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RESUMO

Este artigo identifica e analisa os
problemas de coordenacéao, de infor-
macgGo, e de mensuragdo de eficién-
cia relativa em hospitais universitdri-
os. Diferentes abordagens alternativas
sdo consideradas e, espe- [ m
cificamente, um exercicio
baseado na metodologia
conhecida como Andlise
Envol-téria de Dados (Data
Envelopment Analysis - |
DEA), foi executado. A |
amostra é formada por 43 |
hospitais federais brasilei-
ros - HUs, com dados rela-
tivos ao ano de 1996. Foi
possivel a obtengGo de es-
timativas de produggo e de |
consumo &timos, assim
como o estabelecimento de padrées
de referéncia (best-practice) para os

HUs.

Palavras-chave: hospitais universitdrios;
problemas de coordenacdo e de infor-
magdo; avaliagdo de eficiéncio.

1. Introdugéio

Este trabalho tem cardter eminente-
mente exploratério e propésitos que reco-
mendam cautelas dos autores, tanto quan-
to doses considerdveis de predisposicdo
favorgvel dos leitores. Trata-se, em primeiro
1 lugar, de desdobramento de
linha de pesquisa, definida a
| partir de Facanha, Jorge &
% | Marinho, 1996, e de, princi-

2 | palmente, Marinho 1996, que
| vem se dedicando ao estudo
_ | da economia e da adminis-
| tracGo da organizacdo univer-
| sitéria, com énfase em orga-
| nizacdes federais de ensino
i superior. Essas organizagdes
sdo reconhecidas e consagra-
das por suas inerentes com-
# plexidades, e o tema do pre-
sente estudo sugere dificuldades magnifi-
cadas. Verdadeiramente, hospitais univer-
sitérios sdo organizacdes peculiarmente
complexas. Suas missdes organizacionais
primordiais sdo recuperar, manter e incre-
mentar os padrdes de saldde de seres hu-
manos. Estas missdes demandam um
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conjunto altamente divergente e comple-
xo de atividades tais como a realizagdo de
atendimentos, exames, diagnédsticos e tra-
tamentos, o planejamento e execucdo de
internagdes, intervengdes cirdrgicas e ou-
tros procedimentos, como esclarecem, en-
tre outros, Prior, 1996, e Ferrier &
Valdmanis, 1996. Universidades também
sdo organizacdes complexas. Sua comple-
xidade decorre da multiplicidade de pro-
dutos, servicos, recursos e relagdes inter-
institucionais que administra e produz (cf.,
Facanha, Jorge e Marinho, 1996). Hospi-
tais e Universidades sdo cl@ssicos exem-
plos do que Mintzberg, 1994, p. 405, de-
nomina “organizagdes profissionais”. Nes-
tas organizagoes, Minizberg, ibid, observa
“...operating work that is highly complex if
rather stable in execution”. Desta dupla
ascendéncia, hospitais universitdrios her-
dam contextos organizacionais cuja andli-
se demanda motivagdes e cuidados espe-
ciais, como foi assinalado. Em segundo
lugar, os autores decidiram expandir a pro-
posta original de trabalho sem atender a
demanda explicita e formal, apenas moti-
vados por colegas, e por algumas convic-
¢des de que a metodologia proposta po-
deria, no caso especifico, e dadas as com-
plexidades adicionais do objeto de estu-
do, ser desdobrada com propésitos positi-
vos e esclarecedores.

Cumpre, portanto, alertar de imedi-
ato o leitor de que os autores aceitam cor-
rer esses riscos, e estdo cientes de que
obrigatérias cerimdnias metodolégicas
podem ser interpretadas como “tendenci-
osidade” andlitica. Os autores sdo eco-
nomistas, e a proposta a ser apresentada
estd em grande medida baseada em téc-

nica de programacgdo e de ofimizagdo
matemdticas, denominada de Andlise de
Envoltéria de Dados (data envelopment
analysis - DEA), o que é, no minimo,
infreqUente na literatura especializada lo-
cal, tdo infreqiente quanto (e assim dese-
jom os autores) intrigante e/ou instigante.
As préximas secdes devem, portanto, ser
interpretadas como esclarecimentos perti-
nentes e justificativas para o aparente
voluntarismo da proposta de trabalho.

De qualquer forma, autores e leito-
res de cerfo partilham o objetivo principal
do texto, que é o de sugerir, principalmen-
te aos gestores de organizagdes hospita-
lares, mecanismos de orientacdo e de co-
ordenacdo que possam subsidiar suas res-
ponsabilidades gerenciais e administrati-
vas. Créem os autores que existem, efeti-
vamente, espacos considerdveis para
“ajustamentos mdtuos” de motivagdes, e
para compatibilizagdo de interesses. Em
artigo relativamente recente, Newhouse,
1994, questionou incisivamente a utilida-
de da metodologia que se estd aqui pro-
pondo, e a primeira resposta aventada pelo
autor foi a de que as medidas de eficién-
cia remetem de imediato & questdo das
regras de reembolso (reimbursement) de
dispéndios. O que, verdadeiramente, tam-
bém se adequa aos interesses dos auto-
res, com pelo menos uma qualificacgo
importante. O texto estard orientado, mais
essencial e genericamente (e em sentidos
que estardo sendo explicitados mais adi-
ante), pelas compatibilidades da metodo-
logia proposta com finalidades e objetivos
de incentivo ao gerenciamento mais efeti-
vo, econdmico e eficiente das organiza-
¢cbes hospitalares.
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Estabelecidos esses objetivos finais do
texto, cumpre também esclarecer que os
autores acreditam que, retroativamente, a
abordagem proposta auxilia também a
explicitar e a esclarecer pelo menos alguns
aspectos da enorme complexidade admi-
nistrativa com que se defrontam gestores,
assim como (e nem sempre tdo cerimoni-
osamente) avaliadores da organizagdo
hospitalar universitaria, e de universidades.
Naturalmente, esse serd o ponto de parti-
da do texto, e objeto das secdes I, Il e IV.
A segdo Il estabelece uma referéncia inici-
al. A secéo lll explora motivagées, extrai-
das, assim como a segéo I, de campo de
estudos que os economistas denominam
de “economia interna de organizacdes”.
A partir de esclarecimentos que podem ser
considerados excessivos, sem serem com-
pletos, a secdo IV oferece delimitacdo e
caracterizagdo do problema. Na se¢do V
o texto apresentard uma aplicacéo inicial
da metodologia e a segdo VI explorard
extensdes, inclusive de trabalhos anterio-
res dos autores, que contemplardo abor-
dagens alternativas. A segdo Vil apresenta
controvérsias e comentarios finais.

2. Referéncia inicial

Hospitais, tanto quanto universida-
des, sGo exemplos conspicuos de organi-
zagdes e de problemas gerenciais comple-
xos. J& houve quem as caracterizasse, tanto
informal (e evasivamente, é claro) quanto,
mais formalmente (a literatura especializa-
da é rica em afirmagées explicitas a res-
peito), como “cadticas”, num sentido ine-
quivocamente positivo. Para Bennis, 1976,
citado por Cameron, 1986, um respeitado
administrador e pesquisador, “unques-

tionably, universities are among the worst
managed institutions in the country.
Hospitals and some state and city
administrations may be as bad; no business
or industry except Penn Central [which
subsequently went bankrupt] can possibly
be. One reason, incredibly enough, is that
universities-which have studied everthing
from government to Persian mirrors and the
number 7- have never deeply studied their
own administration”. Néo obstante as ame-
acas, os autores insistirGo na arriscada
ousadia de sugerir que a questdo da efici-
éncia - outro assunto t&o familiar quanto
controverso, como ja assinalaram Facanha,
Jorge & Marinho, op.cit. - ocuparé lugar
central no desenvolvimento do presente
texto. Imp&em-se, portanto, algumas jus-
tificativas iniciais.

O ponto de partida seré o modelo
convencional da organizag@o empresarial
eficiente, a firma. A ele se recorrerd, com
simplificagdes drdsticas que, acreditam os
autores, ndo implicoréo em maiores con-
frovérsias em nossa comunidade profissi-
onal. Trata-se, deve-se enfatizar, apenas
de referéncia.

O estudo da firma desenvolve-se no
admbito da Teoria Microecondmica e da
Teoria da Organizacgéo Industrial. Conven-
cional e predominantemente, o modelo de
firma, e de processo produtivo utilizados
pelos economistas pode ser sintetizado a
partir da representagdo visual que se se-
gue:

Figura 1
UM MODELO DE FIRMA
X] \ y
X =
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No caso, x, € x, representam insumos,
cujos pregos unitdrios sdo de inicio supos-
tos dados, com oferta ilimitada aos pregos
dados e conhecidos para a firma; y repre-
senta a quantidade do produto elaborado
no processo produtivo representado pela
“caixa-preta”. A caixa-preta denota tam-
bém desconhecimentos por parte do ob-
servador externo (e/ou crengas de que no
seu interior os processos decisérios estdo
regidos por padrdes inquestiondveis de
racionalidade, cf. secdo seguinte), que ndo
tem acesso direto a aspectos importantes
da organizagdo interna da firma. Mas a
caixa-preta se impde, também, como ex-
pediente analitico, que autoriza supor (e,
posteriormente, testar) que a relagdo entre
os x's e y pode ser descrita por alguma
funcéo do tipo y = f (x, x,), a ser
especificada e parametrizada.

Com esses elementos, e especificada
afungdo f, é possivel construir-se uma cor-
respondéncia e fungdo entre cada valor
possivel de y, e o custo total correspon-
dente para a firma de cada escolha de y.
Deriva-se dai, quase automaticamente,
uma “curva” de custos unitérios minimos,
& qual costuma-se denominar de curva de
planejamento da firma. Naturalmente, a
“funcdo de planejomento” estabeleceria
um programa de longo-prazo de decisGes
factiveis e exequiveis e, principalmente,
eficientes. Ou seja, o custo unitdrio mini-
mo, que pode ser identificado pela “fun-
¢80” ou pela “curva”, denota e representa
a eficiéncia técnica e p o prego por unida-
de de produto y.

De qualquer forma, a firma &

identificada e reconhecida por “fungdo de
custos”, e/ou por “fungéo de planejamen-

to”. No dizer deKreps, 1990, inexistemn ali,
na firma, problemas de formulagdo e de
implementagdo de estratégias, e de efeti-
vidade organizacional, tal como ocorrem
em organizagdes reais e vivas. Mas a re-
presentacdo convencional tem desdobra-
mentos importantes, a serem explicitados.
Agora a firma serd inserida no seu “ambi-
ente de negécios” e mercados, onde serd
fixado o preco final p do produto y ofertado
pela firma. Como inexistem estratégias,
convém dotar a firma hipotética de moti-
vagdo primordial e bésica. Mais uma vez,
a simplicidade, a conveniéncia analitica (e,
afinal, o realismo), recomendam supor que
a firma buscard maximizar seus lucros in-
dividuais, como se estivesse regida por
“funcdo obijetivo” do tipo:

Lucro Total = p.y - clx, x,)y, em que c de-
nota o custo unitdrio minimo e a eficiéncia
técnica.

