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RESUMO

O estudo da eficiéncia das organizacdes de salatgefo das iniciativas para operacionalizacédo da
administracdo publica gerencial. Este artigo apmseuma analise de eficiéncia do Servico de
Anatomia Patoldgica do Instituto Nacional de Cant®@AP/INCA), uma unidade produtiva brasileira
de prevencdo, diagndstico e controle do Cancer, aplire 0 periodo de 1997 a 2007. O obijetivo
geral do estudo é verificar o desempenho dos ti@ddds Hospitalares de Patologia (NHPs) do
SAP/INCA, em termos de eficiéncia na combinacaoedersos utilizados e resultados obtidos, a
partir da unificagdo da sua gestdo em 2002. A aeatle curto prazo é desenvolvida com o calculo de
uma fronteira eficiente ndo-paramétrica de posgibailes de producado através da Andlise Envoltdria
de Dados (DEA). A hipotese markoviana sobre a tcdios das unidades de um sistema entre
diferentes estados € usada para estudar a disg@muide equilibrio dindmico dos NHPs entre os
estados de “eficiente” e “ineficiente”. Os resultasl obtidos sobre a evolucdo dos escores-sintese
mostraram que ocorreu ganho de eficiéncia a patér2002, indicando que foi correta a estratégia
de unificagdo dos nudcleos, mas que existe uma neia@ diminuicdo da eficiéncia sistémica no
longo prazo, se nada for feito em termos gerenchaisonclusdo é de que a andlise de eficiéncia pode
contribuir para o conhecimento da tomada de decisd@le que dispde de capacidade prescritiva para
auxiliar o gerente na tomada de decisdo em estastorganizacionais multipropdsito.

Palavras-Chave: Hospital do Céancer - Brasil, Niglelospitalares de Patologia, Fusdo da Gestao,
Analise de Eficiéncia.

1. Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entende aesadoho um estado dinamico
de completo bem-estar fisico, mental, espiritusb&al e ndo apenas de auséncia de doenca
ou enfermidade desde os anos 80. Conforme o d@fifala Constituicdo Federal do Brasil,
por sua vez, a saude é um direito de todos e é ewar dlo Estado. Nesse sentido, a
promulgacéo da lei regulamentadora do Sistema UécSatde (SUS) tornou-se um marco
no processo de atuacdo do Estado na saude.

Antes da criacdo do SUS, o Ministério da Saude (ptBinovia acdes de prevencao
de doencas de carater universal, sem discrimindgdpopulacdo beneficiaria, mas com
destaque para as campanhas de vacinacéo e ddeadetrendemias. O atendimento médico-
hospitalar era através do Instituto Nacional deviBémcia Social (INPS), que assistia apenas
os trabalhadores da economia formal e seus depesdeMesmo assim, o numero de
beneficiarios e, conseqientemente, a necessidadecdesos para garantir a assisténcia a
populacdo aumentou com o desenvolvimento da ecanemuias relacdes formais de trabalho.
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Com a criacdo do SUS, a universalidade da assiatpassou a ser um dos principios
fundamentais do sistema de saude brasileiro, congpliando a incorporacdo dos principios
da equidade e da integralidade pelos servicos esad® saude do Poder Publico, também
incumbido da sua regulamentacéo, fiscalizacao gaien

Vérias tém sido as iniciativas em busca de melhafidade dos servicos publicos de
saude (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008). Principios anigacionais abrangentes, como a
descentralizacdo, a regionalizacdo e a hierarciizala rede ndo evitaram, porém, as
deficiéncias na aplicacdo dos recursos no sistensadde e 0s seus custos ndo correspondem
aos beneficios trazidos pelo sistema (MARINHO, MORE. CAVALINI, 2001).

Os principios de administragédo publica gerencialefiarma do Estado, por sua vez,
contribuiram para introduzir a gestdo para resoffaths organizacfes de saude e para o
interesse por métodos de avaliacapedgormancenos anos 90 (SILVA; FORMIGLI, 1994),
tendo exercido influéncia na estruturacdo orgaropat recente do Servico de Anatomia
Patoldgica do Instituto Nacional de Cancer (SAPA)C

Tendo em vista a importancia epidemiolégica do €ano Brasil, a sua magnitude
social e os custos cada vez mais elevados facwa a@hplexidade, ha a necessidade de
estudos com vistas a: instituir parametros paréganemento; aprimorar 0os regulamentos
técnicos e a gestdo da atencdo oncoldgica; melhsraondicbes de acesso da populacdo a
atencdo; estruturar uma rede de servicos regi@aie hierarquizada de atencao integral a
populacao; e avaliar o custo-efetividade da ateng&oldgica.

Em que pese o papel unificador dos principios deewsalidade e integralidade, o
estudo da operacionalizagdo desses principiostia g@ravaliacdo das diferentes estratégias
individuais que sdo implantadas no ambito das m@®porganizacdes de saude ganhou
destaque na literatura recente (FERLA; JAEGER; REREI, 2002 e PUCCINI, 2008).

Nesse contexto, o problema da pesquisa deste estumlale avaliar o efeito da
mudanca de estrutura organizacional recente doIRE&R/ sobre o seu desempenho no uso
dos recursos que lhe sdo destinados, com vistasitabtir para as condi¢cdes efetivas de
acesso a consultas e exames para o diagnésticaraeipor parte da populacao brasileira.

O objetivo geral decorrente € avaliar o desempelusotrés Nicleos Hospitalares de
Patologia (NHPs) componentes do SAP/INCA que pnestrvicos de diagndstico de suporte
a trés dos Hospitais do Céancer (HCIs) do INCA. Caopnineiro objetivo especifico, o
método de Analise de Envoltdria de Dados — DEA dEatvelopment Analysis) € usado para
avaliar os NHPs como unidades produtivas ao lomgpetiodo 1997-2007, sob o critério da
eficiéncia. O segundo objetivo especifico € o dgesu melhorias pro-eficiéncia para os
NHPs. O terceiro objetivo é avaliar a estratégiauddicacdo logistico-administrativa da
geréncia das atividades dos trés NHPs na Divis&atldogia do INCA (DIPAT) adotada no
inicio desta década e o ultimo é o de avaliarestratégia no longo prazo.

