, devido as
particularidades dos esquemas de remuneragdo praticados, tipos de vinculos e contratos,
legislacdo, além das caracteristicas individuais de cada profissional, assim como as
especialidades médicas e servicos oferecidos aos pacientes.

Sugere-se que pesquisas futuras sobre os efeitos da remunera¢do dos servigos médicos
na producdo possam ser realizadas em outros hospitais publicos. Para isso, as informagdes
dessas entidades precisam ser mais acessiveis aos pesquisadores. Assim, com base em fontes
de dados mais representativas, espera-se que os estudos vindouros possam fornecer resultados
mais robustos e abrangentes.

Uma forma de disponibilizagdo de informagdes seria a utilizagdo adequada dos sites
corporativos dos hospitais publicos da administragdo direta e os gerenciados por OSS para
divulgacdo de informacgdes relativas a governanca, informagdes financeiras e de prestacdo de
contas, em especial dos relatorios exigidos pelos contratos de gestdo firmados com entidades
publicas, a fim de que haja maior transparéncia, facilitando o controle social e contribuindo

com pesquisadores interessados no tema.
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APENDICE A — CRITERIOS UTILIZADOS NAS BUSCAS POR REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS NAS BASES DE DADOS

Quadro 1 — Palavras-chave e expressoes de busca por base de dados, nimero de estudos

identificados, selecionados para leitura e incluidos na tese

Codigo de busca: 1
Descritores: "supplier-induced demand" OR "physician-induced demand"

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
EBSCOhost 232 231 1
Google Académico Sem Sem 8.814 8.651 163
Onlinelibrary limitagdo de | limitagdo 365 361 4
PBi ano (at¢é maio | deidioma 854 840 14
Science.gov de 2021) 284 275 9
Scopus 0 0 0

Cédigo de busca: 1A
Descritores: "supplier-induced demand" OR "physician-induced demand"

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Google Académico 1960a 1970 3 1 2
Google Académico 197121980 75 68 7
Google Académico 198121990 Sem 552 539 13
Google Académico 1991a2000 limita¢ao 1.340 1.325 15
Google Académico 200122010 | deidioma 2.690 2.664 26
Google Académico 2011a2015 2.330 2.299 31
Google Académico 201622019 1.370 1.317 53
Google Académico 2020 348 334 14
Google Académico 2021 106 104 2

Coédigo de busca: 2
Descritores: "demanda induzida pelo fornecedor" OR "demanda induzida pelo médico" OR "demanda
induzida pelo ofertante" OR "demanda induzida pela oferta"

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes 3 3 0
EBSCOhost Sem Sem 463 463 0
Google Académico limitagdo de | limitagdo 73 72 1
Onlinelibrary ano (até maio | deidioma 0 0 0
PBi de 2021) 3 0
Science.gov 71 71 0
Scopus 0 0

Codigo de busca: 3
Descritores: ("physician competition” OR '"competing for patients" OR "competition within

specialties") AND ("physician co-operative" OR "co-operative induction" OR cooperative induction OR
"mutualcross-referral") AND hospital AND (doctor OR physician)

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes 0 0 0
Google Académico Sem Sem 17 14 3
Onlinelibrary limitagdo de | limitagdo 7 5 2
PBi ano (atémaio | deidioma 0 0 0
Science.gov de 2021) 0 0 0
Scopus 0 0 0

Cédigo de busca: 4
Descritores: ("doctors’ remuneration” OR "physician payment" OR "physician reimbursement" OR
"physician remuneration") AND ("physician competition" OR "competition within specialties") AND
("physician co-operative" OR "co-operative induction" OR cooperative induction)

Base de dados

Periodo

Idioma

Identificados

Excluidos

Selecionados

Capes

0

0

0




Google Académico Sem Sem 93 93 0

Onlinelibrary limitacdo de | limitacdo 1 0 1

PBi ano (até maio | de idioma 0 0 0

Science.gov de 2021) 0 0 0

Scopus 0 0 0
Codigo de busca: 5

Descritores: ("supplier-induced demand" OR '"physician-induced demand") AND "Herfindahl