Dotada, assim, desse aparato técni-
co e decisério simples, duas situagdes li-
mites podem ser encontradas pela firma.
Numa delas, a firma ingressa num merca-
do especifico em que ndo encontra con-
correntes. Esta seria a representagdo inici-
al de uma situagdo de monopélio. Dadas
as condigdes anteriores, pode-se esperar
que a firma venha a cobrar o prego
exequivel méximo, frente as condigdes de
demanda, o que implicaria restringir o ni-
vel de producdo de y. Nesse caso, a firma
atende & condigéo de eficiéncia técnicoa,
pois nada a impede de minimizar seus cus-
tos unitdrios, mas o ambiente de negdcios
viola uma condicdo de eficiéncia, a que
se denomina de eficiéncia social. Ou seja,
a firma alcanga seu lucro méximo usando
poder discriciondrio de fixar pregos supe-
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riores aos seus custos unitdrios minimos, e
penalizando consumidores. Sugerem-se,
portanto, situagdes superiores em termos
de eficiéncia social (nas quais uma das
partes sé pode ganhar mais quando isto
ndo implica perdas para a outra parte),
em que os consumidores poderiam obter
maiores quantidades do produto y a pre-
gos menores do que o prego final cobra-
do, sem que isto implique atendimento da
exigéncia de eficiéncia técnica.

A outra situagdo limite, denominada
de concorréncia perfeita, serd motivada
com argumento genérico, que auxilia a
questionar a automaticidade dos proces-
sos decisérios que se desenrolam no inte-
rior da “caixa-preta”. O argumento resu-
me situagdo cléssica de conflito de inte-
resses. No caso especifico, a firma ingres-
sa num mercado especifico, mas encontra
outras firmas concorrentes (reencarnagdes
idénticas da primeira, principalmente quan-
to a custos), umas ativas, outras prontas
para ingressar no mercado, caso a con-
ducdo dos negdcios assim as estimulem.
Nesse contexto, a firma hipotética (em lu-
gar de se constituir de mecanismo auto-
mético) pode formular duas estratégias
alternativas de conduta. Caso o ambiente
de negécios e de interacdo com as de-
mais firmas assim o permitissem, a firma
poderia coordenar-se com as demais, atra-
vés de “contrato” em que todas cobrariam
dos consumidores o preco que uma firma
monopolista cobraria, dividindo {para usar
regra simples) uniformemente a quantida-
de total de y a ser ofertada no mercado.
Acontece, entretanto, que tais contratos
ndo sdo faceis de serem formulados, im-
plementados e embutidos comprometida-
mente na “fungdo objetivo” da firma hipo-

tética. Ao contrédrio, as firmas estdo sob o
comando da regra de obtengdo de lucros
mdéximos, e esta é a segundo estratégia.
Assim sendo, caso o preco de monopélio
viesse a ser anunciado, tal como o contra-
to hipotético viria a sugerir, seria mais [u-
crativo para a firma cobrar precos um pou-
co inferiores ao prego de monopdlio, e
“excluir as demais do mercado” , absor-
vendo para si toda a quantidade deman-
dada. O que, naturalmente, implica su-
por que as demais firmas, ativas e inati-
vas, manterdo seu compromisso de ade-
sdo rigida ao “contrato”. Acontece, entre-
tanto, que as regras do jogo transformam-
se rapidamente em conhecimento comum,
e hd incentivos nessa regra que induzem
outras firmas a adotar a mesma estratégia
da firma hipotética. Se as firmas ativas
aderirem ao contrato, outras, ndo-ativas
inicialmente, podem ingressar no merca-
do estimuladas pelos lucros da firma hi-
potética. A metafora da concorréncia per-
feita (que possui a estrutura do conhecido
jogo denominado de Dilema do Prisionei-
ro) sugere que todas as firmas acabardo
por cobrar um prego tdo baixo quanto o
compativel com seus custos unitdrios mi-
nimos, e a produ¢do de y alcangard niveis
compativeis com a eficiéncia social, “como
se” o preco fosse estabelecido pelo mer-
cado e, dado o prego, sob a regéncia do
mercado e de suas “fungdes objetivo” as
firmas determinassem automaticamente o
nivel (méximo, exeqiivel e compativel com
custos unitdrios minimos) de producéo.

A referéncia inicial estd completada
e/ou, pelo menos, esbogada. Convém tra-
tar agora de alguns problemas que a cai-
xa-preta deixa de explicitar (entre outros,
de desdobramentos do que se sugeriu
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anteriormente), e de questionar; os auto-
matismos dos processos de fomadas de de-
cisGo, que o modelo convencional sugere
e encampa. Os femas que se abordaré a
seguir ndo sdo exatamente novos, €, & hé
algum tempo, estruturaram rico laboraté-
rio de estudos a que os economistas vém
denominando de “economia interna de
organizagdes”, sugerindo-se de imediato
ao leitor que recorra a Spence, 1975, para
motivagdes de mais amplo espectro, e a
Facanha, 1996, para referéncias adicio-
nais.

Como primeiro problema e questio-
namento a serem dirigidos ao modelo,
deve-se fazer referéncia, inclusive por ra-
z6es histéricas {pois distinguem a primeira
geracdo de trabalhos da “economia inter-
na de organizagdes”), s discussdes em
torno da “fungéio objetivo”, que estaria co-
mandando o processo decisério da firma,
incluindo sua insergdo nos jogos de mer-
cado. No dizer de Spence, op. cit., as hi-
pbteses pouco realistas de otimizagGo e de
previsibilidade plenas admitiriam tanto a
pergunta “o que, efetivamente, as firmas
estariam maximizando?”, quanto a respos-
ta “todas as alternativas possiveis, e ne-
nhuma delas”, ou seja, previsibilidades e
imprevisibilidades completas. O que deve
ser inferpretado menos como dilema, e
mais como énfase intencional na diversi-
dade e complexidade dos “ambientes de
negébcios”, e dos que circundam organi-
zagdes vivas, mobilizando capacidades de
previsdo e de identificagdo de contingén-
cias futuras, assim como de formulagdo e
de implementacéo de estratégias frente &
condi¢es de incerteza. Mais adiante o
tema (que vem sendo objeto de significati-
vos desenvolvimentos) serd retomado, va-

lendo, entretanto, remeter o leitor as refe-
réncias bibliogréficas citadas, em particu-
lar a Kreps, op.cit., e, adicionalmente, a
Milgrom & Roberts, 1992, esp. cap 4,5 e
6 e 8, nos quais as abordagens mais re-
centes para as questdes de “cultura orga-
nizacional”, de escolha de missdes, e de
sistemas de valores por parte de organiza-
¢des é abordado de forma bastante com-
pleta e acessivel.

Mais imediatamente, interessa iden-
tificar outro problema, que é correlato e
diretamente associado & definigdo dos
objetivos da firma (e & questéo levantada
ao final do parégrafo anterior). Como foi
mencionado, o modelo convencional su-
pde que a tecnologia utilizada pela firma,
ou, mais precisamente, a técnica de pro-
ducdo utilizada pela firma é passivel de
especificagdo a priori, e/ou que a “fungéo
de custos” pode ser conhecida por parte
do observador externo. Trata-se de ques-
tdo central aos objefivos do presente tex-
to, mas, no momento, é importante identi-
ficar questionamento mais fundamental. A
referéncia que se segue conferiu contor-
nos mais amplos & “economia interna de
organizacdes”, e foi uma das motivagoes
centrais para o desenvolvimento da Andli-
se de Envoltéria de Dados, como 4 sali-
entaram Marinho, Resende & Facanhg,
1997.

De fato, Leibenstein, 1966, figura
como um dos pioneiros de importantes
avenidas de investigagdes, e a motivagdo
de seu trabalho, “Allocative efficiency vs.
X-inefficiency”, pode ser resumida, sem per-
da grave de rigor, como se segue. O ar-
gumento, deve-se reconhecer, equivale &
transposicdo, do ambiente de mercados
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para o interior das organizagdes, de pro-
blema que também tem estrutura (de con-
flito) semelhante & do Dilema do Prisionei-
ro. O conflito se estabelece a partir da ci-
sdo enire propriedade e controle das or-
ganizagdes, e entre proprietdrios e geren-
tes. Naturalmente, os proprietdrios ndo tém
acesso & fungdo tedrica de transformagao,
e/ou & verdadeira “funcdo de custos” de
sua organizagdo. Em vez disso, os propri-
etdrios observam custos reais apresenta-
dos pelos gerentes e, sabidamente, os cus-
tos incorporam e dependem de esforco
empreendido por gerentes (e subordina-
dos), esforgo este (que ndo era reconheci-
do pelo modelo convencional) que tradu-
ziria compromissos com os objetivos da
organizagdo, mas ndo é diretamente ob-
servavel pelos proprietarios. Os proprietd-
rios podem considerar o custo como
satisfatério, e aceitar refinanciar este com-
ponente do dispéndio global da firma, va-
lidando-o para o exercicio seguinte como
adequado aos obijetivos organizacionais da
firma. Ou ndo. Em ambos os casos, hé
varidvel que se encontra fora do controle
dos proprietdrios, o esforco empreendido
pelos gerentes. No primeiro caso, os cus-
tos podem ter incorporado esforcos dos
gerentfes inferiores aos que estariam ao
alcance destes. No segundo caso, a deci-
s&o de ndo refinanciar pode estar penali-
zando os esforgos dos gerentes. Em am-
bos os casos (e outros, imediatamente con-
cebiveis) estabelece-se um conflito entre
interesses individuais de gerentes e objeti-
vos organizacionais de proprietdrios, que
resuliam, por razées “X”, em custos mais
elevados e/ou em remuneracdes desesti-
muladoras, respectivamente {v. secéo se-
guinte).

De certo, o leitor mais interessado j4
deve ter elaborado extensées dos proble-
mas discutidos até aqui, e recorrido a so-
lugdes oportunas e sensatas. Se, ademais,
o leitor |4 reconheceu o problema levan-
tado por Leibenstein como de extenséo
mais ampla do que a sugerida, que pode-
ria estar exigindo mediagdes para o con-
flito, e o primeiro problema como um pro-
blema de decisdes {coletivas) frente a con-
di¢des de incerteza (inclusive quanto aos
objetivos da organizacdo), os comentdri-
os pretendidos (e cabiveis, para os propé-
sitos da se¢do) encontram-se préximos de
sua finalizagdo. Mais sinteticamente, pode-
se dizer que, num caso como no outro, e
correlatamente, as organizagdes vivas se
deparam com o problema mais essencial
de produgdo adequada de estratégias (por
vezes denominado de efetividade organi-
zacional), e de construcdo de mecanismos
apropriados de selecdo de estratégias {dos
quais dependerd a eficiéncia organizacio-
nal). No dmbito da “economia interna de
organizagdes”, essas questdes recomen-
dam investigar mecanismos de coordena-
gdo, entendidos como combinacdo e
compatibilizagdo harmoniosa e/ou nego-
ciada de agentes e fungdes para a produ-
¢Go de resultados, e o que, mais tecnica-
mente, denomina-se de desenho de me-
canismos de incentivo (mechanism design).