Este artigo esta organizado em cinco sec¢Oes, aéhbibtiografia. A secédo a seguir é
dedicada a formulacdo do problema da pesquisarckita secdo aborda a constru¢cdo dos
indicadores ens demais procedimentos metodologicos utilizadosamaise do curto e do
longo prazpbem como o critério de selecao/apresentacdo déxsMidtudados, das variaveis
do modelo e dos dados usados na avaliacdo daégsrde unificacdo gerencial dos NHPs. A
quarta secdo faz o calculo da fronteira eficient® planos de operacao pro-eficiéndia.
conclusao trata do poder explicativo e da cont¢migerencial da analise de eficiéncia.

2. Formulagéo do problema da pesquisa
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Nesta secdo, primeiro, sdo caracterizados os aleetss, as atividades, a estrutura
organizacional e a estratégia de expansédo do NeHBA® e do INCA no periodo 1997-2007.
Em seguida, as implicacfes da teoria da admin&irggiblica gerencial para a gestdo do
INCA servem como referéncia para formular o prolsleshe avaliacdo do desempenho dos
NHPs e da eficacia da estrutura organizacionabdedenacéo pela DIPAT a partir de 2002.

2.1. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA) E HOSPIT/AS DO CANCER (HCs)

O INCA, entre outras atribuicdes, assiste 0 MSamenfilacdo da politica nacional de
atencdo oncoldgica: promoc¢do, prevencdo, diagmodiiatamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos. E, além disso, do grupo das instituscBederais em que o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico e o ensino estao entreeos principais objetivos (FARIA, 2007).

O controle do Cancer depende, de fato, de um ctinpm areas diversas de atuacao,
mas é a terapéutica especializada, com o uso neldgia e medicamentos de alto custo, que
mais demanda recursos do sistema de saude. A;8eaddm que as chances de sucesso no
tratamento sdo maiores encontram-se, em contrd@arta deteccdo precoce, cujo principal
objetivo é identificar leses precursoras ou Caapefase inicial (INCA, 2008a).

Diante desse quadro, o INCA esta fragmentado emitdeanidades espalhadas pelo
Rio de Janeiro e, além do Hospital do Céancer 1 jH&f@da conta com mais trés hospitais:

a) o Hospital do Cancer Il (HC2), que foi incorptvaao INCA em 1992 e tem a
reputacdo de centro de referéncia em ginecologialogica;

b) o Hospital do Cancer Ill (HC3), também incormlireem 1992 e que é dedicado
exclusivamente ao diagnostico e ao tratamento deeZ@le mama desde 1999; e

c) o Hospital do Céancer IV (HC4), que é a unidadeCdidados Paliativos do INCA,
responsavel pelo atendimento aos pacientes poemdoe Cancer avancado, sem
possibilidades de cura, que sao assistidos poireditito.

Do ponto de vista da estrutura organizacional dGANfinalmente, suas atribuicbes
sdo executadas através da promocdo de Acdes Nigcibmegradas Para Prevencdo e
Controle do Cancer (INCA 2008a), assim como o regil® co-gestado foi adotado na década
de 80 com vistas a absorver mais recu(saRIA, 2007) e foram unificados os NHPs em 2002,
quando o INCA passou a ocupar posicdo de pivé tiacaade controle do Cancer no Brasil.

2.2. SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA DO INCA (SAP/IBA)

O diagndstico feito pelo médico patologista € usocde estudo clinico/morfolégico
complexo. A Anatomia Patologica, ou Patologia, éramo da medicina com uma vertente
cientifica e académica que lida com o estudo daesbalas doengcas e uma vertente
diagndstica, atil na pratica clinica, que consddedentificacdo e da classificagcdo adequada
dos processos patolégicos através do método mgifold permitindo o corpo clinico
direcionar a terapéutica mais adequada para cada\¢ASSALLO, 2003).

Face ao escopo da Patologia, 0 médico patologistian éespecialista que faz o
diagndstico de doencas com risco significativo delugdo desfavoravel na auséncia de
tratamento, quando comparado ao das situacdes emalgnacdes organicas modificam o0s
limites de normalidade dos parametros laboratomarssitoriamente (FARIA, 2007).

Além dos médicos, essa atividade requer profissanse dao suporte administrativo
e sao responsaveis pela producdo de laminas comtariah a ser examinado. Este estudo
destaca, portanto, a producdo das laminas de HEdtdeilina e Eosina), que é considerada a
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base do diagnostico de anatomia patolégica, ao mdésmpo em que leva em conta as
eventuais solicitacdes de procedimentos complemen(anunohistoquimica, por exemplo).

Inclui, ainda, a Patologia Cirdrgica que, com orgeanas técnicas de cirurgia — 0
aperfeicoamento da anestesia geral, por exemplnkog relevancia para o tratamento do
paciente. Apenas os HC1, HC2 e HC3 tém atividadeCdetro Cirdrgico e requerem,
portanto, um servi¢co de patologia, tendo conceateadtencao deste estudo.

O SAP/INCA, em suma, € uma unidade produtiva mmagpsito, com atividades de
producdo de laudos, de ensino e de pesquisa. Do penvista da agregacao de valor, 0s
NHPs tém linhas de producéo idénticas.

A propésito das questbes de organizacdo, em Vas&dD3) ha o alerta de que a
simplicidade de um laboratério de patologia (coragarcom s sofisticacdo de um laboratoério
de patologia clinica, por exemplo) fez com que dosggligenciado o estudo dos seus
aspectos administrativos, como o dos processos mdicadores e sistemas de avaliacéo.

O resultado do diagnéstico é o principal produtd&séd®. Esse produto, o laudo, pode
ser aproveitado para continuar o tratamento doeptEicujo exame foi solicitado e em
pesquisas futuras, desta forma atendendo a duatadis: a de pesquisa e a de assisténcia.

