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Resumo

Evidéncias sobre a eficiéncia do Modelo de Atencdo Integral em salde no uso de
recursos podem promover a sua difusdo. O Laboratério de Pesquisa Clinica em
Doenca de Chagas do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fundagao
Oswaldo Cruz adotou a estrutura Organizacao Inovadora para desenvolver a pesquisa
clinica associada a assisténcia. O objetivo do artigo é avaliar esse exemplo de
inovacao organizacional para agregar conhecimento sobre o principio direcionador da
inovacdo na organizacao publica multipropdsito de saude e contribuicdo gerencial
sobre a descentralizagdo orientada para a inovacdo. Usa os métodos de levantamento
de microcustos e Custeio Baseado em Atividades, o teste de correlacao
de Spearman e o Modelo DEA na avaliagdo. Confirma, quanto ao principio
direcionador da inovagao, a contribuicdo para: o desenvolvimento da pesquisa; a
diversificacao e a efetividade em custos na distribuicdo dos recursos da assisténcia;
e a eficiéncia relativa do conjunto destas atividades.
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Abstract

Evidence on efficient use of resources can promote the diffusion of the Integral
Healthcare Model. The Laboratory for Clinical Research in Chagas Disease of the
Evandro Chagas National Institute of Infectious Diseases, Oswaldo Cruz Foundation
(Lapclin-Chagas) adopted the Innovative Organization structure in 2007 with view to
develop clinical research about Chagas disease. Using the methods of surveying of
microcosts and Activity Based Costing, the Spearman correlation test and the DEA
model, the paper aims to assess this organizational innovation in order to aggregate
knowledge about the driving principle of innovation in the multipurpose public health
organization and bring a managerial contribution on innovation-oriented
decentralization. It shows its effect to develop research, diversify as well as promote
cost-effectiveness and overall efficiency gains in the distribution of resources to
healthcare activities. It aggregates knowledge about the effects coming from
innovation-oriented decentralization and from the diffusion of the experience of the
Lapclin-Chagas.
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1. Introducéo

Segundo a literatura sobre vantagens competitivas, as organizac¢des internalizam a
orientacdo empreendedora para alcancar suas metas com mais eficiéncia, bem como
conviver com a concorréncia e adaptar-se a mudancga; a estrutura da organizacao
deve ser menos centralizada e envolver mais participacéo, e as organiza¢des publicas
responséaveis pelas solu¢des mais inovadoras desfrutam de estruturas
descentralizadas. A propdsito da estrutura das organiza¢des de saude, essa literatura
descarta o risco de duplicacéo das atividades gerenciais e de queda da produtividade
associada a descentraliza¢do da governabilidade da atencéo.

Na Fundac¢éo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por exemplo, as limitacbes atribuidas a sua
organizacao segundo o modelo Organizacéo Profissional e ao modelo Organizacao
Divisionada resultaram na escolha da configuracdo Organizac&o Inovadora
(MINTZBERG, 1995) em 2006 e da subestrutura Laboratorio de Pesquisa Clinica
Associada a Assisténcia para a reestruturacao do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas da Fiocruz (INI) em 2007, com vistas a melhorar o seu desempenho
na pesquisa inovadora, mediante a incorporagéo de caracteristicas de autonomia e de
orientagdo empreendedora entre seus profissionais.

A valorizagao dos principios da “nova gestao publica” em busca de sustentabilidade do
posicionamento do INI na pesquisa clinica sobre doencgas infecciosas, a preocupacgao
guanto aos recursos necessarios ao tratamento em salde segundo os principios do
Modelo de Atencéo Integral e a promocao da inovacao resultaram na estratégia de
aliar esforcos de inovacao organizacional pré-orientagdo empreendedora na atengéo
clinica em doengas infecciosas a busca de eficiéncia no uso de recursos e de ganhos
de efetividade clinica nos esquemas de tratamento.

Nesse sentido, o INI adotara a estrutura organizacional Acdo Integrada (PAI) em 1999,
associando atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. A PAI sobre doenca de
Chagas do Laboratorio de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas (Lapclin-Chagas)
foi uma experiéncia de integracéo dessas atividades consolidada a partir da
reestruturacdo do INI em 2007.

Este artigo avalia a evolugdo recente da pesquisa clinica em doenga de Chagas no
INI, com vistas a agregar conhecimento sobre o efeito da descentralizagdo da
estrutura organizacional na promocao da pesquisa e na melhoria do desempenho nas
atividades de assisténcia organizadas segundo os principios do Modelo de Atencédo
Integral em sadde. A questao focalizada neste artigo diz respeito a investigacédo dos
tipos e efeitos das solu¢gBes organizacionais - ou mecanismos internos de incentivo -
gue potencializam os resultados da interagédo entre as atividades de pesquisa e de
assisténcia (FIOCRUZ, 2006) através da motivagdo continuada para a pesquisa
inovadora. A formulacédo do problema de avaliacdo do desempenho do INI resultou da
hipotese de que a solucdo dos problemas internos de compromisso através do foco na
pesquisa orientada por missdes promove o crescimento da pesquisa clinica.

O método de pesquisa escolhido foi o estudo de caso Unico sobre a eficacia do
modelo (BANA E COSTA, 2000) do Lapclin-Chagas, uma fonte de evidéncias pouco
explorada, com vistas a agregar conhecimento empirico acerca do efeito da
descentralizacdo das formas de alocagéo e coordenacao da forca de trabalho
(MINTZBERG, 1995) sobre o desempenho.

Analisando os dados disponiveis a respeito da evolucao recente das despesas anuais
e dos custos unitarios efetivos dos laboratorios do INI, busca evidenciar os efeitos
positivos das novas subestruturas resultantes da mudancga organizacional de 2007



sobre a evolucédo da distribuicdo dos recursos destinados as atividades de atencdo
clinica do INI entre os seus laboratérios, bem como do grau de diversificacdo da
assisténcia e do desempenho em custos da atencéo clinica prestada no Lapclin-
Chagas no periodo 2006-2011.

Em seguida, recorre ao resultado da andlise do desempenho conjunto das diversas
atividades das PAI do INI para avaliar a eficacia dessa estrutura de atengéo integral,
gue incorpora atividades de ensino e pesquisa, utilizando um modelo de
representacdo adequada das especificidades do funcionamento do INI como unidade
produtiva e do seu processo de tomada de deciséo sobre a alocacéo de recursos no
periodo 2002-2012.

O artigo focaliza a quantificacdo, aparentemente inédita na literatura, do grau de
diversificacdo dos procedimentos e da evolugdo do desempenho, em termos de
efetividade em custo e eficiéncia, do Modelo de Atencao Integral no tratamento da
doenca de Chagas.

2. Marco conceitual

Os conceitos necessarios a avaliacao da inovacao na organizacéo publica
multipropdsito de saude, aqui conceituada como uma organizac¢ao publica complexa,
sujeita a conflitos internos de interesses, uma unidade produtiva prestadora de
servigos de atencdo integral em saude associados ao ensino e a pesquisa que utiliza
recursos especializados, muitos comercializados em mercados incompletos, para
produzir "bens publicos", e cuja avaliagcao esta sujeita a experiéncia de uso, assim
como contribuir para o desenvolvimento da prestacéo de servicos em saude, foram
estabelecidos: na literatura de Ciéncia da Saude sobre a mudanca institucional
orientada para o Modelo de Atencéo Integral em saude; na literatura de Administracdo
e Economia sobre as relagdes entre a centralizacdo da tomada de deciséo, a
vantagem competitiva da firma e o posicionamento estratégico da organizacdo publica;
e na literatura de Analise de Eficiéncia sobre a tomada de decisdo na organizacao
produtiva com informacéo incompleta.