Em trabalho anterior, cf. Faganha &
Marinho, 1998, os autores ja revelaram sua
adesdo & idéia de que os incentivos cons-
tituem (também) a esséncia da economia,
valendo esclarecer e lembrar que “the word
incentive comes from the latin incentivus,
which means seftting the tune ... we will ask
how best to set the tune. We will explore
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the uncontroversial, even bland proposition
that people must be rewarded if they are to
be induced to do something they would
prefer not to do. The whole question of in-
cenfives arises because of some divergence
of interests”, cf. McMillan, 1992. A passa-
gem para a se¢do seguinte recorrerd a jus-
tificativa adicional. Em 1990, Kreps, op.cit.,
em artigo preparado em 1984, denuncia-
va que “economics (I mean, standard
textbook economics} has not come to grips
with issues of implementation of strategies”.
Pouco tempo depois, organizagdes & eram
mais consagradamente reconhecidas como
“rede de contratos”, e Tirole, 1994, numa
avaliagGo mais promissora, afirmava que
“the general thrust ... is that the new
methodology of incentive theory ought to
enable economists to participate in and
enrich a debate that has by and large been
confined to other social sciences, in parti-
cular political science and sociology”. S@o
essas as motivagdes principais para a se-
cdo que se segue, que antecederd a
explicitagdo inicial da proposta do presente
texto.

3. Motivagdes

Explicitada a referéncia inicial, esta
secdo tratard de algumas das dimensoes
da complexidade de organizagdes hospi-
talares. Deve-se, entretanto, voltar a alertar

o leitor que a exposigdo que se segue nGo
pre’rende ser exaustiva e complefc, e serd
delimitoda e organizada pela motivagdo
anterior, e pelos questionamentos da se-
¢do precedente, e por interesses associa-
dos aos desdobramentos posteriores do
fexto.

A imagem das organizagdes como
“rede de contratos” estabelece um bom
ponto de partida para o que se pretende.
Trata-se, naturalmente, de plano de inves-
tigagdo - definitivamente, a imagem n&o
sugere prescritivamente que as organiza-
¢des devam ser regidas por contratos for-
mais e completos - que suscita alguns ques-
tionamentos oportunos e esclarecedores.
Em primeiro lugar, e como os contratos
vinculam contratantes (e “superiores hie-
rarquicos”) e contratados (“subordinados”)
a estratégias de conduta e a compromis-
sos e objetivos negociados, a proposta re-
comenda, de inicio, identificar e examinar
as organizagdes quanto a suas instdncios
administrativas e estruturas organizacionais
internas/ “estruturas de governo” (gover-
nance structures).

Pois bem, a par de serem tratados e
denunciados como organizagdes cadticas,
hospitais universitérios, assim como uni-
versidades, hd muito & fizeram jus ao in-
gresso em rica e esclarecedora tipologia
de estruturas organizacionais. Para a lite-

Figura 2
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ratura especializada, tratam-se de organi-
zacbes e hierarquias profissionais, em sen-
tidos que merecem ser brevemente assina-
lados. Os organogramas da pdgina ao
lado e os comentdrios que se seguem, ex-
traidos principalmente de Mintzberg, 1994,
e de Minzberg & Quinn, 1996, (v. tb. Faga-
nha, Jorge & Marinho, 1996, para exten-
sbes) atendem o essa primeira orientagdo.

O primeiro organograma (& esquer-
da) é referéncia cléssica, a expressdo da
racionalidade (cf.Weber, p.277), tanto
quanto uma das encarnagdes possiveis do
Leviatd, segundo outros (ndo necessaria-
mente os mesmos que atribuem o caos as
organizagdes profissionais). Mais concre-
tamente, representa-se ali @ organizagdo
da produgdo (altamente especializada) em
grandes unidades, com tarefas rotineiras
simples e repetidas (a base da hierarquia).
A estrutura administrativa é elaborada, com
distingdes claras entre pessoal de linha e
gerentes. O topo da hierarquia representa
o espago, altamente centralizado, dos pro-
cessos decisérios. Por sua vez, os canais
de comunicacdo sd@o altamente formaliza-
dos, e sdo predominantemente orientados
do “topo” para a “base” da organizagdo.

O segundo organograma represen-
ta a organizagéo profissional, categoria na
qual, em principio (e desconsiderados com-
promissos das organizagdes hospitalares
com inovagées, e complexidodes que ndo
serdo aqui consideradas, tampouco des-
valorizadas) se enquadram as organizagdes
hospitalares universitarias. Nessas organi-
zacdes, o trabalho é marcadamente com-
plexo, predominantemente organizado em
torno de especialidaades, e de especialis-
tas (a “base” da hierarquia). Como acen-

tuam Mintzberg & Quinn, op.cit., “all rely
on the skills and knowledge of their
operating professionals to function”. As ins-
t&ncias superiores da hierarquia represen-
tam estruturas administrativas, nas quais
os profissionais influem, por forga da or-
ganizagdo descentralizada da produgdo,
e motivados pelo interesse de adquirir con-
trole coletivo sobre decisdes administrati-
vas que os afetam. Ademais, existem nes-
sas organizagdes recursos comuns signifi-
cativos, incluindo atividades de apoio, que
justificam o movimento da “base” para o
“topo” da hierarquia, razdo por que a or-
ganizagdo profissional j& teria sido deno-
minada de “pirGmide invertida”.

A partir dessa descrigdo inicial, con-
vém passar agora a uma segunda parte
daquele programa de investigag@o. Ao
referenciar as organizagdes como rede de
contratos, essa proposta recomenda tam-
bém que se investiguem as estruturas or-
ganizacionais e de governo sob o ponto
de vista de seus mecanismos de coorde-
nacdo (de conflitos, de compatibilizagdo
de interesses, de incentivos, e outros), e
da “harmoniosa combinagdo de agentes
ou fungées para a produgdo de um resul-
tado, {Radner, 1992)”. Afinal, os contratos
sGo mecanismos que compatibilizam es-
tratégias e interesses individuais a obijeti-
vos organizacionais, tal como foi assina-
lado na segdo anterior. Para aquele Gltimo
autor, assim como para Mintzberg, 1979,
(v. Facanha, 1996, e Faganha, Jorge &
Marinho op.cit., para extensdes) a coorde-
nagdo se exerceria, principalmente, atra-
vés (i} de mecanismos informais de ajusta-
mento mUtuo; (i) da supervisdo direta e
da autoridade; (i) da padronizacdo de
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processos de trabalho, de competéncias e
do conhecimento; {iv) da padronizagédo dos
produtos e, finalmente, {v) da padroniza-
¢do de normas.

Resumidamente, a maquina burocra-
tica representa organizagdes que sufocam
os problemas decorrentes da inexisténcia
das condigdes mencionadas em (i}, recor-
rendo aos mecanismos explicitados em {ii)
e a rigorosissimas regras de padronizagéo
e protocolos de conduta, que emanam do
topo para a base destas organizagdes. No
dizer de Mintzberg, 1996, cap 10, o ma-
quina burocrética seria uma organizagéo
e “estrutura com uma obsess@o ... o con-
trole”, inclusive de seu ambiente externo,
a ponto de correrem o risco de “se torna-
rem ‘sistemas fechados’, imunes as influ-
éncias externas”, algo muito assemetha-
do, de certo, ao mecanismo de decisdes
automdticas apresentado na secdo anteri-
or. Para extensdes, v. Mintzberg, 1994, que
discute tentativas de se recuperar esse
automatismo idealizado pela via das ex-
periéncias de planejamento estratégico.

Na organizacdo profissional, como
contraponto, os mecanismos de coorde-
nacdo e de ajustamento mitvo atuariam,
em grande medida, por infermédio de po-
drdes “externos” de competéncias e con-
dutas (relagdes de autoridade implicariam
perda de autonomia ), e os conflitos entre
“especialidades” estariam sendo ameniza-

“dos, seja pela competi¢do inter-organiza-
cional, regida pela busca e obtencdo de
credenciais de exceléncia e de qualidade,
cf. se {re)enfatizard a seguir, e por interes-
ses comuns, fortalecidos pela descentrali-
za¢do, na massa de recursos que servem
a toda a organizago. Decorrem dai a

importancia dos conselhos, e justificativas
para o recurso freqiente a decisdes
colegiadas com participagéo dos especia-
listas, movimento que, ao contrario do que
se observaria em mdquinas burocréticas,
emana da “base” para o “topo” da orga-
nizagdo.

O terceiro desdobramento desta bre-
ve investigagdo recomenda questionar os
objetivos e as especificacdes finais dos
contratos. Na maquina burocrética o pro-
blema estaria “controlado”, interna e ex-
ternamente, face, em particular, & padro-
nizagdo dos produtos, pois a categoria in-
clui organizagées altamente especializa-
das. Por outro lado, e como é amplamen-
te reconhecido, por, entre outros p. ex.
Mintzberg & Quinn, op.cit., nas organiza-
coes profissionais “the outputs of
professional work cannot easily be
measured and so do not lend themselves
to standardization”, o que, de imediato,
obriga a reconhecer que as organizagdes
profissionais estardo sendo regidas, talvez
predominantemente, por contratos “incom-
pletos”. Como acentua Tirole, 1994, “the
very contingencies that are supposed to
condition the formal incentive schemes are
hard to include in an incentive scheme”, o
gue ndo traduz impugnagdo, mas desafi-
os para o desenho de mecanismos de in-
centivo efetivos e eficientes. De imediato,
e antes de recorrer a propostas prdticas,
convém acentuar que as dificuldades de
mensuracdo rigorosa de produtos finais
ndo implicam impossibilidades de se
explicitar nos contratos {formais e/ou in-
formais) o outro ingrediente indispensavel
de mecanismos de incentivo e de coorde-
nagdo, ou seja, estratégias, e agdes a se-
rem incentivadas.
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Afinal, o que se espera, em Ultima
insténcia, das organizacdes e de sua rede
de contratos? E uma resposta (tdo pouco
concreta para uns, quanto instigante para
outros, e de dificilimo alcance por parte
de mecanismos contratuais completos) é
a de que o que se espera das organiza-
¢bes &, em principio, a efetividade de suas
estratégias. Na literatura citada, o leitor
encontrard uma resposta mais incisiva: “to-
dos queremos organizagdes mais efefivas”,
a despeito das dificuldades |4 apontadas
de especificagdes rigorosas dos obijetivos
finais dos contratos. Mais circunscritamen-
te, efetividade diria respeito a atributos (de
consisténcia e de eficiéncia, p. ex) que se
espera associar & estratégias e aos meca-
nismos contratuais e de coordenacéo, seja
no sentido ex-anfe, denotando as possibi-
lidades de que os atores, as estratégias e
os contratos poderdo ser bem identifica-
dos e discriminados (a literatura sugere
que, nessas condicdes, problemas de “se-
legdo adversa” estariam sendo superados)
e/ou no sentido ex-post, das garantias que
asseguram que os coniratos serdo imple-
mentados, honrados e “bem feitos” {supe-
rando, portanto, problemas que a literatu-
ra especializada denomina de “moral
hazard”).