A DIPAT, além disso, mantém programa de residénuéalica em Patologia, com
cinco novos residentes por ano, Curso de Formag&itdtécnicos, com quinze vagas anuais
e Curso de Formacdo de Histotécnicos, com cinc@syagresta consultoria aos demais
setores do INCA responsaveis pela execucdo dosrgmn@g nacionais de prevencao e
controle do Céancer no pais e mantém parceria casncsdades da especialidade (Sociedade
Brasileira de Patologia, Sociedade Brasileira dopatologia e Associacao Brasileira de
Laboratérios de Anatomia Patoldgica e Citopatolpgaa a elaboracédo destes programas.

O ‘recebimento do material no NHP’ é o ponto detiga da cadeia de valor que
integra as atividades de relevancia estratégicagidades produtivas do SAP. Esse material
provém basicamente de servicos externos (examesneg), ambulatoriais (bidpsias) e
cirurgicos (pecas) e sera tratado indistintameoieoc'peca cirirgica’ neste artigo.

A peca cirargica é entdo registrada com um nurdereegistro Unico no Sistema de
Anatomia Patolégica do INCA (SIAPI) e é designadomédico patologista responsavel.

A ‘macroscopia’ é feita pelo patologista a seguignsistindo de descrever
macroscopicamente medidas e caracteristicas rédsvagara o estudo do caso e pode
envolver exames externos em que nao ocorreu a sta@ia ou ser realizada apos a fixacéo
em formol ou a sessado de estudo do caso com o chngmp de médicos especialistas.

O diagnostico por ‘congelacéo’, em que o resultamio pronto em poucos minutos e
auxilia a tomada de decisédo do cirurgido no decatoeato cirargico, ndo exclui o futuro
laudo histopatoldgico proveniente da observacadéasaimas de parafina.

Quando for material que ndo necessite ser ‘daficatio’, a peca cirlrgica entédo
segue diretamente para o processamento. O ‘prawessa consiste, por sua vez, em colocar
todo o material no chamado processador de tecilese aparelho trabalha de forma a
submeter o material a diferentes solucdes, comadidade de preparar os tecidos para a etapa
subsequente, que é o ‘corte’. Essa parte do pramesgo dura cerca de doze horas.

Com a unificacdo dos servicos a partir de 200&aterial originario dos trés NHPs
passou a ser processado na DIPAT e surgiu a néadesde um ‘servico de transporte’
responsavel pelo envio das pecas cirdrgicas ppracessamento.
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Esse material € ‘incluido em um bloco de paradimartado em fita’ com espessura de
cerca de 3 micrometros depois do processamenémditcpronto para a ‘coloragéo’ de rotina,
cujo produto final € a ‘lamina’ HE e, entdo, o [date parafina pode ser arquivado.

Uma vez a lamina pronta, € iniciada a etapa ‘diatico’, quando € analisada pelo
médico residente comstaffresponsavel pelo caso. Se ndo ha necessidadalieméaxame
complementar’ para auxiliar o diagnéstico, como eo ishuno-histoquimica ou coloracao
especial, o exame € liberado e ocorre a assinaligital do exame pelo patologista
responsavel. O ‘laudo final’ € resultado da assnaatie todos os exames histopatoldgicos que
podem ter mais de um diagndstico, conforme o natemalisado. Esse diagnostico é
codificado segundo a Classificacéo Internaciondddencas para Oncologia (CID-O). Com a
assinatura do caso completo, as laminas séo finédna@quivadas, tendo importancia para o
diagndstico de exames futuros do paciente e ppea@uisa.

A decisao sobre a necessidade do exame ocorredddBAP e, portanto, 0 nimero de
‘pacientes atendidos nos NHPs’ é input do sistema.

O ‘tempo médio de emisséo do laudo’, por seu tuenafa 0 numero de dias entre a
data do registro e a data em que o caso é assinadmdicador usualmente utilizado para
medir a qualidade do servi¢co e é uma variavel dgpld’ do sistema.

Quanto ao desempenho do SAP/INCA, em Faria (20@éstacado que néo se dispde
de indicadores sobre a relagédo entre o numero aleesxde anatomia patoldgica e o nimero
de pacientes com Cancer. A conclusdo, porém, éudetaflas as pecas cirargicas foram
estudadas, embora o crescimento do nimero de exs@ineggnha acompanhado o aumento
das internacdes e de consultas ambulatoriais queeréde de mais capacidade e diversificacdo
de atendimento, uma vez que a maior ‘eficiéncialgdp atendimento também resultou em
internacdes que ndo geravam novos exames (FARDY,)20

2.3. COORDENACAO E EFICIENCIA: O NHP COMO UNIDADERODUTIVA

As dificuldades enfrentadas para avaliar organesc@ublicas com multiplos
objetivos sao de dois tipos. Primeiro, o de estake padroes de resultados para os servigos.
O outro se refere a de avaliacdo de organizacdepleras, com unidades interdependentes.

Com objetivos relativos as atividades de assistéeeisino e pesquisa, cada NHP tem
um foco derivado da especializacdo do HC a que asséciado e engloba atividades
especializadas e diversificadas, além de apoiorasiritivo ao conjunto destas atividades.

A unificacdo dos NHPs teve inicio com a fusdo dasisos do HC1 e do HC3 em
1999 e foi concluida com a incorporacdo do serdgoHC2 em 2002 (ZARDO, 2003),
passando os NHPs a funcionarem sob a coordenadatPdd desde entdo, com o objetivo
de homogeneizar procedimentos e aplicar melhoe@gsos disponiveis (ZARDO, 2003).

A DIPAT, além de prestar assisténcia, desenvolggyisa e ensino sobre o Cancer.
Por serem estruturas organizacionais complexasjadas pelo regime da administragéao
publica e com objetivos e meios diversificadosNé#s tém seu desempenho condicionado
pelos problemas de coordenacao e de compromigsonaaa de decisao dos gerentes sobre o
repasse interno dos recursos do orcamento pubilical @ré-fixado do INCA entre as metas
potencialmente concorrentes por recursos das dieyetapas e produtos sob sua superviséo.