2.1. Atencdo integral e diversificagdo na organizacéo publica multipropésito de
saude

A literatura discute os fundamentos do Modelo de Atencéo Integral que podem
influenciar a sua ado¢éo na organizagao publica multipropésito de saude.

O modelo é associado a importancia das a¢fes de promog¢ao da saude, de prevencao
das doencas e de recuperagéo, vis-a-vis o enfoque curativo centrado na doenga, e aos
principios juridico-legais das préticas de saude orientadas pela busca de precedéncia
dos direitos humanos sobre as relagdes de mercado, norteadores da constituicdo do
Sistema Unico de Salde brasileiro (SUS).

E caracterizado: como modelo de transicdo entre a assisténcia médica ambulatorial
centrada no trabalho médico especializado, e a atengéo centrada no trabalho
multiprofissional; e como instrumento de transformacéo, de reinser¢do social do
paciente e de promocéo da intersetorialidade das ac¢des, de reducédo de danos e de
avanco nas politicas publicas que repercutem na prética cotidiana das unidades de
saude.

Finalmente, é destacada a garantia de maior acesso e gratuidade dos servicos que o
modelo confere a populacédo, diante das mudancas na autonomia dos pacientes, das
novas tecnologias médicas e da inexisténcia de mecanismos formais para resolver os
problemas eticamente complexos resultantes (ULLOA GONZALEZ; BARRANTES
MONGE, 2008). Com respeito a essa garantia, € prescrita a passagem de um modelo



de atencdo centrada no hospital para um modelo de maior envolvimento familiar e
social no processo de reabilitagdo, que dé conta da complexidade das relacbes entre o
profissional de saude e os pacientes.

A literatura sobre o chamado Integral Healthcare Model destaca que o modelo
aperfeicoa a prescricdo de procedimentos e de instrucdes de interacéo do profissional
de saude com o paciente (ROSS, 2009). Sustenta ainda que, face a focalizagdo nos
aspectos bioldgicos, as percepgdes desses profissionais e dos acompanhantes
domésticos podem diferir e que esta abordagem deve ser substituida por uma légica
“multiconceitual” e multidisciplinar (OLIVEIRA; NASCIMENTO; MARCOLINO, 2012).

Esclarece, a propdsito, que os servicos considerados no seu contexto abrangem até
mesmo o suprimento de agua limpa para o usuério e o ensino de habitos saudaveis.
Para o profissional de salde, esses servicos contemplam a inclusdo do paciente e da
comunidade, o auxilio dos pares e 0 acesso aos recursos necessarios. Além disso,
requerem o controle de um amplo leque de recursos, tais como hospitais, instalagbes
complementares e de distribuicdo de ateng¢édo, médicos, enfermeiros, técnicos
especializados, engenheiros e sanitaristas.

Finalmente, a opcao pelo Modelo de Prestacéo de Servicos de Salde Abrangentes,
designacéo alternativa do modelo, orientada para a protecéo social, ndo s6 considera
o efeito esperado para a prevencao diante dos riscos de perda de saude, mas em
termos de garantia de servicos de atencéo de qualidade, de prevencdo quanto a
dificuldades financeiras provenientes de despesas de salde elevadas, e da eficacia
dos programas de saude publica dirigidos a diferentes coortes de pacientes, através
do controle do comportamento de risco (KNAUL et al., 2012; IVERS et al., 2011).

2.2. Descentralizac&o e inovagdo na organizagao publica multipropdsito de
saude

Na origem do desenvolvimento dos laboratérios do INI, a organizagéo dos Institutos da
Fiocruz como Organizacgédo Profissional (MINTZBERG, 1995), constituida por
profissionais com alta padronizacdo das habilidades, em que o trabalho € complexo e
prevalece a contratacdo de profissionais treinados e detentores do controle sobre o
seu proprio trabalho, com vistas a internalizacdo destes padrfes, enfatizava a
autoridade de natureza profissional, mas caracterizava-se por baixa governabilidade
dos objetivos organizacionais.

Quanto a Organizacdo Divisionada, configuracdo que sucedeu o modelo
Organizacéo Profissional, suas unidades operacionais sdo diferenciadas pela
padronizacao dos outputs, tém autonomia e pouca hierarquia, mas encontram-
se submetidas ao controle uniforme de um “escritério central” e o parametro-
chave do desenho da organizacdo € o sistema de controle de desempenho
(MINTZBERG, 1995). Essa configuragédo, no entanto, adotada com o propésito
de promover a pesquisa "estratégica” sobre saude através do modelo de gestéo
orientada para resultado, assegurou autonomia restrita aos Institutos da Fiocruz
a partir de 1995, com outputs escolhidos a priori, através da definicdo do plano
estratégico com seu “escritério central” apoiada na avaliagdo de desempenho.

Nesse contexto, o INI integrou as atividades de diagndstico laboratorial, atencéo
clinica, ensino e pesquisa das doencas infecciosas focalizadas pelo seu plano
estratégico em estruturas organizacionais de tipo PAI em 1999, com o objetivo de
tornar-se referéncia e mobilizar recursos para a pesquisa clinica (JORGE et al., 2006).

Em sintonia com o paradigma da “nova gestao publica”, a busca de posicionamento
estratégico do INI resultou, ainda, na preocupacao de aliar ganhos de eficiéncia no uso



de recursos aos ganhos de efetividade clinica obtidos nos esquemas de tratamento
adotados, mediante a operac¢do de mecanismos de incentivo como a orientacéo para
resultados, a descentralizacdo dos controles gerenciais, a responsabilizacdo e a
flexibilizacdo de procedimentos (CUNILL GRAU; OSPINA BOZZI, 2003).

De fato, a geragéo de conhecimento sobre doencas infecciosas foi definida como
produto-padrdo do INI, mas a restricdo a autonomia da pesquisa pela padroniza¢éo
das atividades também comprometeu a promogao da pesquisa clinica.

Em 2007, entdo, a reestruturacéo dos Institutos pelo modelo Organizacdo Inovadora
focalizou o incentivo a orientacdo inovadora com empoderamento do nucleo
operacional, descentralizacéo, liberdade de "ajuste matuo" entre profissionais para a
constituicdo das equipes de pesquisa e condicionamento da criagdo e sobrevivéncia
dos laboratdrios pelos seus resultados (MINTZBERG, 1995).

Em consequéncia, foram criados os Laboratérios de Pesquisa Clinica do INI,
subestruturas concebidas para assumir vinculos de resposta rapida aos usuarios das
pesquisas, com vistas a promover a pesquisa inovadora (FIOCRUZ, 2006). Entre os
laboratorios, o Lapclin-Chagas exemplifica uma experiéncia consolidada de atengéo
integral.