No que diz respeito & primeira con-
dicdo de efetividade e de eficiéncia é im-
portante que sejam reconhecidas a ampli-
tude e a riqueza das estratégias que cos-
tumam ser formuladas em organizagdes
profissionais. Afinal, estratégias definem a
motivacdo e o direcionamento primordial
dos contratos, ao se manifestarem como
cultura organizacional, sistemas de valo-
res e “perspectiva”. O que pressupde que
as estratégias e os contratos fambém se

manifestem como “posigdo”, face, p. ex.,
aos ambientes organizacional e inter-insti-
tucional relevantes. Em outros casos, es-
tratégias e planos de trabalho podem in-
tegrar os contratos como “plancs” e pro-
tocolos detathados de agdes pretendidas.
E, em outros casos, ainda, revelam-se (de
forma intencional ou né&o) como “padrao”
de comportamento, aos quais se podem
associar atributos de consisténcia revela-
da, e credenciais explicitas e formais de
exceléncia e de compromissos com a qua-
lidade. Estratégias e efetividade denotam
tudo aquilo que emana, intencional e ndo
intencionalmente, das reservas materiais,
de conhecimentos e de competéncias das
organizagoes.

Como i se assinalou, o conceito de
incentivo recomenda que se examinem
condicdes de estimulo & produgao e sele-
¢bo de estratégias, tanto quanto as dese-
javeis “sintonias finas”, entre otores, obje-
tivos individuais e objetivos organizacio-
nais.

Assim sendo, e contrariamente ao
que se poderia esperar, organizagdes pro-
fissionais costumam ser tGo prédigas, em
termos de formulagdo e producdo de es-
tratégias, diagnéstico que os desenhos
apresentados procuraram explicitar {ade-
mais de “estratégias deliberadas”, organi-
zacoes profissionais costumam ser “inun-
dadas” por “estratégias emergentes”),
quanto exigentes para com seus mecanis-
mos de coordenagdo. Diagnéstico que, no
entender dos autores, reenfatiza a impor-
téncia, nas organizagdes profissionais, dos
mecanismos de promogao, de selecdo e
de coordenacdo de estratégias, como i
ossinalaram Faganha, Jorge & Marinho,
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op.cit., ao discutirem os problemas de
construcdo e gestdo do orcamento. Alids,
ndo é por outra razdo, que os especialis-
tas costumam assinalar a notével estabili-
dade das organizagdes profissionais no
nivel mais genérico de seu funcionamento
e gerenciamento, assim como, o estado
permanente de ebulicdo de suas ativida-
des e conflitos. Recomenda-se, portanto,
gue ndo se confunda a manifestagdo de
conflitos com supostas “ineficiéncias lo-
cais”, e muito menos, com o conceito de
ineficiéncia que estd sendo elabrado no
presente texto.

A propdsito, é importante mencionar
que os desenhos tiveram também inten-
¢do menos explicita. O recurso grdfico
sugere que os contratos na esfera da mé-
quina burocrética comportariam, em prin-
cipio, apenas um “contratado/subordina-
do”, o gerente geral. Ademais, como es-
sas organizagdes costumam estar encap-
suladas, e ndo expostas ao-ambiente ex-
terno, os “proprietdrios” ficam privados de
padrées de comparacgéo (yardstick) para
avaliar o desempenho do gerente geral.
Mais concretamente, a base de compara-
cGo pode simplesmente nao existir, e a re-
velag@o de custos e de condicdes de lu-
cratividade néo ser parte das regras de jogo
de mercado. Como & se assinalou ha
muito, a auséncia de competi¢do protege
a “quiet life” de monopélios, assim como
acordos cooperativos mais elaborados (v.
a propésito Faganha, op.cit.) podem abri-
gar oligopélios das delicadas e/ou traba-
thosas tarefas de identificar e revelar seus
custos verdadeiros. Face ao controle so-
bre os custos (e a motivagdes estratégicas
de ndo tornd-los publicos), o gerente ge-

ral estaria, nesses casos, propenso a acei-
tar contratos vinculados, mais exclusiva e
predominantemente, & lucratividade da fir-
ma (a literatura denomina os mesmos de
high powered incentives). Em Facanha &
Marinho, 1998, o leitor encontrard desen-
volvimentos que interessam diretamente &s
organizagdes hospitalares universitdrias,
valendo aqui notar, muito resumidamen-
te, que os graficos sugerem que, no pri-
meiro caso, o da maquina burocrética, os
mecanismos de incentivo tenderiam, como
assinalado, a dar predominio o compo-
nente varidvel do contrato, que premiaria
o desempenho do gerente geral, “como
se” o atendimento de padrdes satisfatérios
de custos (a parte fixa do contrato), esti-
vesse assegurada. Mais sugestiva e
ilustrativamente, convém assinalar que
acordos de cartelizagdo costumam reco-
mendar que “knowledge regarding prices
actually made is oll that is necessary to keep
prices ot reasonanbly stable and normal
levels ... By keeping all members fully and
quickly informed of what others have done,
the work of the Plan results in a certain
uniformity of trade practices ... Cooperative
competition, not cutthroat competition”, (cf.
Fudenberg & Tirole, 1991, p. 155), o que
revela semelhanca notével com préticas
adotadas no dmbito da Associacdo Naci-
onal de Dirigentes de Instituicdes Federais
de Ensino Superior - ANDIFES, cf. aponta-
ram Faganha & Marinho, op.cit.

No caso das organizagdes profissio-
nais, e do objeto de estudo do presente
texto, as dificuldades sdo de outra ordem
e, de certo, positivas. Em primeiro lugar, o
que se denominou de “estratégios delibe-
radas” sugere a existéncia de componente
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relativamente estével de custos, que diz
respeito & organiza¢Go como um todo (Fa-
ganho, Jorge & Marinho, op.cit., sugeriram
que estas representariam, pelo menos, as
estratégias emanadas de parte previsivel
do orcamento global, e de “custos bési-
cos” para a orgaonizacdo). Adicionalmen-
te, as “estratégias emergentes” incorporam,
como 6 foi assinalado, compromissos com
padrdes de exceléncia das especialidades
{em particular, Marinho, Resende & Faga-
nha, 1997, i4 ofereceram evidéncias de
que a relagdo, af vigente, entre ensino,
pesquisa e extensdo traduz relacées de
complementaridade estratégica e de be-
neficio mituo, para as atividades e para
as organizagdes), e para com a qualidade
dos procedimentos, assim como de pro-
dutos e servicos que daf resultam. Em am-
bos os casos, e a despeito das dificulda-
des j& apontadas, “the feasibility of such
‘yardstick competition’ or ‘relative perfor-
mance evoluation” enhances the desirability
and strength of performance related incen-
tives” (Tirole, op.cit.}. Mais genericamen-
te, o problema levantado por Leibenstein,
cf. seqdo anterior, estaria assim soluciona-
do, em principio e positivamente, pela ava-
liagdo comparativa.

Nesse sentido, as organizacdes pro-
fissionais recomendariam aos mecanismos
de incentivo que fossem definidos em duas
partes, uma fixa e correspondente co que
se prefende vir a ser reembolsado (v. Intro-
ducéo), e outra varidvel, que contempla-
ria estratégias emergentes. Nos dois casos,
seria factivel avaliar e incentivar, a priori e
a posteriori, através do acompanhamento
e da avaliag@o comparativa, a efetividade
de compromissos para com padrdes de
eficiéncia e qualidade (que definiriam cri-

térios de reembolso de custos incorridos) e
para com desdobramentos (intencionais e
ndo-intencionais) das estratégias, o que
conferiria aos mecanismos, nesses casos,
cardter mais prospectivo.

A motivagao final decorre do que se
considera virtude principal da metodologia
a ser proposta, que merece ser agora en-
fatizada. A avaliagdo da eficiéncia das or-
gonizagdes hospitalares estaré baseada em
técnica de avaliagGo comparativa (“the
yardstick is the observed best practice”), que
dispensa especificagdes arbitrérias da “fun-
¢Go de transformagdo”, de insumos em
produtos/servicos. A técnica esté dotada,
porfanto, de atributos desejdveis de neu-
tralidade. No entender de Leibenstein &
Maital, 1992, é oportuno mencionar, “DEA
merits consideration as a primary method
for meosuring and partitioning  x-
inefficiency”. Trata-se, ademais, de instru-
mento de andlise que, uma vez implemen-
tado (repetidamente) como mecanismo,
propicia a atores, a gestores, internos e/
ou externos, virem a conhecer e melhor
administrar aspectos importantes da “tec-
nologia”, dos custos e de dimensdes im-
portantes do desempenho das organiza-
¢des. Nesse sentido, a andlise a ser pro-
posta incorpora compatibilidades com ob-
jetivos de incentivo {(em particular, de ade-
sdo de gestores ao método de avaliagdo).

4. Caracterizagdo do problema

Esta segdo terd inicio com uma re-
presentacdo visual simples da organizacéo
hospitalar. Trata-se de modelo de “entra-
da-saida”, que controla, supondo desco-
nhecidas, complexidades inerentes & es-
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trutura organizacional interna (cf. se¢do
anterior), e ao processo de transformagdo.
No caso, os x’s representam insumos
(inputs) utilizados no processo de transfor-
magdo, e os y’s denotam os produtos e
servicos prestados {outputs). Como ja se
sugeriu, os y's podem também represen-
tar resultados intermedidrios de estratégi-
as de trabalho ainda ndo completadas e/
ou finalizadas, assim como objetivos
(mensurdveis e/ou categorizdveis) da or-
ganizagdo.

(i) a representacdo questiona a defi-
nigdo precisa de insumos e produtos/ser-
vicos, assim como a existéncia de inventd-
rios razoavelmente completos dos mesmos,
comentério que contempla, noturalmente,
dificuldades j@ levantadas, de mensuracgo
e/ou de categorizacdo de objetivos, valen-
do lembrar que o fato de se estar fratando
de organizagdes publicas valoriza a pri-
meira recomendagdo e traz complexida-
des adicionais de especificagdo rigorosa,
e operacionalmente vélida, dos objetivos
organizacionais;

(i) medidas de eficiéncia pressupdem
o conhecimento dos precos dos insumos,
e hd insumos utilizados por hospitais uni-
versitarios (alunos, p.ex.), para os quais

< ‘ Y2

ym
ndo existem “precos de mercado”, e ou-
tros cujos pregos s@o desconhecidos e/ou
de dificil identificagao;

(iii} medidas de eficiéncia pressupdem
conhecidas a quantidade do produto final
(cf. secdo ll) e, além das dificuldades apon-
tadas em (i), encontram-se aqui proble-
mas criticos de agregagdo dos y's , e de
ponderagGo dos mesmos quando alguns
deles denotam objetivos organizacionais,
assim como as mesmas dificuldades infor-
macionais e conceituais associadas aos

insumos, caso o recurso pretendido venha
a ser a utilizagéo de precos de mercado;

(iv) convencionalmente, (cf. segéo ),
medidas de eficiéncia sdo obtidas através
de especificacdo arbitréria de uma “fun-
¢do de transformagéo” de insumos em pro-
dutos/servicos, mas a complexidade, no
caso, dos processos de transformagéo e
decisérios das organizagdes hospitalares
universitarias (cf. secdo lll), no minimo,
desafia a legitimidade deste recurso técni-
co.