Ao mesmo tempo em que, sob o modelo de gestaagsuliados, a preservacao das
relacbes do contrato de co-gestao e o desenvoltonters NHPs como unidades produtivas
serve ao proposito estratégico de preservar a @uiamno uso dos recursos do SAP/INCA e
proporciona recursos para a sua expansao (FARI&,)2De forma que os indicadores sobre
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aperformancedo NHP, das suas atividades e das etapas comperimtada atividade como
unidades produtivas sdo importantes para orienggstio do SAP e do INCA em busca de
melhores resultados e de ganhos de eficiénciailimgdio de recursos.

2.4 FORMULACAO DO PROBLEMA DA PESQUISA

O objetivo geral deste estudo, portanto, € o destoain e calcular indicadores para a
avaliacdo do desempenho da DIPAT do SAP/INCA noogder recente. Os objetivos
especificos sdo os de: observar se a estruturaipaganal de coordenacéo unica dos NHPs
apos a unificacdo dos servicos na DIPAT em 200@x&oganho de eficiéncia; e trazer
contribuicdes gerenciais sobre a orientacao deslaties do SAP no curto e no longo prazo.

Frente a essa necessidade de indicadoreerdiermance o primeiro critério possivel
de avaliacdo do SAP/INCA seria o de conceber érafmdidas do custo unitario efetivo das
atividades de diagndstico, ensino e pesquisa dedagltrés NHPs selecionados.

A proposito de avaliar a estratégia de unificac&remgcial, no entanto, o
comportamento do custo efetivo € um Indicador deebwenho - ID importante, mas a
interpretacdo do custo efetivo € dificil e probléngaem organizacdes diversificadas e o
calculo deste ID oferece desafios muitas vezepearaweis (p.ex., o rateio de custos comuns).

Em primeiro lugar, porque a oética de avaliacdo peisto significa pressupor que
existe um padréo de referéncia — benchmark- que retrata o custo a que deveria operar
uma organizacao idealizada, devotada a minimizalgi@ustos (e/ou a maximizacdo do
lucro). Sob essa 6tica, se a melhor tecnologia gresos dos fatores e produtos séo
conhecidos, 0 sucesso administrativo manifestaete gconomia nos custos e o desvio do
custo efetivo, em relacdo a funcao custo, devantapretado como “falha” do gerente.

Suponha-se, no entanto, que o gerente ndo corheceri a tecnologia de forma
completa, ou que ndo existem alguns precos de dwer@aal €, entdo, a associagdo que pode
ser estabelecida entre a relacdo do custo obsedadoganizacdo avaliada com o custo da
organizacddenchmarke a avaliacdo da eficiéncia do gerente? E, seasssriacdo ndo é
possivel de forma direta, como poderia ser Utildicador de custo unitario para o avaliador?

Segundo, porque o uso de IDs limita os indicadaresedidas que relacionam um
output a uminput ou, 0 que parece mais grave, a medidas que re&nioutputs com
outputs (p. ex., artigos publicados/projeto)irgputs com inputs (p.ex., professores/alunos).
Em organizagBes como o INCA, o que se procuragtmio, € uma medida mais completa,
que relaciona média ponderadaodgputscom média ponderada dgutse em que 0S pesos
representam a importancia relativa - a ser invadtig de cadautpute input

Para avaliar a estratégia de unificacado gerenoi8AP, optou-se, em suma, por:

a) construir Indicadores Gerenciais — IGs com outdlde um modelo de analise de
eficiéncia para o conjunto dos NHPs da DIPAT, oaigj@equivalem a razdo entre a soma
ponderada dos produtos extraidos e a soma ponddwadacursos utilizados na producéo; e

b) usar esses IGs para investigar a eventual masds ineficiéncias nos NHPs e
extrair prescri¢cdes pro-eficiéncia.

Na andlise de eficacia da estrutura organizacicm&I&AT, o método DEA foi usado
para calcular os escores-sintese de eficiénciactcalativa e a hipdétese markoviapara
calcular a distribuicdo de equilibrio dindmico déslPs entre os estados de “eficiente” e
“ineficiente”, servindo, respectivamente, a anatisesficiéncia no curto e no longo prazo.



SEGeT - Simpodsio de Exceléncia em Gestéo e Tecnologia 7

3. Metodologia

Face aos objetivos da reforma organizacional do/IBBEFA em 2002, a avaliacdo da
eficacia do modelo de unificacdo gerencial da DIFRAGqui formulada como o problema de:
calcular a fronteira de possibilidades de produd@® NHPs/SAP, o desempenho relativo de
cada nucleo com respeito a esta fronteira e o®plda operacdo — combinacdes de recursos e
resultados — capazes de garantir a eficiénciasdensa de NHPs no curto prazo; e analisar a
evolucéo da percentagem de NHPs relativamenteieefes no longo prazo.

3.1. ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS- DEA

Em um processo produtivo, a combinacédo dos reculsasma organizacédo tem por
resultado a geracdo de produtos. Desse ponto tie 8&s uma unidade de producdo obtém
uma maior quantidade de produtos com 0s mesmossoscgue outra, sera considerada
relativamente mais eficiente. De forma analoganidade que apresentar a mesma producéo
com a utilizacdo de menos recursos também seréeonda relativamente mais eficiente.

Face aos problemas apontados de interpretacadDdos $elecdo de um padréo de
comparacao entre organizacdes € tratado na litaratbre avaliacdo pela identificacdo de
fronteiras de eficiéncia. Identificada essa framtep desempenho de uma organizagdo é
avaliado em comparacéao com o das unidades produtela representadas

Os modelos de ajuste nao-paramétrico da fronteraoca DEA, por seu turno,
representam a fronteira de producdo as melhordggweaeveladas, ou seja, a producao
maxima empiricamente observada de qualquer Unidadéomada de Decisdo - DMU da
populacdo estudada, obtida a partir da sua dotafgttva de insumos. Postulam, nesse
sentido, a existéncia de ineficiéncias néo-aloaatidecorrentes de motivos que escapam ao
controle dos gerentes no processo produtivo e §aes@ constituem, portanto, em problemas
técnicos na acepcao de aspectos tecnoldgicos degém ou denanagement

Conceitualmente, o modelo DEA é um modelo de progcao matematica. Aplicado
a um conjunto de | organizagdes que utilizamnpluts para produzir Moutputs permite
calcular os escores-sintese El = YI/XI = (A1l.OLll+ AMI.OMI ) / (B1l.I11] + ...+ BNLINI)
de cada organizacdo - em que os Os represenigputs os Is representamputse os Als e
0s Bls representam pesos, ou seja, a importarataveede cadautpute input— e permitem
hierarquiza-las segundo o seu desempenho, espadfiaim padrdo de comparacao.