Nesse sentido, a necessidade de internalizar a iniciativa e desenvolver o potencial do
individuo resultou na importancia conferida a escolha da estrutura organizacional
detentora das condi¢des para motivar a orientagdo empreendedora (MORTON; HU,
2008).

Combinadas, as caracteristicas de autonomia e atitude competitiva, inovadora, pré-
ativa e de predisposi¢do ao risco resultariam em melhorar o desempenho da
organizagao, que lograria alcangar metas com mais eficiéncia e adquirir capacidade
adaptativa a ambientes turbulentos (JOGARATNAM; CHING-YICK, 2006). Entre elas,
a autonomia individual é considerada a influéncia direta de maior peso na orientacao
empreendedora. Uma conclusdo da literatura é que a estrutura organizacional deve
ser menos centralizada e envolver mais participagdo (ROBINSON, 2007).

Por seu turno, a atividade de pesquisa é sujeita a incertezas e dificil de avaliar,
realizada em ambiente dindmico e complexo, face ao que a integracao das atividades
da pesquisa clinica associada a assisténcia depende da interacao efetiva, por ajuste
mutuo, entre profissionais com diferentes padrdes de habilidades (HARRIS, 1977) em
equipes de projetos ad hoc e encoraja o desenvolvimento da Organizacdo Inovadora.

Na Organizacédo Inovadora, a delicada conciliagdo dos objetivos do ndcleo operacional
e da administragcédo (HARRIS, 1977) ndo depende da coordenagéo externa por
sistemas de regulacdo; a resposta a mudanca externa pelo nucleo operacional reduz a
necessidade de supervisdo direta dos operadores pelos gerentes de linha e o ajuste
mutuo dos profissionais é o principal mecanismo de coordenacao.

Em consequéncia, a mudanca organizacional da pesquisa clinica associado a
assisténcia da Fiocruz em 2006 focalizou mecanismos de divisédo de trabalho e
coordenacédo da pesquisa que evoluam continuamente, de acordo com o0s projetos
existentes, visando integrar as agdes assistenciais estruturadas entre as modalidades
(internacao, hospital-dia e ambulatério), as linhas de cuidado (v.g. a infectologia), as
atividades de apoio (v.g. a patologia clinica) e o suporte tedrico (v.g. a epidemiologia
clinica) aos laboratérios (FIOCRUZ, 2006).



2.3. Informacéo, eficiéncia e avaliacdo na organiza¢ao publica multipropésito de
saude

Sob a 6tica da Analise Econdmica, a producao é organizada com o objetivo de obter
eficiéncia no uso dos recursos, de forma que o estudo da busca de eficiéncia visa
conhecer a unidade produtiva através da compreensao dos efeitos dos modelos
gerenciais, das estratégias e das estruturas sobre a sua criacdo e expansao
(MILGROM; ROBERTS, 1992). Em outras palavras, a busca de eficiéncia explica a
organizacao e expressa sua racionalidade, de modo que a prescricdo da Andlise
Econbmica para o funcionamento da unidade produtiva como organizacdo econémica,
no ambiente da competicdo, € buscar eficiéncia no uso dos recursos (VARIAN, 2006).
A doutrina da chamada Administracdo Publica Gerencial, por exemplo, é considerada
consistente com os principios e politicas da Analise Econdémica (LA FORGIA,
COUTTOLENC, 2008).

Em particular, em presenca de informacdo completa sobre o processo produtivo, a
fungéo objetivo de maximizacao do lucro da teoria neoclassica do equilibrio da firma
no curto prazo explica a busca de eficiéncia absoluta no uso dos recursos, enquanto a
inovacao “poupadora de custos” resulta do principio direcionador da inovacao na teoria
neoclassica sobre a mudanca técnica, a saber, a minimizacdo de custos.

Com vistas a avaliagcdo organizacional, entdo, a informagéo sobre custos pode
aprimorar o desempenho das organizagdes (ATKINSON et al., 2000) e, no setor
publico, o controle dos custos pode contribuir para atender mais “clientes”
(HORNGREN; SUNDEM; STRATTON, 2004).

Nesse sentido, além das ferramentas de controle, € necessario escolher o sistema de
apropriacao de custos, porque o processo de apropriacéo define a precisédo dos
resultados do custo do produto apurado, a qual motiva decisdes gerenciais tais como o
incentivo ou ndo a uma linha de produto ou servico (WARREN; REEVE; FESS, 2008).

Essa 6tica, porém, costuma pressupor que existe um padrdo de referéncia, a
chamada “fungado custo”, que retrata o custo de uma organizacdao modelar,
idealizada, devotada a minimizacdo de custos (e/ou a maximizacdo do lucro),
que disporia a priori de informagdo completa sobre a melhor tecnologia e os
precos de todos os fatores de producdo recomendados pelas combinagdes
técnicas possiveis. A conviccdo € de que a organizag¢do, assim como a firma
estilizada que maximiza lucro, alcanca o objetivo de sobrevivéncia no mercado
através da busca de maxima eficiéncia. A economia nos custos e a inovacao
poupadora de custos expressam o sucesso do seu desempenho.

No entanto, a hipétese de informacédo completa, incorporada aos modelos
neoclassicos explicativos dos precos praticados e do tamanho da firma em
concorréncia perfeita, deixou de ser de interesse unanime na Anélise Econémica.

Se, ao contrario, o0 gerente ndo conhece a priori, por completo, a tecnologia que a
organizacdao utiliza ou pode utilizar, nem os precos relativos dos fatores, nem o
tamanho do mercado ou, ainda, se ndo pode observar o talento e o esforco dos
subordinados, entdo ndo existe associacdo entre a avaliacdo acerca da eficiéncia
relativa do gerente e a relacéo do custo efetivo observado da organizacao avaliada
com o custo da organizacao benchmark.

Como alternativa, a moderna Economia Interna da Organizacao incorpora a hipétese
de assimetria da informagéo (SOUZA; MAUSS; DIEHL, 2008) & descricao da interagao
entre o gerente e 0 agente executor da producéo no interior da organizacdo, do que
resultam o interesse e a preferéncia pela formulagéo, dentre os modelos explicativos



da organizacéo através da eficiéncia de seu desempenho, daqueles que adotam a
hip6tese informacional de existéncia de ineficiéncias fora do controle do gerente, as
chamadas ineficiéncias de tipo X (LEIBENSTEIN, 1966).

Como destaca a Teoria do Crescimento Enddgeno, os conceitos de “conhecimento
como bem livre”, “mudanca técnica exégena”, “eficiéncia absoluta”, “retornos de escala
constantes” e “auséncia de desequilibrios com ineficiéncia no curto prazo” sédo
concepgdes equivalentes a hipétese de informacdo completa do modelo de equilibrio
da firma em concorréncia perfeita no curto prazo. Em contraste, o reconhecimento de
ineficiéncias, do custo da informacédo e da informacao incompleta, da heterogeneidade
tecnoldgica, do aprendizado e dos retornos variaveis de escala distingue a axiomatica

dos modelos da firma em concorréncia imperfeita (ROMER, 1994).