Do ponto de vista dos autores, a
questdo apresentada em (i) (v. th. segdo
anterior) é de importéncia vital para as
organizagdes a serem avaliadas, e hé pro-
postas que auxiliam a superar, pelo me-
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nos parcialmente, as dificuldades remanes-
centes, e que, ao mesmo tempo, incenti-
vam o aprimoramento (e divulgacdo) de
inventdrios de insumos e realizacdes. An-
tes, entretanto, de se recorrer diretamente
a proposta, convém tecer comentdrios so-
bre alternativas, menos e mais convencio-
nais, que facilitardo o entendimento de
desenvolvimentos posteriores do texto. Isso
serd feito em paralelo aos problemas apon-
tados de (i) a (iv), como segue:

(i) Inventarios de insumos e produtos: va-
riGveis de inferesse

O exame da literatura que ampara
desenvolvimentos posteriores do texto, con-
jugado com esforcos de andlise e de sin-
tese que convém assinalar, permite inferir
que um modelo para representacdo de
organizagées hospitalares deveria conside-
rar, pelo menos, as seguintes categorias
de variaveis.

Inputs

a) inputs de trabalho: nesta categoria in-
cluem-se os inputs representativos dos es-
forgos que os diversos tipos de mdo-de-
obra fazem para atingir os objetivos dos
hospitais. Pode-se citar: trabalho de pes-
soal médico, trabalho de pessoal auxiliar
da érea médica ou de paramédicos (en-
fermeiros, operadores de raios x, nutricio-
nistas etc), trabalho de pessoal adminis-
trativo de nivel superior, trabalho de pes-
soal administrativo de nivel médio e de ni-
vel de apoio. ldealmente, medidas dos
esforgos efetivos aplicados deveriam ser
utilizadas (ex: horas-homem trabalhadas).
Na auséncia dessas, os quantitativos da
forga de trabalho, ou os saldrios pagos
podem ser considerados;

b) inputs de capital: incluem-se aqui os
inputs relacionados & capacidade fisica
operacional dos hospitais. Os exemplos
mais corrigueiros sGo: nimero de leitos
(ambulatoriais, cirGrgicos etc), area fisica
do hospital, valor da depreciagéo de equi-
pamentos e instalagdes, seguros, amorti-

zagdes e aluguéis pagos;

c) inputs financeiros: sdo os dispéndios fi-
nanceiros ndo relacionados ao capital ou
& mdo-de-obra empregada nos hospitais.
Mais especificamente, trata-se dos gastos
gerais de custeio e de manutengdo, como
por exemplo: os dispéndios relacionados
& compras de material de consumo, comi-
da, remédios efc.;

d) inputs de servicos gerais: trata-se dos
insumos relacionados aos servicos utiliza-
dos pelos hospitais, como por exemplo:
limpeza, lavanderia, seguranga etc.;

e) inputs de servigos especificos (exames
laboratoriais, fisioterapia etc);

f) inputs relacionados aos pacientes. Sao
aqueles que descrevem as caracteristicas
gerais quando da entrada, nos hospitais,
das pessoas objeto de tratamento. Pode-
mos incluir: nimero de consultas, interna-
GGes e readmissdes, idade, sexo, doencas
ou quadros especfficos {ex: partos, ou do-
agdes de sangue ou érgdos), gravidade,
emergéncias, transferéncias de outros hos-
pitais, tratamento fora do hospital etc;

g) inputs ou fatores ambientais: sdo aque-
les referentes ao ambiente geral de opera-
¢Go dos hospitais, e que, na maioria das
vezes, estdo fora do controle direto da
administragdo das instituigbes. Pode-se ci-
tar: regido geogréfica de operagdo (urba-
na, rural etc.), natureza da propriedade
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(publico, privado, beneficente etc), carac-
teristicas gerais da populagdo atendida
(moradia longe ou préxima, religido etc);

Ovutputs

a) outputs relacionados ao tratamento.
Descrevem o processo pelo qual o paci-
ente passou na unidade hospitalar. S&o
exemplos: grau de intensividade dos cui-
dados dispensados, cirurgias realizadas,
cuidados ambulatoriais e emergenciais,
nomero e prazo de internagdo, atendimen-
tos externos, numero de altas e o6bitos,
numero de consultas, total de exames rea-
lizados;

b) outputs de qualidade dos servigos. Sdo
aqueles que se relacionam & qualidade
geral dos servigos prestados aos hospitais
e ao ambiente de trabalho: morbidade,
mortalidade, readmissdes, existéncia ou
ndo de conselhos representativos de fun-
ciondrios, pacientes e parentes de pacien-
tes, atitudes diante de reclamagdes, libe-
ralidade em relagdo as visitas, manuten-
cdo e acessibilidades de registros, nome-
ro, frequéncia e gravidode de acidentes de
trabalho, nivel relativo dos salérios em re-
lacGo & organizagdes semelhantes. Nesta
categoria, enquadrar-se-ia o Fator de In-
centivo ao Desenvolvimento do Ensino e
da Pesquisa em Saude - FIDEPS (ver MEC/
MS, 1994) na medida em que tal indica-
dor, inegavelmente, reflete condigdes de
acessibilidade do publico aos servigos,
envolvimento dos hospitais com o ensino
e a pesquisa, a existéncia de comissdes
internas de controle da qualidade geral do
atendimento, a realizagdo de investimen-
tos em treinamento e aperfeigoamento de
mdo-de-obra, a preocupagdo com a ma-
nutengdo e operagdo de equipamentos e

instalagdes dos hospitais, e a utilizagdo de
tecnologias atualizadas de diagnéstico e
tratamento;

c) outputs sociais. Dizem respeito as
externalidades sociais geradas pelos hos-
pitais. SGo exemplos: disponibilidade de
servigos em dreas remotas ou carentes,
atendimento de pessoas de baixa renda
efc.

Varidveis disponiveis:

O Ministério da Educagdo e do Des-
porto - MEC liberou, ao final de 1997, um
conjunto amplo de dados preliminares re-
lacionados aos hospitais universitarios fe-
derais brasileiros - HUs. O conjunto de
dados, referentes ao ano de 1996, permi-
te desenvolver o exercicio que se apresen-
tard na segdo seguinte, e engloba as vari-
dveis seguintes:

inputs - SIGLAS:

1 - &rea construida - (AREA);

2 - nomero de docentes pagos pelo MEC
- (DOCENTES);

3 - recursos financeiros totais (MEC, SUS,
Fundagdes, outros) - (FINTOT);

4 - nymero total de funciondrios (MEC,
INAMPS, préprios, outros) - (FUNTOT);

5 - nimero total de leitos ativos (UTI, hos-
pitalares) - (LEITOS);

6 - nimero de médicos internos -

(MEDINT);

7 - némero de médicos pagos pelo MEC -
(MEDMEC);

8 - numero de médicos residentes -

(MRESID);
9 - numero de salas de ambulatério -

(SALAAM);
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10 - numero de salas de cirurgia e ambu-

latéric - (SALACA);

11 - nimero de salas de centros cirdrgicos

- (SALACC);

outputs - SIGLAS:

1 - n0mero total de cirurgias - (CIRURGI-
AS);

2 - nimero total de consultas - (CONSUL-
TAS);

3- nimero total de internacdes - (INTERN);

4 - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento
do Ensino e da Pesquisa em Saude -

(FIDEPS).

(ii"} Indicadores de desempenho (perfor-
mance indicators - Pls)

Os “indicadores de desempenho
{Pls)” sGo bastante utilizados no Brasil e
no exterior pela sua facilidade de entendi-
mento, explicagdo e aplicagdo no setor
publico em geral e mesmo em aplicacées
corriqueiras na érea privada. Basicamen-
te, escolhem-se, com base no senso co-
mum, na visibilidade, ou na opinido cor-
rente de experts, alguns indicadores de de-
sempenho que nada mais sdo do que o
resultado da obtencdo de razées aritméti-
cas, ou médias, dos valores assumidos por
algumas varidveis de interesse. No caso
de hospitais sGo comuns as relagées: total
de pacientes-dia/total de doentes saidos,
numero de funciondrios/nimero de leitos
e outras do mesmo jaez. Discussbes e tam-
bém uma utilizagGo dessa metodologia
estdo expostos em Bittar, 1996 e em CCS/
UFRJ, 1997. A despeito de sua praticidade,
ndo se consegue vislumbrar, na literatura,
embasamento tedrico consistente para a

utilizag@o de tais indicadores. Como jé foi
assinalado porFaganha, 1992, trata-se de
expediente descritivo que deve almejar,
com o uso de técnicas apropriadas, uma
razodvel consisténcia analitica. Sobre tal
instrumental, e sua utilizagdo para a ané-
lise de hospitais, Barrow & Wagstaff, 1989,
p. 76, expressam os seguintes comentdri-
os, ressaltando trés ébices significativos:

“Como indicadores de ineficiéncia os
indicadores de performance (Pls) desenvol-
vidos até o presente sdo singularmente
inadequados....elesfocalizam inputs e pro-
cessos (grifo dos autores). O pacote de
indicadores de performance do Servico
Nacional de Satde (NHS) contém muitos
detalhes sobre a utilizagéo de recursos (por
ex. niUmero de médicos por paciente) e de
produtos intermedidrios (throughputs) (por
ex. tempo de permanéncia por paciente),
mas ndo contém informagdes sobre resul-
tados nos pacientes (por ex. melhoria no
estodo de satde)”. Esta &nfase em inputs
e processos é atribuida em parte ao fato
de que inputs sdo, em geral, mais facil-
mente mensurdveis do que oufputs e, em
parte, & dificuldade de definicdo de obje-
tivos no setor publico.

Seguem os autores; “Um segundo
problema é que os indicadores tendem a
ser escolhidos de modo ad hoc”. Neste
ponto, os autores asseveram, e aqui se
enfatiza, “indeed, very offen there is no
obvious economic rationale at all for
including the indicator in question”. A au-
séncia de racionalidade econdmica dos Pls
- racionalidade que neste estudo é consi-
derada uma condig@o necessaria - serd
novamente abordada mais adiante, como
uma quest@o fundamental na escolha da
metodologia de andlise de eficiéncia.
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Como ¢ltima dificuldade Barrow &
Wagstaff, op.cit., ressaltam “Uma terceira
falha da literatura referente aos Pls é sua
falha em identificar a diferenga entre inefi-
ciéncia e os efeitos de outros fatores, se-
jam eles exdgenos..... ou endégenos”. Os
indicadores de performance sdo incapa-
zes de tratar, identificar e distinguir a exis-
t&ncia de fenémenos e varidveis importan-
tes que podem estar ou ndo sob o contro-
le dos administradores e a clarificar os seus
efeitos sobre as organizagdes.

Thanassoulis, Boussofiane, Dyson,
1996, apontam que, apesar de freqiente-
mente criticados, “...in practice Pls conti-
nue to be the method of choice, ot least for
the UK government...”, na avaliagdo do de-
sempenho de servigos pUblicos. Mas, res-
saltam estes autores, é muito dificil obter
uma visdo global do desempenho de uma
unidade tomadora de decisdes (DMU)
quando nem todos os Pls indicam um ni-
vel similar de performance. llustrando com
o exemplo da prestacdo de servigos
perinatais por diferentes Autoridades
Distritais de Salde (District Health
Authorities - DHAs) na Inglaterra,
Thanassoulis, Boussofiane, Dyson, (ibid.)
demonstram que a possivel dispersdo dos
resultados obtidos em diferentes Pls podem
levar a situagdes inconclusivas para o ava-
liador. Este fenémeno também foi identifi-
cado por Chilingerian, 1994, que ao estu-
dar o desempenho de médicos em hospi-
tais nos Estados Unidos assinala que, tra-
dicionalmente, dois indicadores simples
tém sido usados: tempo de permanéncia e
gastos médios em servicos ambulatoriais
gerais. Eniretanto, assevera este autor, além
de problemas técnicos bastante especifi-

cos (por ex. a possibilidade de substitui-
¢do entre fatores de producdo) é proble-
mdtica a “inabilidade apresentada pelos
Pls em resumir todos os inputs e outputs
em uma Unica medida de eficiéncia pro-
dutiva”.