A DEA é considerada uma metodologia a que estérpocada uma colecdo de
modelos. Os modelos consagrados na literatura B&A0- CCR, desenvolvido em 1978 por
Charnes, Cooper e Rhodes e o DEA — BCC, criado334 fror Banker, Charnes e Cooper.

Os modelos DEA — CCR originam-se da transformacé&ssal problema de
programacdo matemética fracionério. Essa transfifimae faz alterando a sua funcéo
objetivo e resulta em dois modelos de programaicéart o modelo DEA-CCR orientado
para insumos, que minimiza o consumo agregado ders@s, mantendo constante a
producdo; e o modelo DEA-CCR com orientacdo pacalyios, que mantém constante o
consumo agregado e busca maximizar a producao.

E os modelos DEA — BCC, finalmente, sejam os csigos para a reducdo de
insumos, sejam os orientados para o aumento daforocabresentam superficies de fronteira
com retornos variaveis de escala. Esses modelose&fi@ntes, pois possibilitam analisar
processos produtivos em que a tecnologia utilizabhaite qué a produtividade maxima varie
em funcéo da escala de producao, o que permiteasampMUs com portes distintos.

No modelo gréfico da Figura 2, por exemplo, facgtdacao relativa de Ujuando
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comparado o seu desempenho com o de U2, conclui-se que, entre estas trés unidades sob
analise, se alguma pertence a fronteira eficierstis, € Ul, uma vez que Wiiliza o mesmo
montante de recursos Xl para produzir Y1, ou segnos do que Yl, enquanto U2 produz o
mesmo que Ul, mas utiliza um volume X2 de recugasé maior do que XI.

Nesse sentido, a ineficiéncia técnica de U2 rasertt escore-sintese menor do que o
de Ul, da mesma forma que a ineficiéncia de Ulp#essa por escore menor do que o de U3.

Figura 2. Representacao Gréfica do Escore-Sinte&dicdéncia Técnica

CCR
ERZ
I ] ]

Convenciona-se, a propésito, que, para todbsrganizacdes situadas na fronteira,
YL . . . ~ A
EL =ﬂ =1, ou seja, que para todas elas caracteriza-seituagd de eficiéncia plena —
unidade 100% eficiente. Assim sendo, a eficiéna@tiva Elde uma unidade Ul, cujo ponto

. ~ . . : YI )
representativo ndo faz parte da fronteira eficigmele ser medida comgl— <1 e esteéum

escore-sintese para o seu desempenho — veja oawgpdéto da Figura 3.

Uma vez assim identificadas todas as unidades @logeram as melhores praticas
empiricamente observadas, obtém-se, simultaneamantgtuacdo relativa de todas as

: . . ~ | . .
demais. Além disso, por transformagao das rela%%fs pode-se obter uma estimativa dos

ganhos — medidos em termos do aumento esperadodiacfo, ou da economia de insumos
— gque podem resultar da transferéncia dos recwsiss responsabilidade pela producdo de
uma unidade ineficiente para uma unidade eficiemieseja, dos novos planos de operagao
pro-eficiéncia prescritos.
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Figura 3. Representagdo Gréfica da Fronteira Efieie

YL

Yl

C

/R

et LEEL =1 w: 1

v
1

X
=
x

A forma do multiplicador do problema DEA-CCR-O degramacéao linear é:

MiInEl =" (J)BJILIII +W (3.1.1)

s.a. Y (H)AHLOHI- Y (J)BILII+W <0 (1=1,2,...,K) 21
> (1)AHIL.OHI =1 (3.1.3)
AHI, BJE 0 (H1,2,..,M), (¥1,2,..,N) (3.1.4)

Na restricao (3.1.2), o resultado liqguido da DMU &Jlimitado a O (zero) e o das
DMUs eficientes € 0 (zero). A varidvel W em (3.1e1(3.1.2) define uma superficie convexa
de fronteira: se W<0, a producao apresenta retate@scala decrescentes; se for positiva, 0s
retornos de escala séo crescentes; e se for iqueabaos retornos sao constantes, conforme é
suposto na fronteira calculada pelos modelos DERCC

A restricdo (3.1.3), por sua vez, especifica o lemola original de programacéo
matematica fracionaria na forma do multiplicaderi s é eficiente, El = 1; se ndo €, El < 1.

J& a restricdo (3.1.4) significa que os produtosiderados ndo oneram e 0s iNsumMos
usados nao contribuem para o resultado liquidoMb D

Neste artigo foi usado o programa DEAP versdo 2Dhta Envelopment Analysis
Computer Program - no calculo da fronteira de pcadypela técnica DEA (COELLI, 1996).

3.2. TESTES DE AFERICAO DOS RESULTADOS

Os testes nao-paramétricos de Mann-Whitney e dmdifran foram utilizados para
analisar os escores-sintese calculados com o mdEek e lidar com o problema de
indeterminacao do erro de calculo inerente ao noétletierministico adotado, uma vez que as
amostras analisadas provém de populagao com digfdode probabilidades desconhecida.