Quanto a natureza da inovagao nas organizacges, se disruptiva ou incremental, o
“Modelo da Curva de Aprendizado” sustenta que a acumulagdo de conhecimento na
organizagao inovadora é incremental no curto prazo (ROSENBERG, 1976). Assim, 0
processo de crescimento da organizagdo inovadora (tal como o INI) se beneficia de
esforcos de inovagdo (ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 2001).

De acordo com essa nova abordagem da organizacgao, a hip6tese comportamental
alternativa a da universalidade da inovagédo poupadora de custos € a de busca de
eficiéncia relativa, responsavel pelo interesse no uso de modelos como o Modelo da
Analise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis - DEA) para testar a hipotese
de que o desiderato da organizacéo produtiva € a busca de eficiéncia orientada pela
emulacdo do desempenho dos pares e ndo a eficiéncia absoluta (MANTRI, 2008).
Para o objetivo de avaliacéo, é requerido um tratamento adequado da distingdo entre a
ineficiéncia na gestdo de fenbmenos e variaveis sob controle do administrador e os
efeitos de fatores que escapam ao seu controle.

Nas organizacfes complexas do setor publico, além disso, a coexisténcia de grupos
internos de interesse resulta em maior dificuldade para a definicdo precisa de objetivos
comuns (BISANG; KATZ, 1996) e essa auséncia de referencial dificulta uma avaliacdo
global da organizagéo, quando nem todas as suas atividades tém nivel de
performance similar.

Com vistas a uma medida sintese de avaliacdo de desempenho, a selecdo de
um padrdo de comparagcdo entre organizacdes é tratada na literatura sobre
avaliacdo pela identificacdo da chamada fronteira de eficiéncia através, por
exemplo, dos métodos de célculo da fronteira ndo-paramétrica do conjunto das
possibilidades de produgdo empiricamente observadas entre os pares
conhecidos da organizacao estudada.

E precisamente o caso do estudo de organizacdes em que multiplas atividades
responsaveis por ineficiéncias decorrentes dos problemas de “ajuste mutuo” no curto
prazo disputam internamente os recursos disponiveis (MINTZBERG et al., 2006).
Essas organizacgfes integram uma significativa familia de unidades econémicas com
tipos de propriedade e atividade diferentes, incluindo as organizag@es publicas
multiproposito de saude orientadas pelo Modelo de Atencéo Integral, como o INI.

3. Formulacéo do problema da pesquisa

Artigo anterior sobre a pesquisa no Lapclin-Chagas (HASSLOCHER-MORENO et al.,
2013) retratou a diversificagdo da assisténcia prestada neste laboratério em 2009 -
exames de diagndstico e atencgao clinica, o porte alcangcado pelas suas atividades de
ensino e pesquisa em 2012 e o ganho de eficiéncia relativa global acumulado no
laboratério até 2011.



Tendo em vista a mudanca organizacional e a evolucao recente da pesquisa clinica
em doenca de Chagas no INI, o objetivo deste artigo € avaliar o efeito da
reestruturacdo organizacional orientada para a descentralizacdo da tomada de deciséo
sobre a promocéao da pesquisa clinica e o desenvolvimento da atencéo integral em
doencas infecciosas.

Neste artigo, o problema de avaliagcdo é formulado como um problema de utilizagao
dos novos dados disponiveis a respeito da evolugéo das quantidades produzidas, das
despesas anuais e dos custos unitarios efetivos dos laboratérios do INI, com vistas a
construcdo e analise de indicadores que permitam evidenciar os efeitos das novas
subestruturas, resultantes da mudanca organizacional pro-descentralizacéo no INI,
sobre a evolucéo, no periodo de analise: da distribuicdo dos recursos destinados as
atividades de atencao clinica entre os seus laboratérios; da producédo, assim como do
grau de diversificagédo da assisténcia e do desempenho em custos da atengéo clinica
prestada no Lapclin-Chagas; e da eficiéncia deste laboratdrio no uso de recursos.

Em suma, o problema da pesquisa é:

(a) testar a hipotese de minimizag&o de custo (promocao da queda do custo unitario
efetivo do conjunto das multiplas atividades da PAI do Lapclin-Chagas entre 2006 e
2011, a precos constantes de 2013);

(b) testar a hip6tese de efeito positivo sobre a producao do Lapclin-Chagas no primeiro
quinquénio subsequente a reestruturagéo;

(c) testar a hipotese de efetividade em custo do Lapclin-Chagas (a despesa anual por
atividade do laboratdrio em 2011 é relativamente maior nas atividades com custo
unitario menor do que a das outras PAI); e

(d) testar a hip6tese de que a reestruturagcdo pré-orientagdo inovadora proporciona
aumento da eficiéncia técnica relativa do Lapclin-Chagas vis-a-vis as demais PAI do
INI no periodo 2006-2012.

4. Método de pesquisa

O método usado nesta avaliacdo de eficacia (BANA E COSTA, 2000) é um estudo de
caso sobre a nova organizacao do Lapclin-Chagas, com suporte empirico fornecido,
primeiro, pelos indicadores sobre a evolu¢do do volume, da diversificagéo e das
despesas e custos da producgéo do laboratério, visando avaliar seu crescimento e seu
desempenho em custos no periodo 2006-2011.

Como demarcacgdo da abrangéncia do Lapclin-Chagas, foram consideradas as
atividades de pesquisa, ensino, diagnostico e atendimento do INI em atencéo a coorte
de pacientes incluidos nos bancos de dados dos projetos de pesquisa dos seus
médicos.

Para assegurar a cooperacao do informante, a eliminacéo da duplicidade de esforgos
de levantamento foi possivel porque as variaveis de volume e diversificagdo da
producao foram quantificadas com dados secundarios, compilados nos arquivos de
acesso publico do INI (JORGE et al, 2006).

A apuracao de despesas e custos nas organizacfes publicas multipropoésito de saude
depende da solucéo de dois problemas enfrentados para aferir estimativas que
garantam o incentivo a escolhas de produc¢éo genuinas (BIRKINSHAW; HAMEL; MOL,
2008). O primeiro problema € a dificuldade para recensear as despesas de producao
(DJELLAL; GALLOUJ, 2005) em nivel de microcustos (BREWER; NORREN;
GARRISON, 2005), requisito para uma gestao eficiente (MEDICI; MARQUES, 1996).
O segundo ¢ a dificuldade para apropriar os custos “indiretos” (NAKAGAWA, 1994) —



ou custos “comuns” (MILGROM; ROBERTS, 1992). A apuracdo das despesas e
custos dos laboratérios do INI (WARREN; REEVE; FESS, 2008) recorreu ao método
de levantamento de microcustos (HORNGREN; SUNDEM; STRATON, 2004) e ao
sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC).

O ABC visa reduzir as distor¢des provocadas pelo rateio arbitrario dos custos indiretos
(NAKAGAWA, 1994) e facilita a andlise estratégica dos custos que tém maior impacto
no uso de recursos em organiza¢des com elevada participacéo de custos indiretos e
com variado mix de produtos (SOUZA; MAUSS; DIEHL, 2008), tais como as
organizagdes publicas de saude. Diante do problema de apropriacdo dos custos por
produto, o ABC parte da representacdo da organizacéo por atividades e processos
para entdo medir relagdes entre recursos e atividades, denominadas ‘direcionadores
de custos’, a saber, inputs ou atividades que provocam variag&o no custo total de um
objeto de custeio (NAKAGAWA, 1994).