Bates, 1997, investigando as conse-
qiiéncias da inclusdo de indicadores sé-
cio-econdmicos na avaliagdo de escolas
secunddrias na Inglaterra e comparando
os Pls com os demais métodos de avalia-
¢do disponiveis (que serdo descritos, a se-
guir, na presente secdo) é categérico: os
indicadores de desempenho “..though the
easiest to undertoke, are also the least
satisfactory....”. O que, no entender dos
autores, ndo desrecomenda peremptoria-
mente o uso de indicadores, especialmen-
te quando o expediente propicia a identifi-
cacdo de tipologias de organizagdes, cf
Facanha, 1992, e melhor visibilidade para
aspectos “locais” de ineficiéncias, assim
como de eficiéncias (indicadores, afinal,
também revelam credenciais consagradas
de exceléncia e de compromissos com a
qualidade), ao alcance dos administrado-
res. No entanto, tal delimitagdo de esco-
po nem sempre é respeitada. Menos posi-
tivamente, p. ex., a ANDIFES utiliza um
“modelo” e/ou conjunto de indicadores
(definidos de forma ostensivamente arbi-
traria), como regras de alocag@o de recur-
sos de manutengdo para as Instituigdes
Federais de Ensino Superior - IFES, pro-
cedimento que, como apontaram Facanha
& Marinho, op.cit., e & luz dos critérios e
modelos que se estdo propondo, vem im-
pondo perdas substanciais para universi-
dades credenciadas e eficientes, e para os
seus respectivos hospitais, em particular
para a UFRJ.
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(iii’) Identificagdo e agregagdo de outputs

A secdo 1l assinalou enfaticamente
que medidas de eficiéncia devem estar
referenciadas a medidas do produto final
(output ) gerado pelos organizagdes, e o
item (iii) j@ assinalou que hd problemas &
vista, relacionados a inventdrios razoavel-
mente completos dos outputs, e aos crité-
rios de agregagdo dos mesmos. Newhouse,
1994, manifesta-se cético quanto a supe-
ragdes satisfatérias do problema, afirman-
do que “the major difficulty is the
measurement of output ... and difficulties
in measuring output adjusting for
quality...the existence of omitted outputs
seems almost certain in the health industry
studies; the issue is how seriously their
omission disforts the findings. | judge that
the distortion is likely serious”.

Do ponto de vista dos autores do pre-
sente texto, a critica refere-se, como foi
sugerido, mais & questdo da completude
dos inventdrios, do que ao problema da
agregagdo, como se tentard mostrar a se-
guir, e mais ao uso que se vai dar ds-medi-
das de eficiéncia, e/ou a medidas de cus-
tos, do que & legitimidade de se tentar al-
cangar aproximagdes satisfatérias para as
medidas de eficiéncia e para os custos das
organizacdes hospitalares. O comentdrio
que se segue é revelador, pois Newhouse
revelo-se “doubtful that the regulator can
recover the ‘true’ or efficient cost or
production parameters from observed data
with any degree of precision. And even if
one could recover them, they problably
have changed a few years later given the
pace of change in this industry”... conse-
quentemente, “reimbursement should not
be fully prospective” (v., a propésito, se-

¢do anterior). Trata-se, na verdade, de
reedi¢Go tardia de problema j4 hd muito
sugerido por Leibenstein, cf. secéo I, para
o qual, como foi sugerido, a teoria de in-
centivos oferece solugdes positivas, cf.
Tirole, op.cit., e Faganha & Marinho, op.cit.,
i assinalaram.

Para reforcar discordancias com
aquele diagnéstico (e antes de explorar
solugdes talvez mais virtuosas para o pro-
blema, cf. segdo seguinte), convém
explicitar outras complexidades com que
se deparam as organizagdes hospitalares
universitdrias do presente estudo. Em pri-
meiro lugar, admite-se que o leitor possa
sentir-se identificado com os comentdrios
acima e, ao mesmo tempo, revele perple-
xidades com a variedade e dimensionali-
dade do problema, dadas as varidveis exis-
tentes. Em Marinho, Resende & Facanha,
op. cit., esse problema é caracterizado mais
formalmente, e solucionado com o uso de
técnicas de estatistica multivariada, que
permitem reduzir a dimensionalidade do
problema, e identificar “fatores” de deci-
sGo ndo explicitados e/ou ndo visiveis ori-
ginariamente {v. se¢do anterior) .

Mais enfaticamente, entretanto, cabe
também ressaltar que as organizacdes
hospitalares universitarias que integram o
objeto do presente estudo sdo organiza-
¢oes publicas, que se distinguem de orga-
nizagbes privadas, entre outras razdes, por
aderirem o mandatos que recomendam
atender a objetivos moltipos. Como assi-
nalado em {iii), encontram-se aqui, ade-
mais, problemas de especificagdo opera-
cionalmente vélida de estratégias, produ-
tos e objetivos, especialmente quando vi-
goram mandatos de aderéncia a objetivos
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de politicas pUblicas, das quais os hospi-
tais universitarios sdo agentes, assim como
de objetivos organizacionais. Adicional-
mente, ha também problemas de ponde-
racdo desses obijetivos, e de consisténcia
dos mesmos, entre si, e intertemporalmen-
te, uma vez que os obijetivos, e sua ponde-
racdo (explicita e/ou implicita), alteram-se
com as mudangas administrativas. No en-
tender dos autores, tais recomendagdes e
dificuldades remetem mais ao alcance
intertemporal do método - razdo por que
se estd referindo a mecanismos permanen-
tes de avaliagdo comparativa - do que &
validade do mesmo.

Convém, portanto, passar a desdo-
bramentos prdticos, sem perder de vista, e
muito menos desmerecer, os comentdrios
criticos anteriores. Na base de dados, as
organizagdes hospitalares universitarias
estéo representadas por valores das varié-
veis identificadas em (i’) e, de posse da
(téo questiondvel quanto almejada) agre-
gagéo de insumos e produtos, seria Util
representar e visualizar o conjunto das or-
ganizagdes através, p. ex., da Figura lll que
se apresentard a seguir {solicitando-se do
leitor que ndo considere, de inicio, a unido
dos pontos OH2, OH3 e OH4, que sera
esclarecida em (iv'}.

y* A

OH 2

OH 1

No gréfico, x* denota o insumo agre-
gado e y* denota o produto agregado.
Note-se que o coeficienfe ‘angular da li-
nha que liga a origem do gréfico aos pon-
tos é dada por y*/x*, e denota a eficién-
cia, e o inverso do custo x*/y* (v. se¢@o Il).
Sendo isso possivel, e com a “nuvem” de
pontos definida, o exame da eficiéncia
comparativa poderia se dar, em principio
(e ignoradas as dificuldodes de se
visualizarem nuvens com nUmeros grandes
de observacées), por simples inspegdo vi-
sual. Em alguns casos, isso poderia ser
alcancado de forma direta, como a com-
paragdo de OH1 com OH2 e com OHS3.
A organizacdo hospitalar OH1 produz o
mesmo nivel de output que a organizagdo
OH?2, com maior utilizacdo de insumos, e
produz menor nivel de output do que a or-
ganizagdo OH3, com utilizagdo idéntica
de insumos. Mas ha outros casos, de cer-
to, em que a comparagéo se revelaria mais
problematica. Como comparar a eficién-
cia, por exemplo, da organizaggo OHI
relativamente & organizagdo OH4? Recai-
se, assim, num problema de defini¢éo de
padrdo de comparagdo, que permita in-
clusive contemplar heterogeneidades e di-
versidades Obvias, e em muitos casos
embaracadoras.

Figura 4

OH 4

OH 3

A

X*
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(iv") Explicitagdo informal do método pro-
posto

O método da Andlise Envoltéria de
Dados - DEA, originariamente desenvolvi-
do por Charnes, Cooper & Rhodes, 1978,
que serd aplicado a seguir, permite que se
resolva, simultdnea e matematicamente
{em principio, pois a participagdo de
gestores no processo é prevista e deve ser
incentivada, cf. a seguir) o problema da
identificacdo dos “pesos” e do padréo de
comparag¢do. Muito informalmente, a de-
finigGo do padrdo de comparagdo reco-
menda que se procure ofimizar uma ex-
pressGo da forma p,y, + p,y, + ... + p,
Y, /Wy, Fw,x, + ...+ w_x ,emqueos
p's e os w's (as ponderacbes de insumos e
produtos) sdo desconhecidos, atendidas
algumas condigdes de restrigdo {p. ex.,
admite-se que nenhuma das unidades ava-
liadas contrarie o padrdo de comparagéo,
localizando-se além da “fronteira” e do
nivel de eficiéncia de 100%, cf. a seguir, e
que os “pesos” devam ser positivos). O
problema é solucionado recorrendo-se &
identificacdo de “fronteira de eficiéncia”,
tal como foi sugerido, prematuramente, no
recurso gréfico. Os inputs e outputs de
cada uma das organizagdes e “unidades
tomadoras de decisdes” (decision making
units - DMU’s) sGo comparados, como su-
gerido acima, com {combinacdo convexa
dos) inputs e outputs das DMU’s similares.
Assim sendo, OH2 e OH3 integrariam a
fronteira, o que ndo aconteceria com OH1.
O gréfico sugere que OH4, por razdes si-
milares, ndo-explicitadas, também faria
parte da fronteira.

Deste modo, a fronteira e podrdo de
comparagdo sGo extraidos das observacoes

(e ndo de prescrigdes), fronteira esta que
viria a caracterizar a “best practice” de
referéncia (que ndo ignora, mas ao con-
trdrio, prestigia) peculiaridades das DMUs
e na qual o score de eficiéncia serd méxi-
mo (100%). Como a relagdo a ser otimi-
zada é utilizada para cada uma das ob-
servagoes, o método fornece, simultanea-
mente & definigdo da fronteira e dos scores,
os pesos (e “precos sombra”), p's e w’'s. E
importante, entretanto, (re)enfatizar, como
serd ilustrado na segdo seguinte, que o
método facilita o reconheciménta de uni-
dades de referéncia por parte de gestores
e estimula os gestores a atribuir valores que
consideram adequados e apropriados para
os “pesos”. Acreditam os autores que o
procedimento é recomendavel, e natural-
mente incentivado pela metodologia. Para
explicitacdes técnicas da metodologia, que
serdo aqui omitidas, sugere-se ao leitor que
recorra a Marinho, 1996, e a Marinho,
Resende & Facanha, op. cit., e & secéo se-
guinte.