O teste U de Mann-Whitney é usado p&star se duas amostras independentes foram
retiradas de populacbes com médias iguais. A hipatela a ser testada € que ndo ha diferenca entre
os grupos estudadoA. distribuicdo U pode ser aproximada por uma noi@pe, se Z>|c| no
nivel a=0,01, rejeita-se kide que ndo ha diferenca entre os dois grupos(MANRT2002)

O teste F de Friedman é usado para testar a eciestéa preferéncias entre trés ou
mais amostras ndo necessariamente independerigsotase nula a ser testada é de que néo
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ha preferéncia entre as K opcdes de amostra. Sg°feom K —1 GLs e 95% de confianca,
deve-se rejeitar a hipotese nula de que as amasim®statisticamente indistintas, porém
extraidas da mesma populacao (SIEGEL, 1956).

3.3. ANALISE MARKOVIANA

Com os escores calculados para os 33 NHPs anuperioalo 1997-2007, foi possivel
investigar a evolugéo do processo que foi separaadmidades eficientes das ineficientes ao
longo do periodo. Adotando a hipdétese markovianBMENY; SNELL, 1972) de que o
estado de eficiéncia ou ineficiéncia de um NHP ddpeapenas do estado em que se
encontrava no periodo anterior, podemos constrairattiz de probabilidades de transicao
entre os estados de “eficiéncia” e “ineficiénciaitgo sistema SAP/INCA ao longo dos onze
anos. Na literatura, um procedimento indicado doi@r essa matriz se baseia na simples
contagem t(ansition count ver Billingsley, 1961, p. 14, ou Anderson e Goaaml1957, p.
92) do numero de passagens de um estado a oyperioolo 1997-2007.

De posse daquela matriz e utilizando o conceitodiribuicdo de equilibrio
(KEMENY; SNELL, 1972, p. 131), pode-se determinatigtribuicdo percentual do conjunto
das unidades produtivas entre aqueles dois estadosigo prazo, que representa o equilibrio
dindmico do sistema, desde que ndo haja uma imigiee gerencial ou ndo, sobre 0 processo
que possa, por exemplo, comprometer a aceitachipdieese markoviana.

3.4. UNIVERSO, AMOSTRA E COLETA DE DADOS

O universo da pesquisa € formado pelos 4 NHPs #ADINCA. Uma vez que
apenas o HC1, o HC2 e o HC3 do INCA tém atividagleeehtro cirdrgico, que requer um
servico de patologia, a avaliagdo da eficacia ttaitesa organizacional do SAP concentrou-
se na analise de eficiéncia dos 3 NHPs que fazagmdstico laboratorial de patologia.

Os dados bésicos retroativos a 1997 foram coletados$rés fontes: nos bancos de
dados do Sistema de Anatomia Patolégica do INCARH! com a obtencdo de dados
primarios relativos a for¢a de trabalho nas esagasabalho e na folha de pessoal do INCA;
e mediante solicitacdo a equipe de informéaticaAB/BICA (SANTIAGO, 2009).

Apesar do periodo de tempo coberto pela série desdanuais disponiveis — 11 anos -
resultar em um numero de unidades de observacawvap@vel utilizada — 4,12 unidades -
compativel com o que é recomendado na literatura @ssegurar o poder de discriminacéo
do modelo DEA (COELLI; RAO; BATTESE, 1998), o nuroate DMUs é restrito — 3 NHPs,
de forma que foi calculada uma fronteira Unica mac@mnjunto dos NHPs anuais do periodo
1997-2007 e foram considerados, por NHP, quatnarses (ounput9 — a saberNUmero de
Pacientes/ano do SAP, Numero de Médicos Patol@yistan Assinatura de Laudo/ano,
Numero de Horas de Profissional Nao-Médico/and(anero de Blocos Arquivados/an@
quatro produtos (owutput3 — Numero de Diagndsticos Histopatolégicos Codificddng
Numero de Exames Histopatologiarsd,Numero de Laudos Histopatologicos/amNimero
Médio de Dias para Emissao de Laudo por Patologgsta(SANTIAGO, 2009).

4. Resultados

Os resultados expostos nesta secéo estao distribeind quatro subsecdes. Primeiro, €
apresentada a discriminacdo dos NHPs-ano em gdepasidades produtivas relativamente
“eficientes” e “ineficientes”. A subsecado seguiatalisa os resultados dos testes da diferenca
entre 0s escores. A terceira subsecdo apresentasobados da analise markoviana E,
finalmente, sob a denominacéao de “plano de operegasolidado dos NHPs”, € apresentada
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a soma das alteracdes alocativasngeits e outputsque posicionariam os NHPs ineficientes
na fronteira de eficiéncia no periodo pds-reestagfio organizacional do SAP/INCA.

4.1. CLASSIFICACAO DOS NHPs/DIPAT/INCA SEGUNDO AU\ EFICIENCIA

O problema de programacéo linear subjacente aalloadlto modelo DEA com
Retornos Constantes de Escala Orientado para aterddeA-CCR-O) foi resolvido para a
obtencdo dos escores-sintese que discriminam o8lHBBs-ano entre eficientes e néo
eficientes — veja a Tabela 1. Esse modelo foi bgtmlpara a analise de eficiéncia dos NHPs
e para a discussao das escolhas operacionaisigigneia na subsecédo 4.3, uma vez que:

a) atomada de decisdo do gerente é no sentido danzakiosoutputs,uma vez que
o orcamento do SAP/INCA é pré-fixado (oputssao os disponiveis no inicio do ano);

b) o periodo coberto pela analise — em torno de deg aré longo o suficiente para
contemplar as situagfes de equilibrio de longore estdo implicitas na hipétese de
retornos constantes de escala do modelo de livieoc@ncia; e

c) o modelo DEA-CCR discriminou melhor os grupos dePskllo que DEA-BCC.