Parte da literatura reconhece o poder do Modelo ABC para explicar as despesas de
producdo em nivel de microcustos que orientam a escolha e a mudanca da pauta de
produtos competitivos da organizacao (BIRKINSHAW; HAMEL; MOL, 2008). Como
destaca, o método ABC considera, corretamente, que a apropriacdo dos custos ao
preco de venda do produto € orientada para a preservacgéo do incentivo a sua incluséo
na pauta de producdo da organizagdo. Assim sendo, os procedimentos de apuragdo
dos custos da organizacao pelo Método ABC sao adequados para quantificar as
variaveis representativas dos recursos utilizados.

Face a diversidade dos servigos prestados nesses laboratorios, varios itens de
despesa em nivel de microcustos inscritos no seu orgamento, doravante denominados
Despesas Diretas, concorrem para a formacgao dos custos unitarios efetivos, quais
sejam as despesas com: Kits & Reagentes; Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica;
material de almoxarifado; material de consumo nédo-almoxarifado; telefonia;
amortizacdo de material permanente; manutencdo de material permanente; e apoio
administrativo interno.

Como prescrito na literatura, para preservar a propriedade de incentivo do método de
apuracdo (ELDENBURG; WOLCOTT, 2007) foram observados os seguintes preceitos:
os dados de producdo, despesa e material permanente referem-se ao periodo anual,
para expurgar as variagdes sazonais (MEDICI; MARQUES, 1996); foi considerada a
despesa de formacao de fundo de reserva para as despesas de capital necessarias a
sustentabilidade da organizacao publica (BRESSER PEREIRA, 1996); a estimativa da
“despesa de pessoal” com os produtos produzidos foi calculada como a soma das
despesas de remuneracgéo e encargos referentes as parcelas do uso do tempo dos
varios especialistas necessarios a sua producio (GRONROOS, 2003); e a despesa
com diagnostico foi estimada como a despesa relativa ao uso do resultado do exame,
lido por interesse de varios projetos e correspondendo a uma parcela da despesa de
realizacdo do exame.

Doravante denominadas Despesas Indiretas, foram consideradas as despesas com:
pessoal nao-remunerado pelo INI; medicamentos de transferéncia extraorcamentaria;
apoio administrativo interno; e administracdo do campus. A elas é destinada boa parte
dos recursos do or¢camento do “escritorio central” da Fiocruz, cujo rateio depende das
guantidades de recursos compartilhadas por algumas atividades ou de recursos de
uso inespecifico em todas as atividades necessarias a cada produto da pauta de
producao do laboratério (JORGE et al., 2006).

Quanto ao efeito da reestruturacéo sobre a efetividade em custo das atividades de
assisténcia dos laboratorios, esta avaliacdo considera, primeiro, que as despesas



anuais de cada atividade, por laboratério, representam a preferéncia acerca da
distribuicdo dos recursos do orcamento de cada atividade do INI entre eles. Segundo,
considera que as despesas unitarias médias incorridas em cada uma dessas
atividades representam a efetividade em custo dos laboratérios no uso dos recursos.

Um diagnostico global sobre o desempenho em custos da organizagao visa responder
se 0s recursos de cada atividade sao destinados prioritariamente aquelas unidades
gestoras de melhor desempenho em custos, contribuindo para a eficiéncia da
organizacao. No caso do INI, é avaliada a relacéo entre as variacbes da despesa
anual e do custo unitario de cada laboratério nas suas atividades em 2011, ano de
consolidacao da inovacao organizacional aqui estudada.

O coeficiente de Spearman foi utilizado para identificar o tipo de associacdo de fato
existente entre despesas médias e anuais em cada atividade de assisténcia dos
laboratérios, em 2011 (TRIOLA, 2005). A associacao identificada entre os ranks de
ordenacdo das despesas média e anual dos laboratérios, em cada atividade de
assisténcia, permite conhecer a relagdo empirica entre as varia¢cdes no valor da
despesa anual de cada atividade, por laboratorio, e as variagdes nos valores das
respectivas despesas médias (SIEGEL, 1956).

A hipétese correspondente acerca do efeito da reestruturacao do INI sobre o
desempenho em custos dos laboratérios é de que, na atividade de assisténcia do
laborat6rio em que a despesa por unidade de produto € maior, a aplicacdo de recursos
do orgamento de 2011 é menor, quando comparada com as dotagfes nela destinadas
aos demais laboratérios.

Dada a diversidade de servigcos que a PAI do INI abrange, o desempenho do modelo
de atencéo integral no tratamento da doenca de Chagas no Lapclin-Chagas foi em
seguida avaliado sob o critério da eficiéncia no uso dos recursos, a partir da analise
dos escores-sintese de eficiéncia relativa com respeito a uma fronteira de eficiéncia
calculada pelo modelo DEA.

Do total de 14 PAI do INI, foi considerado o desempenho de uma amostra constituida
das 8 PAI ja estruturadas segundo o Modelo de Atencéo Integral a Saude no periodo
2002-2012, totalizando 88 unidades de observagéo: as PAIl anuais de doenca de
Chagas, doencas febris agudas e dengue, virus T-linfotrépicos humanos,
leishmanioses, micoses, toxoplasmose, tuberculose e HIV/aids (JORGE et al., 2006).

Em termos econ6micos, a fronteira Unica plurianual de eficiéncia calculada para as PAI
anuais do INI € a fronteira de produc¢éo constituida com a representacao das PAI que
revelaram as melhores préaticas no conjunto dos anos do periodo analisado, ou seja, a
producdo méaxima empiricamente observada de qualquer PAIl entre a populacdo
estudada, obtida a partir de sua dotagéo efetiva de recursos. No caso especifico da
aplicacdo da DEA neste artigo, a comparacao da eficiéncia de uma dada Unidade
Tomadora de Decisdo (DMU) se da pela revelacao do desempenho das outras DMU
sob analise. O objetivo é obter uma superficie envoltéria — fronteira de eficiéncia —
formada pelas DMU com melhor desempenho.

Aplicado a um conjunto de K organiza¢fes que utilizam N insumos para produzir M
produtos, o Modelo DEA permite calcular os escores-sintese E; de cada organizacao:

Ei = Yi/Xi = (A1.O1i + . . . + Avi.Ouilm) / (Bai.lii + . . .+ Bni.lni) (1)

em que, os O representam produtos; os | representam insumos; e 0s A e Bj;
representam pesos, ou seja, a importancia relativa de cada produto e insumo. Do
ponto de vista mateméatico, esse modelo presta-se a identificar os pesos que
maximizam o escore atribuivel a avaliacdo da unidade econ6mica pela anélise de



eficiéncia. Assim, é possivel hierarquizar as organiza¢des segundo sua eficiéncia
técnica relativa, com a especificacdo de um padrdo de comparacao.

No modelo gréfico da Figura 1, por exemplo, face a situacao relativa de U;, quando
comparado o seu desempenho com o de U; e U,, conclui-se que, entre essas trés
DMU, U; é a que pertence a fronteira eficiente, ja que U; utiliza o mesmo montante de
recursos X; para produzir Y1, ou seja, menos do que Y;, enquanto U, produz o mesmo
gue Ui, mas utiliza um volume de recursos X, maior do que Xi. Nesse sentido, a
ineficiéncia técnica de U; e U, é expressa pelos escores-sintese menores que o de U..