Mais formalmente, convém esclare-
cer que fronteiras “néo-estocdsticas”, em
que erros de medida das varidveis ndo
estariam sendo, em principio, tratados es-
tatisticamente (cf. esclarecimentos que se-
rdo encontrados nos comentdrios finais do
texto) t&8m larga utilizacéo na avaliagéo da
eficiéncia de organizagdes complexas e,
em particulor, de organiza¢des do setor
publico. No caso especifico de avaliagao
de hospitais, ou de sistemas hospitalares,
inGmeros sdo os trabalhos que, exclusiva-
mente, valem-se da Andlise de Envoltéria
de Dados - DEA, como instrumento de in-
vestigacdo, ndo recorrendo cos métodos
paramétricos estocésticos de estimacgdo
{nos quais o padrdo de comparagéo é pré-
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especificado, cf. Comentdrios Finais, e re-
feréncias ali apresentadas).  Fdre,
Grosskopf, Valdmanis, 1989; Kooreman,
1994; Birnes & Valdmanis; 1994,
Chilingerian, 1994; Fare, Grosskopf,
Lindgren, Pontus, 1994; Ferrier &
Valdmanis, 1996; Prior, 1996 e Marinho &
Silva, 1998, sdo alguns dos estudos nos
quais a eficiéncia de instituigdes hospita-
lares sdo identificadas e avaliadas com o
auxilio de variagdes da metologia desen-
volvida por Charnes, Cooper & Rhodes,
1978. A secdo seguinte desenvolveréd apli-
cagéo pratica da proposta.

5. Solugdes préticas: medidas
de eficiéncia relativa e o
monitoramento de
resultados

Atendendo &s motivagdes G expostas,
a presente secdo serd desenvolvida em duas
partes, que contemplam, em primeiro lugar,
a identificac@o da fronteira de eficiéncia e
da best practice para as organizagdes hos-
pitalares universitarias, e, complementar-
mente, sugestdes para o desdobramento da
metodologia, em cendrio, menos estdtico
e técnico, e mais dindmico e participativo,
gue poderia e deveria incorporar novas in-
formagdes e orientagdes de gestores. A
identificacdo da fronteira serd melhor
explicada e apresentada logo a seguir.

A fronteira e os scores de eficiéncia

Existem duas classes de modelos de
DEA de uso mais comum, e que sdo
referenciadas, respectivamente, a Charnes,

Cooper & Rhodes, 1978, denominada de

modelo CCR, e a Banker, Charnes &
Cooper, 1984, denominada de modelo
BCC. A idéia geral de ambos, como ja foi
informalmente sugerido na segdo anterior,
é a comparagdo de medida de produtos,
o agregado das medidas de outputs, de-
notado por y*, com medida virtual de
insumos, o agregado de insumos, desig-
nado por x*. Os “pesos” correspondentes
s@o escolhidos de forma tal que uma dada
DMU seja representada da forma mais efi-
ciente e consistente, face aos dados dis-
poniveis e & restrigdo de que nenhuma
DMU viria a se localizar além da fronteira.

Por sua vez, a diferenca entre os dois
modelos merece comentdrios adicionais,
que podem ser esclarecedores para o lei-
tor. Ao se sugerir a comparagdo entre as
DMU’s e organizagdes hospitalares OH1,
OH2 e OH3 duas orientagdes bdsicas pre-
valeceram: no primeiro caso, a eficiéncia
dizia respeito a assegurar o nivel minimo
de utilizagéo do agregado de insumos x*,
dado o nivel do agregado y*; no segundo
caso, a eficiéncia se referia & obtengéo de
niveis mdximos do agregado de produtos,
y*, dade uma utilizagdo fixa de insumos.
Como inexistiam referéncias “superiores”
para OH2 e para OH3, estas unidades
foram consideradas unidades eficientes,
com scores de 100%, e a ineficiéncia de
OH1 seria dada pelo complemento de seu
score obervado em relagGo aos 100%,
medida esta que indicaria a diminuigdo de
x* e/ou o aumento de y* recomenddveis
para que a unidade OH1 melhorasse sua
eficiéncia. Deve-se notar, entretanto, que,
dada a conformagéo da fronteira ali
esbocada, se fosse oferecida a OH2 a
oportunidade de expandir seu agregado
de insumos para o nivel utilizado por OH1,
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a fronteira sugere que - OH2 se desloca-
ria para OH3 e que - seu agregado de
produgdo aumentaria mais do que propor-
cionalmente ao aumento do agregado de
insumos. Vale dizer, h4, a par da eficién-
cio técnica, um efeito de escala presente,
a que se denomina, no caso, de retornos
crescentes de escala. Esta é a diferenca
essencial dos dois modelos. O modelo
CCR trabalha com a hipétese de retornos
constantes de escala, o que equivale a
supor que a fronteira é uma reta que pas-
sa pela origem, e o modelo BCC acata a
ocorréncia de retornos de escala varidveis.
Em particular, isto asseguraria que a trans-
posicdo de uma dada unidade para a fron-
teira - e o identificagdo de seu grau de
(in)eficiéncia - corresponderia & definigdo
de unidade composta cujas referéncias te-
riam escalas similares, o que ndo ocorre
no modelo CCR. Mas isto ndo traduz des-
vantagens e/ou vantagens de um modelo
ou de outro, posto que a literatura empiri-
ca sugere que o problema crucial deve re-
cair, mais fundamentalmente, sobre a es-
colha dos inputs e outputs a serem utiliza-
dos, tal como 4 foi enfatizado na secdo
precedente. Esso concluséo foi antecipa-
da por Stiglerem 1976, cf. citado por Fried,
Knox Lovell, Schmidt, 1993, p. 4, que j4
observava “...measured inefficiency may be
a reflection of a failure to incorporate the
right variables and the right constraints and
to specify the right economic objective of
the production unit”. Por outro lado, no li-
mite, conforme Knight, citado por Fried,
Knox Lavell, Schmidt, ibid, “...if all outputs
and inputs are included, then since neither
matter nor energy can be created or
destroyed, all units would achieve the same
unitary productivity score”.

O Modelo Escolhido

Em virtude da necessidade de aten-
dimento de choques positivos de deman-
da, pode-se supor que organizagdes hos-
pitalares pUblicas operam sempre {ou de-
veriam operar) com excesso de capacida-
de (cf. Fare, Grosskopf, Valdmanis, 1989).
Sendo assim, equilibrios de curto-prazo
ndo seriam freqientes em tais organiza-
¢des. O modelo CCR pressupde a presen-
ca de retornos constantes de escala, cuja
existéncia, de acordo com Teoria Micro-
econdmica, é mais usual quando sGo con-
siderados prazos mais longos. O Modelo
CCR seria, portanto, mais adequado para
o nosso estudo. Por outro lado, nosso
modelo é orientado no sentido dosoutputs
(output oriented) por razdes que podem ser,
principalmente, identificadas na natureza
de servico publico dos hospitais sob andli-
se. Alguns de seus principais insumos ndo
podem ser reduzidos, pelo menos no sis-
tema tomado como um todo. Médicos e
demais funciondrios sGo estaveis e insta-
lagdes ndo podem ser vendidas. Aceita tal
hipdtese, a pressuposicdo de maximizacéo
de outputs dados os inputs parece mais
adequada. De qualquer modo, o modelo
CCR ¢ invariante no que se refere a orien-
tag@o escolhida (Charnes, Cooper, Rhodes,
1978).

O modelo CCR considera o seguin-
te problema de programacédo linear
fraciondria:

S m
max, h = Z wy, / Zleik (1)

r=1 i=1
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sujeito a:

M':'x’

vx. <1
tu

(paraj =1,2,.,k ..n) (2)

1

u > 0 (parar=1,..., 8)
v, > 0 (parai=l1,..m) (3)

O problema anterior é resolvido para
cada DMU tomada como referéncia, de
modo que existam n problemas de pro-
gramagéo linear a serem solucionados. A
solucdo deve gerar pregos-sombra (os
multiplicadores) étimos para os inputs e
outputs, considerando-se as restrigdes de
que nenhuma DMU pode estar além da
fronteira {restricdo 2) e de que os multipli-
cadores sejam positivos (restrigdo 3). O
problema anterior é complexo, mas foi
demonstrado em Charnes & Cooper, 1962,
que ele pode ser transformado em um pro-
blema equivalente de programagdo linear
conforme a seguir:

max, , w, = ) U.Y C))
r=1
siljeito a:
m S
-—2vx“+ Z uy.<0
i r
=1 r=1
paraj=1,...n (5)
m
Zvixik =1 (6)

u>0 parar=1,..s
v.>0 para i=1..m ()

Finalmente, o problema precedente
é um problema de programacéo linear,
admitindo uma representacéo dual da se-
guinte forma:

min 8 (8)

n
Dx A +0x <0
gy ooj ik

j=1 r=1
parai=1,...m (9)
>
j=1y” Az Y
parar=1,..s5 (10)
A.>0  paraj=1,..n(11)

j=

Os scores que serdo apresentados a
seguir foram obtidos através da aplicagao
do modelo CCR em 43 HUs, com dados
disponiveis para o ano de 1996, e com as
variaveis definidas na secdo precedente,
item (i’).

ldentificando e utilizando a Best Practice:
referéncias para a eficiéncia.

Estabelecida a referéncia paro a
“best practice”, cabe agora demonstrar e
explorar mais didaticamente as possibili-
dades de andlise da metodologia adota-
da no presente textio, como ferramenta
capaz de orientar os esforcos de resolu-
cdo de problemas gerenciais e adminis-
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Tabela 1
ORGANIZAGOES HOSPITALARES UNIVERSITARIAS: scores de eficiéncia

UNIDADE SCORE UNIDADE SCORE UNIDADE SCORE
UFBAT1 32.13 UNIRIO 73.18 UFMT 100.00
UFRJ2 37.97 UFPB1 73.41 UFPA2 100.00
UFSM 40.05 UFPA1 73.74 UFPB2 100.00
UNB 49.84 UFPR 77.85 UFPEL 100.00
UFMG 58.33 FURG 86.65 UFRJ1 100.00
UFG 59.29 UFAL 93.72 UFRJ3 100.00
FUFMS 59.80 UFRJ7 96.84 UFRJ4 100.00
UFES 59.84 UNIFESP 97.76 UFRJ5 100.00
UFF 60.23 UFRJ8 99.30 UFRN2 100.00
UFRJ6 62.24 FMTM 100.00 UFRN3 100.00
UFSC 67.94 UFBA2 100.00 UFRN4 100.00
UFPE 69.98 UFBA3 100.00 UFRN5 100.00
UFC1 70.77 UFC2 100.00 UFuU 100.00
HCPA 72.29 UFJF 100.00

FUAM 72.42 UFMA 100.00

Obs: A identificacdo apenas indicativa das observacdes deve-se ao cardter preliminar des-

tas estimativas.

trativos relevantes existentes no sistema
hospitalar universitario federal brasileiro.
Com esse objetivo em mente, destaque-
se, dentre as unidades com baixo score de
eficiéncia, aquela de pior desempenho, ou
seja, UFBA1, cujo score foi 32,13.

Pode-se, sem perda do rigor analiti-
co que desejaria o leitor, a partir desse
ponto, realizar alguns exercicios Uteis em
torno do exemplo escolhido, e de alguns
conceitos bdsicos presentes na literatura e
i@ parcialmente descritos ou intuidos no
presente fexto.