A Tabela 1 tanto permite monitorar cada NHP indiaithente no decorrer do periodo
da analise, avaliando gerformancede cada um, quanto comparar o seu desempenho em
relacédo ao do conjunto dos NHPs, o que também ggdésualizado na Figura 4

O modelo DEA-BCC-O revelou poder explicativo quaritoheterogeneidade de
desempenho entre as unidades produtivas. Comoseodebservado na Tabela 1, 17 das 33
DMUs examinadas estdo fora da fronteira de efitc@dngc que significa que a hipdtese
comportamental implicita no modelo DEA-O foi confada pelos resultados do céalculo do
modelo: os gerentes dos NHPs efetivamente se espelbs seus ‘pares’ - benchmarksla
analise de desempenho relativo - em busca derefiaié

Em geral, as unidades ineficientes ficaram proxidegronteira de eficiéncia, o que
significa auséncia deutliers ou efeito aprendizado entre os gerentes ou, angldez das
condi¢des de processo (coeficientes técnicos fpoasexemplo), também sugerida pelo fato
do melhor resultado ter sido obtido com o calculoribdelo DEA-CCR.

A evolucédo dos escores-sintese anuais meédios, ape ger observada na Figura 4,
indica perda de eficiéncia entre 1999 e 2001 e siganhos obtidos a partir de 2002.

Tabela 1. Escores-sintese de eficiéncia dos NH&a Po)
Modelo DEA-CCR-O com especificacdo de 8 variaveis

NHPs 1997 1998 1999 2000 2001 200p
NHP1 100,00 100,0q 100,0p 100,0 100,00 100,00
NHP2 100,00f 100,00 100,0p 80,7p 69,00 83,40
NHP3 81,40 | 100,00 100,00 100,d0 95,90 98,20
Media 93,80 | 100,00 100,00 93,56 88,30 93,86
% Eficiente 66,00| 100,00 100,00 66,0D 33,00 33,p0
NHPs 2003 2004 2005 2006 2007
NHP1 99,30 | 100,00 100,00 99,60 98,80
NHP2 83,80 91,70 87,80 90, 7( 88,20
NHP3 94,20 97,00 97,300 100,00 100,00
Média 92,43 96,23 95,03 96,76 95,6p
% Eficiente 0,00 33,00 33,00 33,00 33,00
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A Tabela 1 também mostra a mudanca na eficién@a. iduve unidade eficiente ou
ineficiente que assim tenha se mantido nos ancglire final do periodo. Por outro lado,
houve mudancas de um estado para outro entre 12007 2 eficientes em 1997 passaram
ao de ineficientes em 2007; e 1 no sentido invesanesmo periodo. Todas as unidades,
porém, persistiram em niveis bastante elevadodiciéneia, sugerindo, mais uma vez, um
forte efeito aprendizado cruzado entre os gerertgmeriodo.

Face a hipotese de pesquisa deste estudo, a ar@tmgmrativa da média anual dos
escores calculados é de especial interesse: camiitona hipétese de associacdo entre a
mudanca da estrutura organizacional do SAP/INCAneethor performancedos NHPs no
periodo poés-unificacdo gerencial se houve varigg@gitiva do escore médio dos NHPs a
partir de 2002 e sugerindo perda de eficiénciasesontrario, acusar variacao negativa, De
fato, houve queda do valor do escore médio anua&ffidé€ncia calculado no periodo 1998-
2001 ( de 100% para o ano de 1998 até 88,3% em) 20@0mento no periodo 2002-2007 (
de 93,9% em 2002 até 95,7% em 2007 — veja a Tdbel2e imediato, portanto, esses
resultados indicam que ndo houve perda de efi@énci

Figura 4 - Gréfico de evolucao anual do escorgestrmédio: 1997-20(
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Os dados basicos disponiveis, como vimos, saoededicidade anual. Diante do
relativamente baixo poder do modelo para a disnagéo dos NHPs eficientes e ineficientes
dai resultante, uma questdo adicional a verificaseéos NHPs apresentaram variacdo
significativa do coeficiente médio de eficiénciarti€a relativa de um ano para outro.

4.2. RESULTADOS DO TESTE DE PRECISAO DOS RESULTADOS

Comparados os escores de eficiéncia dos grupo$ déHPs-ano ‘eficientes’ e 17
‘ineficientes’ atraves do teste de Mann-Whitneyteob-se Z<-2,3, rejeitando a hipotese nula
de que as duas amostras de NHPs fazem parte daarpepulacdo, ou seja, existe diferenca
estatisticamente significativa entre os escored\#tRs discriminados nos grupos (p < 0,01).

Quanto a diferenca dos escores dos NHPs de diésranbs comparados pelo teste de
Friedman, como a estatistica F para 11 amostrastiamentos forneceu o valor 446,3, maior
que o valor tedrico para a distribuicdo qui-quadradm 10 graus de liberdade e 95% de
confianca, rejeita-se a hipdtese nula, ou sejagqsedafirmar que existe diferenca entre os
escores médios de eficiéncia técnica de diferemtes.

4.3. HIPOTESE MARKOVIANA

Para completar esta andlise sobre o tipo de agfocigue existe entre a mudanca
organizacional e gerformancedo SAP/INCA, a partir da ampliacdo do horizonte de
observacdo dos NHPs com a abordagem markoviarteasicdo entre as condi¢cdes de
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eficiéncia (E) e ineficiéncia (I) cabe observar gugercentual de unidades eficientes caiu no
periodo, enquanto o caminho temporal dos escordfoompi de alta, sugerindo que se trata
de modos distintos para avaliar a eficiéncia dstésna produtivo” representado pelos NHPs.

Contando as mudancgas de estado para cada NHP gm donperiodo 1997-2007,
obtemos: E para E = 11; E para | =4; | para EeRpara | =12.

Podemos, entéo, escrever a matriz P de probalekdde transi¢éo entre estados (no
periodo). Por exemplo, a probabilidade de passgoeriodo, de “eficiente” para “ineficiente”
é igual a 4/15 (4 que passaram dentre 15 eficiprAdstando a hipotese markoviana de que,
ao longo do tempo, as probabilidades de transicéi® eestados s6 dependem do estado
anterior, podemos calcular a distribuicdo percéntlzs unidades em cada um dos dois
estados em termos de equilibrio dindmico (KEMENWESL, 1972, p. 131). Essa
distribuicdo pode ser escrita como um vetor-linltajos elementos somam 1 e que satisfaz a
equacao matriciakk P =n. Resolvendo essa equacéo obtemesépercentual das Eficientes)
= 42,86%nne (percentual das Ineficientes) = 57,14% .