Convenciona-se que, para todas as DMU situadas na fronteira, E.=Y /X =1, ou seja,
gue todas elas se caracterizam por uma situacao de eficiéncia plena;: DMU 100%
eficiente. Assim sendo, a eficiéncia relativa E;de uma DMU U,, cujo ponto
representativo ndo faz parte da fronteira eficiente, pode ser medida como Y/X< 1 e
este é um escore-sintese para o seu desempenho.

Figura 1 - Representacédo gréafica do escore-sintese de Eficiéncia Técnica

=]

Fonte: Elaboracéo dos autores.

O modelo DEA foi escolhido para a andlise de eficiéncia das PAI porque: (a) distingue
a ineficiéncia na gestdo dos fenébmenos sob o controle do gerente vis-a-vis os efeitos
dos outros fatores fora do controle do administrador; (b) sua utilizagéo incentiva o
agente da producéo a informar da “melhor maneira”, tornando a avaliagdo imune ao
blefe; (c) ndo requer prévio conhecimento da tecnologia para representar a
organizacdo avaliada; (d) focaliza observagfes individuais, ao invés de médias da
populacéo; (e) calcula uma medida agregada individual da DMU, quanto a utilizacéo
de insumos para produzir os produtos almejados; (f) usa multiplos produtos e insumos
simultaneamente, possiveis de serem considerados em diferentes unidades de
medida; e (g) satisfaz o critério de equidade na avaliacao relativa de cada DMU.

Entre os modelos DEA para andlise, foi escolhido o Modelo DEA com Retornos
Variaveis de Escala Orientado para o Produto (DEA-BCC-0), que possibilita analisar
processos produtivos de DMU com portes distintos, tais como as PAI. O modelo DEA-
BCC-O é utilizado para calcular a produ¢cdo méaxima da organizacao em analise,
guando mantido constante o consumo agregado de insumos, sendo considerado mais
pertinente ao objetivo do presente artigo, uma vez que o orcamento do INI e das PAI é
estabelecido a priori e 0 alvo do gerente local é, antes, o de aumentar os resultados
obtidos, do que reduzir os insumos utilizados.

Finalmente, as variaveis de insumo do modelo calculado foram selecionadas por sua
importancia na despesa: (a) horas-médico — tempo dedicado por profissionais médicos



a cada PAI; e (b) custeio exceto pessoal — despesa anual com medicamentos,
reagentes para exames e material hospitalar por PAI. Os produtos foram eleitos por
sua importancia para o resultado das PAI: (a) exames — quantidade de exames
realizados distribuida por PAI; (b) consultas — quantidade de consultas prestadas por
PAI; (c) internacdes — quantidade de dias de internacdo por PAI; (d) producdo
cientifica — quantidade de artigos publicados por PAI; (e) coorte — quantidade de novos
pacientes de pesquisa por PAI; e (f) ensino — quantidade de dissertacfes e teses
defendidas por PAI.

5. Andlise dos resultados

As medidas da associacao entre as variaveis representativas da participacéo dos
varios laboratorios na despesa anual de cada atividade de assisténcia e do seu
desempenho em custos nesta atividade, obtidas com o célculo do coeficiente de
Spearman para o teste da correlacdo dos ranks destas variaveis em 2011, séo
esclarecedoras sob a 6tica da analise de efetividade em custos: os valores negativos
das correlagdes na Tabela 1 indicam associacao inversa entre as variaveis de
despesa anual e média e efetividade em custos na atividade - os recursos usados nos
laboratérios com melhor desempenho em custos sdo maiores. Vale notar, porém, que
apenas dois coeficientes séo significativos a 5% ou menos (ZAR, 1972).

Tabela 1 — INI - Efetividade em Custo da Distribuicdo da Despesa da Atividade de
Assisténcia por Laboratorio: 2011

R RE DD-ANO: 2011
' Ambulatério Hospital-Dia  Internacgdo CTI
5' .. Ambulatério -0,72 (R)** - -
@ E o Hospital-Dia - -0,56 (RE) -
<a( LéJ N Internacéao - - -0,69 (R)***
) CTI -0,73 (RE)**
Fonte: INI.
R, RE - Coeficiente de Correlagdo de Spearman, respectivamente sem e com empate de postos.
** 1 p < 5%

*k < 10%

Como a Tabela 2 permite visualizar, o nUmero anual de projetos de pesquisa clinica
em desenvolvimento no Lapclin-Chagas quadruplicou, seguido do crescimento do
namero de consultas médicas-ano de 9%, dos procedimentos de enfermagem
prestados no ano de 140% e dos dias-ano de internacdo de 105% no periodo 2006-
2011, todos indicativos do efeito positivo sobre a produgéo do laborat6rio no primeiro
quinquénio subsequente a sua reestruturagao.



Tabela 2 — Lapclin - Chagas - Evolucéo da Producédo Anual por Atividade: 2006-
2011

Quantidade-ano

Atividade

2006 2011
Ambulatério
Consulta de Infectologista 3.019 3.100
Consulta de Médico Néo-Infectologista  1.760 2.122
Consulta de Outras Especialidades 4.140 767
Procedimentos de Enfermagem 2.701 6.476
Internagéo 268 548
Hospital-dia 1 10
Ensino 18 29
Pesquisa @ 4 18
Fonte: INL
Notas:

@ Egressos de cursos.

@ projetos de pesquisa em desenvolvimento.

Os projetos de pesquisa clinica em desenvolvimento no Lapclin-Chagas incluem os
listados na Figura 2, tomados como exemplo das principais linhas de investigagéo
desenvolvidas: Estudo Longitudinal da Morbimortalidade Cardiaca na Fase Cronica da
Doenca de Chagas; Estudo Clinico-Epidemiol6gico da Fase Crdnica da Doenca de
Chagas; Testes Diagnésticos para o Rastreamento de Doenca de Chagas; e
Tratamento Etiologico/Especifico da Doenca de Chagas (HASSLOCHER-MORENO et
al., 2013).

Figura 2 — Lapclin-Chagas - Projetos de Pesquisa Clinica: 2012

* Progressdo para cardiopatia chagasica cronica em uma coorte com
doenca de Chagas;

* Estudo Longitudinal da Morbi-Mortalidade Cardiaca na Fase Cronica da|
doenca de Chagas;

+ Experiéncia do tratamento trypanosomicida de pacientes com doenca de
Chagas crobnica;

* Programa de Reabiltagdo Cardiopulmonar em Pacientes com
Cardiopatia de Etiologia Infecciosa;

+ Estudo clinico em pacientes com cardiopatia chagasica cronica. Estudo
BENEFIT;

+ Atencdo farmacéutica na qualidade de vida de portadores de
insuficiéncia cardiaca por doengca de Chagas cronica: ensaio clinico
randomizado;

» Aspectos Clinicos e Epidemiolégicos da doenca de Chagas em
pacientes do estado do Rio de Janeiro;

* Implantagao de PCR para diagnéstico de doenga de Chagas como rotina
clinica;

+ Diagnoéstico de doenca de Chagas cronica por sinais, sintomas e
exposicdes em individuos com indicacdo de investigacao diagndstica;

* Valor do Fator de Crescimento de Transformagdo (TGF-b) na
Progresséo da doenca de Chagas;

* Andlise da Performance Cardiaca em pacientes com doenca de Chagas
a luz de novos métodos ecocardiograficos;

+ Estudo dos mecanismos envolvidos na génese e manutengéo da fibrose
durante a infeccdo pelo Trypanosoma Cruzi; e
* Prevaléncia dos gend6tipos NOS e IFN-gama em pacientes chagasicos e
correlacdo com marcadores prognosticos.
Fonte: Coordenacéo de Pesquisa/INI.