Hirschman Index" AND (doctor OR physician)

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes 8 4 4
Google Académico Sem Sem 70 36 34
Onlinelibrary limitagdo de | limitagdo 4 B b
PBi ano (até maio | de idioma 7 3 4
Science.gov de 2021) 0 0 0
Scopus 3 0 3

Codigo de busca: 6

Descritores: "public-private partnerships" AND health AND (SUS OR "single health system") AND

"public hospital" AND ("health service social organizations" OR "social organizations")

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes 0 0 0
Google Académico Sem Sem 20 14 6
Onlinelibrary limitagdo de | limitagdo 0 0 0
PBi ano (atémaio | deidioma 0 0 0
Science.gov de 2021) 0 0 0
Scopus 2 1 1

Codigo de busca: 7

Descritores: "public-private partnerships" AND "health care" AND ("public hospitals" OR "public
health centres") AND ("supplier-induced demand"OR "physician-induced demand")

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes 9 6 3
Google Académico Sem Sem 100 85 15
Onlinelibrary limitagdo de | limitagdo 5 4 1
PBi ano (até maio | deidioma 10 3 7
Science.gov de 2021) 0 0 0
Scopus 6 1 5

Cédigo de busca: 8

Descritores: ("supplier-induced demand" OR "physician-induced demand") AND (physician OR
doctor) AND ("physician agency" OR "asymmetric information"” OR "agency problem" OR "agency
relationship") AND hospitals AND ("medical specialties" OR "medical specialty")

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes 8 2 6
Google Académico Sem Sem 90 84 6
Onlinelibrary limitagdo de | limitagao 3 P 1
PBi ano (até maio | deidioma 11 10 1
Science.gov de 2021) 0 0 0
Scopus 7 7 0

Codigo de busca: 9

Descritores: ("physician payment" OR "physician reimbursement" OR "physician remuneration") AND
"payment systems" AND ("prospective payment" OR "prospective systems") AND ("retrospective
payment" OR "retrospective systems'")

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes 8 8 0
Google Académico Sem Sem 90 87 3
Onlinelibrary limitagdo de | limitagao 4 1 3
PBi ano (até maio | de idioma 12 12 0
Science.gov de 2021) 120 112 8
Scopus 2 2 0

Coédigo de busca: 10
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Descritores: (physician OR doctor) AND hospital AND ("supplier-induced demand" OR "physician-

induced demand") AND ("physician com

petition" OR "competition within specialties")

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes Sem 1 1 0
Google Académico limitacdo de | Sem 48 43 5
Onlinelibrary ano (até maio | limitacdo 6 5 1
PBi de 2021) de idioma 1 1 0
Science.gov 223 223 0
Scopus 6 6 0

physician) AND (specialties OR specialty) AND medical

Cédigo de busca: 11
Descritores: ("supplier-induced demand" OR "physician-induced demand") AND ("physician co-
operative" OR "co-operative induction" OR cooperative induction) AND hospital AND (doctor OR

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes 1 1 0
Google Académico Sem Sem 119 112 7
Onlinelibrary limitagdo de | limitacdo 20 15 35
PBi ano (até maio | de idioma 1 1 0
Science.gov de 2021) 101 101 0
Scopus 1 1 0

Resumo do resultado das buscas

Base de dados Periodo Idioma Identificados | Excluidos | Selecionados
Capes
Google Académico Sem Sem
Onlinelibrary limitagdo de | limitagdo 12.406 12.078 328
PBi ano (atémaio | de idioma
Science.gov de 2021)

Scopus

Referéncias selecionadas para leitura e excluidas pelos motivos de: duplicidade, 163
artigos de revisdo, ndo abordavam a tematica, impossibilidade de acesso.

Numero de referéncias incluidasno estudo 165
Referéncias identificadas de outras fontes (HERFINDAHL, 1950; HIRSCHMAN, 2
1945)

Leis, manuais, guias, orientagdes e outros. 7
Totalde referéncias incluidas no estudo 174

Fonte: Elaborado pela autora.
Notas: PBi: Portal de Busca Integrada da USP.

149