Pode-se extrair da Tabela 1, finalmente, que oeméual eficiente médio no periodo
foi de 55,36%. Assim, pode-se argumentar que, emote agregados (“sistémicos”), os
escores individuais sugerem uma superestimatiyzedaentagem eficiente no periodo vis-a-
vis a distribuicdo de longo prazo do sistema, imdécpela andlise markoviana. Segundo essa
analise, parece haver um ligeiro movimento em @oexp aumento da ineficiéncia do sistema
no longo prazo, se nada for feito em termos geaenci

4. 4. PLANOS DE OPERACAO EFICIENTES

O modelo DEA-CCR-O com especificagdo de 8 varidv@msbém foi usado para
identificar o conjunto de referéncia — os “parede cada DMU néo eficiente: os NHPs-ano
relativamente eficientes que podem servirb@gmchmarkspara que cada NHP ineficiente
também atinja a fronteira de eficiéncia, atravésnd@anca, em simultaneo, das quantidades
de todos 0s recursos que usa e dos produtos gtm abtada ano.

A analise conjunta dos planos de operacdo préeéim prescritos para o periodo
pos-unificacdo da gestdo dos NHPs (2002-2007) permdestacar, como contribuicdo
gerencial, que o numero dos médicos patologistasutenos profissionais de saude da
DIPAT/INCA poderia ter diminuido sem prejuizo daranto da producao — veja a Tabela 2.

Duas hipoteses podem ser investigadas a respeste desultado. A primeira é a de
que a ineficiéncia relativa na utilizacao da fodeatrabalho da DIPAT decorre do fato de que
os NHPs contam com residéncia médica, uma vez guenddicos em Uultimo ano de
residéncia, incluidos no nimero de médicos utibzagh assinam laudos, mas em nuamero
mais reduzido e em tempo de emissdo mais longegAngla, a de que 0os novos profissionais
de saude ndo-médicos concursados do INCA, aindeegmmento, trouxeram ineficiéncia.

Tabela 2. DIPAT — Plano de operacgéo consolidadd\itRs: 2002-2007
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Variavel de Input/Output Variagado Absoluta
Pacientes (1) 0
Médicos (1) -62
Outros Profissionais de Saude (1) -83.948 7 Profissionais/ano
Blocos Arquivados (1) -12.624
Diagnosticos Codificados (O) 7475
Exames (O) 15.199
Laudos (O) 17.608
Tempo de Emisséao do Laudo(O) 13

(1) regime de 40hs/semana.

Mais importante, no entanto, do que a reducdo reowanejamento - da forca de
trabalho prescrita nos planos de operacao préefi@ calculados é a constatacdo de que, em
simultaneo, a quantidade de diagndsticos, exambsidos produzidos poderia ter sido
aumentada em 3,33%, 7,33% e 14,3%, respectivamente.

5. Conclusodes

O uso do modelo DEA-CCR-O para avaliar o desempeith8ervico de Anatomia
Patoldgica do INCA no curto prazo e o da analis&kowana para avaliar as perspectivas no
longo prazo mostrou-se frutifero. Com o objetivo alaliar a eficAcia da mudanca de
estrutura organizacional do SAP em 2002, uma ueigaddutiva especializada, sujeita as
regras da administracdo publica brasileira e nmmoltipsito, a analise de eficiéncia revelou
poder explicativo e capacidade de previsao, assimodrouxe uma contribuicdo gerencial.

Nesse sentido, primeiro foram obtidas evidénciassaporte a hipotese do modelo
sobre o comportamento dos gerentes dos NHPs, satoadentificados ganhos de eficiéncia
no curto prazo com a implementacdo da estratégimifieacdo gerencial destes nucleos na
DIPAT. Os indicadores calculados permitiram idecdif os critérios de avaliacdo necessarios
a esse fim, em circunstancias nas quais o usadi®dores convencionais costuma colocar o
avaliador em posicao inconclusiva, como é o casardades de producado multiproposito.

Adotada a hipétese markoviana sobre a conexaaeantporal do desempenho das
unidades avaliadas e calculada a distribuicdo perakde equilibrio de longo prazo dos
NHPs nos dois estados de eficiéncia porém, foiigi@vem segundo lugar, que ha um ligeiro
movimento de aumento da ineficiéncia sistémicaaska for feito em termos gerenciais.

No suporte a tomada de decisao, por fim, uma dan¢do dos resultados obtidos foi
a de que o aporte puro e simples de novos reca@ws a Unica solucdo possivel para o
aumento da eficacia dos NHPs, o que levou a cailde que é viavel aumentar a producéo
do SAP, mesmo reduzindo, por exemplo, o nUmeroéttans.

Identificando melhorias dgerformancee limites da estratégia de unificacdo gerencial
dos NHPs, a andlise de eficiéncia ofereceu evidéngortanto, de que os problemas de
coordenacao do ambito da estrutura da DIPAT podemaddar esforco adicional de gestéo,
mas que estes problemas nao desqualificam a efickciestrutura organizacional de tipo
DIPAT para dar suporte laboratorial aos hospitai$NCA.

A obtencdo dos dados esbarrou, no entanto, emsvaroblemas. Dado que os
predicados da abordagem deste estudo mostraramaqaealise de eficiéncia é uma
ferramenta informativa para a gestao da DIPAT eg€ipo enfatizar que:
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- algumas limitacbes da analise poderdo ser caadasicom o conhecimento das
caracteristicas e do contexto de cada NHP. A @enips resultados depende, em particular,
de mais conhecimento das implicacfes do aprendipado a existéncia de relacionamento
entre as técnicas utilizadas nos NHPs ou de rekagidie as amostras de escores comparadas;

- 0s dados basicos usados demandaram esfor¢co eetane sem precedentes na
organizacdo examinada e contribuiram para o autbemmento; e

- 0s resultados revelaram margem para aumentamenoide diagnosticos, exames e
laudos, reduzir o prazo de emisséo de laudos sto da insumos e aumentar a eficiéncia.
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