Com respeito a atividade de ensino do Lapclin-Chagas nas disciplinas de p6s-
graduacéo stricto sensu das areas de cardiologia da UFRJ e de doencgas infecciosas
do INI, foram apresentadas 7 teses de doutorado e 28 disserta¢cdes de mestrado até

2012 (HASSLOCHER-MORENO et al., 2013).




Na Tabela 3 é apresentada a evolugao, no quinquénio analisado, do volume por tipo
de servico prestado, e da diversificacdo por tipos dos exames e procedimentos clinicos
realizados em atencédo a coorte de cerca de 2200 pacientes do Lapclin-Chagas, bem
como das despesas anuais e dos custos unitarios efetivos com recursos do orcamento
do INI (Despesa Direta) e do orgamento de gastos do "escritorio central" da Fiocruz
(Despesa Indireta). No periodo, a quantidade anual de exames e procedimentos
realizados em atenc¢édo a coorte de pacientes do laboratorio cresceu de 34.935 para
47.478 (36%) e 0 numero de tipos de 236 para 265 (12%).

Tabela 3 — Lapclin - Chagas - Atividades de Atendimento, Diagnéstico e Suporte:

2006-2011
2006 2011
DDI/ DDI/
DESCRICAO DDI-ANO  ATENDI- DDI-ANO  ATENDI-
QTD.  TIPOS @) mento QTP TIPOS Tou” MENTO

* ®
Consultas de Infectologista 3.019 2 581.860,43 192,73 3.100 2 254.575,38 82,12
Consultas de Médico Nao-Infectologist:  1.770 2 164.695,03 93,03 2.122 2 241.250,36 113,69
Consultas de Outras Especialidades 4.140 2 473.012,85 114,25 767 2 298.327,94 389,00
Procedimentos de Ambulatério 117 14 27.241,32 232,10 145 16 61.007,55 420,06
Procedimentos de Enfermagem 2.701 45 95.593,25 35,39 6.476 81  112.499,59 17,37
Atendimentos de Hospital-Dia 1 6.708,32 6.708,32 10 - 15.284,79 1.528,48
Leito-Dia (com Refeicéo e
Medicamento) 268 - 426.008,15 1.589,58 548 - 957.522,03 1.747,30
Leitos-Dia 268 - 341.766,20 1.275,25 548 - 856.768,56 1.563,45
Paciente de Leito-Dia 25 - 341.766,20 13.670,65 46 - 856.768,56 18.625,40
Leito-Dia - CTl (com Refeicdo e
Medicamento) (***) - - - - 221 - 332.211,65 1.503,22
Leitos-Dia - CTI (***) - - - - 221 - 283.338,66 1.282,08
Paciente de Leito-Dia - CTI (***) - - - - 19 - 283.338,66 14.912,56
Lab. Anatomia Patolégica 462 4 118.009,95 255,45 910 4 154.617,94 169,93
Lab. Bacteriologia e Bioensaios 1.315 19 122.734,40 93,32 2.087 18  172.446,68 82,64
Lab. Imagem 1.131 60 291.959,03 258,03 611 57  314.900,01 515,54
Lab. Imunodiagnéstico 2.806 21 150.569,13 53,66 2.786 21 137.439,54 49,34
Lab. Micologia 13 2 1.525,80 116,91 4 3 832,77 188,92
Lab. Parasitologia 749 8 77.558,28 103,51 485 7 60.106,66 124,04
Lab. Andlises Clinicas 16.148 57 487.038,26 30,16 26.373 52  461.430,32 17,50
Dispensacédo de Ampola 5.300 - 2.516,35 - 100 - 60,54 -
Dispensacdo de Capsula 10.000 - 316,88 - 2.000 - 89,69 -
Dispensacdo de Comprimido 411.000 - 318.230,10 - 265.020 - 130.188,25 -
Refei¢cdes no Hospital-Dia 1 - 6,93 - 10 - 296,51 -
Refeicdes no Ambulatorio N. D. - 28.908,21 - N. D. - 30.679,35 -
Refei¢des no Internagao 268 - 57.553,30 - 548 - 93.517,75 -
Refei¢des no CTI (***) 0 - 0,00 - 221 - 37.714,27 -
Apoio Administrativo Interno - - 376.419,80 - - - 503.297,12 -
Apoio Administrativo do Campus - - 368.390,41 - - - 537.922,70 -

Fonte: INI.
(*) Em R$ a pregos de 2013.

(**) DDI - Despesa Direta e Indireta (inscrita no orgamento do “escritério central" da Fiocruz).

(***) CTl instalado em 2007.

Finalmente, o calculo das despesas com recursos inscritos no orgamento do INI (DD)
pode fornecer um diagnéstico agregado, sob a ética da minimizagéo de custos, sobre
a evolucdo do desempenho em custos do conjunto dos servicos em cada atividade de
assisténcia do Lapclin-Chagas entre 2006 e 2011. Como se pode verificar na Tabela 4,

0s custos unitarios efetivos das consultas médicas, dos procedimentos de

enfermagem, do dia de internacéo e do atendimento de hospital-dia cairam.



Tabela 4 — Lapclin-Chagas - Despesa Anual e Custo Unitério por Atividade de
Assisténcia: 2006-2011

DD-ANO (*) (**) DD/UNIDADE-SERVICO (*)

ATIVIDADE 2006 2011 2006 2011 2006-2011
AMBULATORIO 300.331,33 241.307,34 n.a. n.a. n.a.
Consulta de Infectologista 64.480,23 64.375,83 21,36 20,77 DIMINUIU
Consulta de Médico Nao-Infectologista 48.599,52 39.779,50 27,45 18,75 DIMINUIU
Consulta de Outras Especialidades 112.470,59 32.963,55 27,17 42,98 AUMENTOU
Procedimentos Médicos de Ambulatério 15,75 16.329,03 0,13 112,36  AUMENTOU
Procedimentos de Enfermagem 74.765,24 87.859,42 27,68 13,57 DIMINUIU
INTERNA(;AO 238.899,35 425.283,50 891,42 776,06 DIMINUIU
INTERNACAO - CTI - (™)  203.562,48 - 921,10 -
HOSPITAL-DIA 5.506,19 8.659,02 5.506,19 865,90 DIMINUIU

Fonte: INL.

(*) Em R$ a precos de 2013.

(**) DD - Despesa Direta (inscrita no orgcamento do IPEC).
(***) CTl instalado em 2007.

Quantificadas as oito variaveis de insumos e de produtos das PAI do INI e calculado o
modelo DEA-BCC-O pela solugdo do Problema de Programacéo Linear subjacente
através do software Frontier Analyst®, obtém-se, entdo, 0s escores de eficiéncia
técnica relativa de cada PAI anual para o periodo 2002-2012 apresentados na Tabela
5 e na Figura 3.

Tabela 5 — Escores-sintese Anuais de Eficiéncia Técnica Relativa das PAI
-2002-2012

Ano 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
PAI

Chagas o079 o081 0,73 086 0,76 0,77 0,72 0,73 054 0,88 0,87
DFA/Dengue 0,88 1,00 0,9 0,99 099 100 1,00 1,00 0,79 1,00 1,00
HTLV 1,00 085 098 0,73 0,72 087 083 081 0,52 0,88 0,87
Leishmaniose 1,00 1,00 1,00 091 093 088 0,74 081 095 1,00 1,00
Micoses 1,00 100 1,00 100 084 100 0,86 1,00 1,00 1,00 1,00

Toxoplasmose 1,00 1,00 1,00 1,00 0,87 091 086 0,92 0,60 0,92 0,96
Tuberculose 1,00 1,00 1,00 1,00 0,89 095 086 0,84 060 0,89 0,95
HIV 1,00 1,00 085 100 091 100 0,9 100 1,00 1,00 1,00

Média 09 09 094 093 086 092 085 089 0,75 0,95 0,96

Fonte: Elaboracéo dos autores.
Variaveis de Input: Hora-Médico, Outros Custeios.

Variaveis de Output: Exame, Consulta, Internacao, Producao Cientifica, Coorte,
Dissertacdes e Teses.

O uso de testes ndo paramétricos de afericdo da precisdo estatistica dos resultados da
Analise de Eficiéncia desenvolvida com o modelo adotado permitiu confirmar que as
variagdes dos escores-sintese anuais de eficiéncia técnica relativa obtidos sao
estatisticamente significativas - veja Jorge et al (2006).



Figura 3 — Evolucdo Anual da Eficiéncia Técnica Relativa das PAI - 2002-
2012
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Fonte: Elaboracéo dos autores.

6. Conclusoes

A pesquisa clinica, como atividade de producéo de conhecimento, € uma atividade
tipicamente desenvolvida nas organizacdes publicas de saude e a pesquisa clinica
sobre doengas infecciosas, nas organizagdes publicas multiproposito de saude; o seu
desenvolvimento implica em relacdes de intercambio de conhecimento mais efetivas
entre as atividades de pesquisa e de assisténcia.

A reconstrucao da trajetéria da pesquisa clinica na Fiocruz a luz do referencial
conceitual proposto na Teoria das Configuracbes de Mintzberg (1995) é esclarecedora
sobre o acerto na escolha da abordagem de estudo de caso Unico sobre a eficacia do
modelo (BANA E COSTA, 2000) do Lapclin-Chagas para esta avaliagéo.

No caso particular dos laboratorios do INI, a expectativa com respeito a reestruturagédo
do Lapclin-Chagas em 2007, por exemplo, foi de lograr a expanséo das suas
atividades de pesquisa, ensino e assisténcia, bem como a diversificacdo e a
efetividade em custos dos procedimentos de atencao integral a coorte dos seus
pacientes.

A avaliacdo evidenciou o elevado grau de diversificacdo dos procedimentos do
Lapclin-Chagas no periodo da analise: os pacientes da coorte do Lapclin-Chagas
recebem atencgéo de caréater interdisciplinar e multiprofissional e o modelo de
tratamento da doenga de Chagas do Lapclin-Chagas é orientado para a promog¢ao da
saude, o suporte em evidéncias e o atendimento humanizado, com envolvimento
familiar e social na atencéo, assisténcia de protecéo social e controle do
comportamento de risco.

Por sua vez, a avaliacdo do desempenho em custos da assisténcia do Lapclin-Chagas
com o método ABC revelou evolugéo heterogénea por procedimento.

O resultado da analise de eficacia da estrutura do INI assim concebida permite
concluir que o crescimento da atividade de pesquisa do Lapclin-Chagas a partir
da inovagdo organizacional na sua estruturacdo foi compativel com o
crescimento e a diversificagdo da assisténcia e, sob a 6tica do desempenho em
custos do conjunto dos laboratorios, permite confirmar a hipétese de associacao



entre a reestruturacdo e a efetividade em custos da distribuicdo, entre os
laboratorios, dos recursos orcamentarios do INI para cada atividade de
assisténcia. Em outras palavras, fortaleceu os laboratorios mais eficientes.

Né&o foi possivel, no entanto, confirmar a hipétese de comportamento poupador de
custos no sentido estrito da racionalidade microeconémica: a precos de 2013, a
expanséo do Lapclin-Chagas néo ocorreu com reducdo dos custos unitarios dos
procedimentos de consulta de ambulatério de especialidades ndo-médicas, nem dos
procedimentos médicos de ambulatério no periodo 2006-2011.

A seguir, a Andlise de Eficiéncia mostrou que a eficiéncia técnica relativa das PAI
cresceu ao longo do tempo, permitindo confirmar a hipotese de associagao positiva
entre a distribuicdo da despesa anual do INI por PAI e a busca das melhores préticas
na gestao destes recursos nas PAI.

Como contribuigdo ao conhecimento, o artigo associou a dindmica de mudanca da
estrutura organizacional do INI no periodo 2007-2012, e a orientagdo pro-eficiéncia da
estratégia de produgdo multipropdésito da pesquisa clinica em doencgas infecciosas
adotada em 1999, a hip6tese de busca de eficiéncia orientada pelo desempenho dos
pares adotada pela Analise de Eficiéncia (MANTRI, 2008).

Como contribuig&o gerencial, o artigo confirmou a associagéo entre a nova estrutura
de organizacéo da assisténcia associada a pesquisa clinica no INI e a motivagao pro-
eficiéncia relativa, exibindo evidéncias sobre o beneficio potencial da sua replicacdo
para a expansao e o aperfeicoamento do tratamento da doencga de Chagas.

Nesse sentido, demonstrou-se o poder explicativo do modelo DEA para o
conhecimento das organiza¢gbes multipropdésito, embora a analise de um caso Unico
imponha limitacGes a generalizacao dos resultados obtidos. A DMU analisada é a PAlI,
0 que constitui uma limitacéo a possibilidade de generalizacdo dos resultados obtidos
sobre a motivacao pro-eficiéncia relativa das estruturas organizadas segundo o
Modelo de Atencéo Integral. Essa estrutura, porque realiza atividades de pesquisa,
difere das organizagfes de tipos General Hospital e Academic Medical Center,
avaliadas em outros estudos orientados para a investigacdo do conjunto do sistema de
saude (OZCAN, 2008).

Do ponto de vista do estudo da busca de eficiéncia na organizacéo publica
multipropdsito de saude, porém, a estrutura gerencial interna de solug¢éo dos
problemas de coordenacgdo e compromisso é importante para concretizar o objetivo de
expansao. Portanto, as metas relacionadas com a promocé&o da expansao através da
diversificagdo da pauta de producdo definem a DMU relevante para a avaliagédo e as
variaveis de insumo e produto do modelo DEA (JORGE et al., 2006; SHERMAN; ZHU,
2006).
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