Como é usual em problemas de pro-
gramacéo linear {uma referéncia bésica é

Hillier & Lieberman, 1995), a solucdo
factivel envolve um aumento proporcional
de todos os outputs {ou minimizagéo pro-
porcional de todos osinputs) e ajustes ndo
proporcionais na direcdo da fronteira {as

- folgas ou excessos, que podemos generi-

camente chamar de slacks). Seja Q* uma
varidvel representativa do valor méximo
proporcional que pode ser obtido na re-
solucéo do problema relacionado ao mo-
delo CCR. A restrigdo 2 indica que a efici-
éncia global EG de uma unidade qualquer,
representada pelos seus scores de eficién-
cia estard no intervalo fechado entre O e 1
ou 0 e 100%. Caso o incremento maximo
proporcional possivel dos outputs de uma
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dada DMU (hospital) seja igual a um valor
k qualquer, a eficiéncia total dessa DMU
serd igual a EG=1/(1+k}. Se, por exem-
plo, for possivel expandir a producéo (y)
em 100%, o que implica em k=1, a efici-
&ncia seré igual a 50%. Se ndo for possi-
vel expandir a produgéo, teremos k=0, e
a eficiéncia serd igual a 100%. Se a proje-
¢éo para a fronteira for feita somente em
termos proporcionais (folgas e excessos,
ambos, nulos) pode-se, através da multi-
plicacdo dos outputs pelo valor de Q* ,
obter o valor da producdo eficiente de uma
dada DMU através de uma simples ma-
nipulagdo algébrica. Como k é o acrésci-
mo de producdo obtido na fronteira em
relagdo & posigdo original da DMU, pode-
se passar as seguintes transformagdes:

Q*YY=kY. lIsso implica Q*-1=k.

Mas sabe-se que EG=1/(1+k)=1/
(1+Q*-1)=1/Q*. Logo, a eficiéncia total
serd, nesse caso, igual a 1/Q*. Tal racio-
cinio, que é generalizado para outros ti-
pos de orientacdo de modelos em Mari-
nho, 1996, pode ter, como se verd mais
adiante, implicagées prdticas relevantes.
Na hipétese de que a projegéo para a fron-
teira seja feita em termos puramente pro-
porcionais, o score obfido na aplicagdo
do modelo CCR serve de parémetro para
a obtencdo da producdo potencial efici-
ente (fargets) da unidade.

O Produto Potencial das Unidades Hospi-
talares

Através da exploracéo dosfargets, ou
seja, dos valores étimos de producdo e
consumo, pode-se obter o quadro geral
de producdo e consumo que, respeitando

as restricbes, levaria uma unidade para a
fronteira de eficiéncia. Veja-se o caso da
unidade UFBAT1. Ela produziu 2.039 IN-
TERNACOES. Como o seu score & igual a
32,13% ou 0,3213 teremos Q*=1/
0,3213=3,1124. Logo a sua producao
6tima de INTERNACOES seria igual a
2.039 x 3,1124=6.346, sempre sob a
hipétese de ajuste proporcional para a
fronteira. Conforme a Tabela 2, mais adi-
ante, esse foi o resultado efetivo obtido na
resolucdo do modelo. Um resuttado inte-
ressante, que serd tratado oportunamen-
te, é a possivel obten¢do do produto po-
tencial agregado de todo o sistema

Nem sempre, entretanto, tal resulta-
do totalmente proporcional é obtido para
todas as varidveis de um modelo, em vir-
tude de ser necessdria a consideragdo de
folgas e excessos ndo proporcionais. No
caso da varidvel CONSULTAS, o valor efe-
tivamente observado foi igual o 63.695
que, multiplicando por 3,1124, resulta em
uma producdo étima de CONSULTAS igual
a 198.242. O valor encontrado na solu-
¢Go do modelo foi igual a 198.265, o que
representa uma diferenca de 23 unidades
na varidvel, ou sejo, apenas 0,01% de seu
valor. E importante reafirmar que essa or-
dem de grandeza ndo é inesperada, pois
o modelo privilegia o ajuste proporcional.

O Conjunto de Referéncia.

Como pode-se ver, uma caracteristi-
ca interessante do modelo é a possibilida-
de de se vislumbrar niveis étimos de pro-
ducdo. Esses niveis étimos, outargets, po-
dem servir como referéncia para a proje-
¢do de unidades ineficentes para a frontei-
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Tabela 2.

PRODUCAO E CONSUMO OTIMOS (TARGETS) PARA A UNIDADE UFBA1
INPUT (-) & OUTPUT (+)| VALOR EFETIVO | TARGET (B) RENDIMENTO (%) A/B
(-)AREA 30.128,1 14.105,4 46,8
(-)SALACA 2,0 2,0 100,0
(-)SALAAM 90,0 62,4 69,3
(-ISALACC 9,0 8,1 89,6
(-)DOCENTES 119,0 63,5 53,4
(-'MEDMEC 106,0 106,0 100,0
(-JFUNTOT 1.225,0 1.022,7 83,5
(-JMRESID 118,0 49,6 42,0
(-/MEDINT 76,0 76,0 100,0
(-)FINTOT 21.736.586,00 | 12.331.593,90 56,7
(-)LEITOS 256,0 256,0 100,0
(-)INTERN 2.039,0 6.346,9 32,1
(-)JCONSULTAS 63.695,0 198.265,2 32,1
(-)CIRURGIAS 2.151,0 6,695,5 32,1
(-JFIDEPS 0,75 2,3 32,1

Obs: os resultados acima estdo disponiveis para todas as demais unidades (hospitais) envol-

vidos no modelo.

ra de eficiéncia. Seja uma DMUj ineficien-
te qualquer, correspondendo ao ponto de
coordenadas (x,. ,Y). Esse ponto pode ser
projetado para a fronteira, ou seja, para o
ponto eficiente de coordenadas (x’i , y'l.), que
pode ser expresso como uma combinagdo
convexa de pontos, ou DMUs, eficientes de
coordenadas (x, , y,), k=1...1, ou seja,
x’i=27» Jx e y’i=z7»k*yk, com Ekk* =1,
A *=0. Essas DMUs eficientes, ou pares
{peers), formam o conjunto de referéncia
para as unidades ineficientes, e acrescen-
tam informagdo aos gestores, na medida
em que fornecem aos decisores, referénci-
as virtuosas de comparagéo. Adicionalmen-

te, a observagdo das DMUs mais freqien-
tes (ou mesmo das mais infreqientes) que
aparecem como pares de referéncia pode
dar aos gestores condigdes de aprimorar
as informacgées obtidas noranking das uni-
dades. Unidades eficientes que sirvam
como referéncia com bastante freqiéncia
representariam modelos de gestdo signifi-
cativos para o sistema. Por outro lado, uni-
dades eficientes que sejam infreqientes
com referéncia devem ser olhadas com cui-
dado. Talvez, sejom casos especificos de
outliers, assinalados como eficientes so-
mente por virtudes de especializagdo. No
caso de nosso exemplo UFBA1, os pares
seriam, UFC2, UFRN2, UFRN4 e UFRNS.
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A Natureza dos Retornos de Escala nos
Hospitais Federais Universitdrios

A aplicagéo do modelo BCC, cujos
resultados, em parte redundantes com os
do modelo CCR (conforme assinalado na
secdo IV e o inicio da corrente secdo), ndo
serGo aqui exibidos (mas estdo disponiveis)
também permite, com as ressalvas jé fei-
tas - em virtude de sua maior adequacgéo
a andlises de equilibrios de curto-prazo,
ndo muito freqientes em hospitais pUbli-
cos - inferir a natureza dos retornos de es-
cala presentes nas unidades sob andlise.
Sem recurso a maiores tecnicalidades (o
leitor mais interessado pode recorrer a
Banker, Charnes & Copper, 1984, para
detalhes técnicos) pode-se fazer uma esti-
mativa do impacto da imposicdo de uma
restricdo adicional de convexidade nos
multiplicadores dos inputs e outputs, de
modo que retornos variéveis de escala se-
jom admitidos. No caso da nossa unida-
de-exemplo, UFBAT, temos retornos de-
crescentes de escala. No total dos 43 HUs
examinados, 30 apresentaram retornos
decrescentes de escala, 10 apresentaram
retornos crescentes e apenas 3 hospitais
operaram com retornos constantes de es-
cala. Conforme previsto ao longo da pre-
sente se¢do, e assumido quando da esco-
lha do modelo de andlise, tais resultados
indicam, em principio, a presenca de al-
guma capacidade ociosa e de notéveis
desequilibrios de curto prazo no sistema
hospitalar universitdrio federal.

As motivagdes principais do trabalho
se encerram nesse ponto, e os comentdri-
os finais que se seguem dirdo respeito a
desdobramentos técnicos do problema.

6. Comentdrios finais

Hellstern, 1986, adverte: “The
evaluation models differ according to “What
purpose”, “for whom”, “how”, and
“whose” evaluation research should be
conducted”. Tal assertiva deve ser devida-
mente valorizada, em virtude da contro-
vérsia existente na literatura sobre o méto-
do mais adequado de avaliagdo de insti-
tuigdes hospitalares. Tal polémica tem, in-
clusive, como contrapartida , a realizagéo
de estudos que combinam diferentes me-
todologias entre as principais vertentes
descritas anteriormente, e uma terceira
vertente, que convém analisar mais deti-
damente, inclusive por propiciar desdobra-
mentos para a presente proposta de estu-
dos, qual seja a construcdo de fronteiras
estocdsticas paramétricas.

Na verdade, a utilizaggo de frontei-
ras estocasticas como metodologia de ava-
liacgo de hospitais é razoavelmente fre-
quente no exterior, embora, infelizmente,
ndo se possa dizer o mesmo no que se
refere ao Brasil. Esta metodologia tem
como ponto de partida a estimacédo, atra-
vés de métodos economéiricos tradicionais,
de uma fronteira eficiente que se constitui
no locus dos pontos representativos das
unidades sob anélise que ndo podem ter
sua producdo aumentada, dados os re-
cursos disponiveis, ou, analogamente, que
ndo podem ter sua utilizagGo de recursos
reduzida, dado o seu nivel de producéo,
vis-0-vis o desempenho das demais uni-
dades sob andlise. O ponto crucial é que
a tecnologia de producdo é especificada
a priori. Um trabalho considerado cléssico
no desenvolvimento dessa metodologia é
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o de Aigner, Lovell, Schmidt, 1977. Basi-
camente, desenvolve-se uma fronteira de
possibilidades de producdo onde o erro
estocéstico é dividido em dois componen-
tes: um com distribuicdo normal e outro
unicaudal. A parcela unicaudal do erro,
que pode seguir distribuicdes de probabi-
lidades bastante especificas, serve para
captar a dist@ncia entre a fronteira eficien-
te e os pontos ndo eficientes de producéo.
Pode-se, imediatamente, citar como exem-
plos de utilizacdo exclusiva de fronteiras
estocdsticas na avaliagéo da eficiéncia de
hospitais os trabalhos de Zuckerman,
Hadley, lezzoni, 1994; Vitaliano & Toren,
1994 e Scuffham, Devlin, Jaforullah, 1996.
Nestes trabalhos, uma fungéo de custo de
forma translogaritmica é utilizada como
ponto de partida para a deteccdo de des-
vios das unidades observadas em relacéo
aos pontos de custo minimo, ou seja, aos
pontos da fronteira eficiente. As fontes de
ineficiéncia sdo entdo detectadas, o que
enseja recomendacdes de politicas.

Banker, Conrad, Strauss, 1986, jé se
utilizavam de uma fungdo de custo trans-
logaritmica e de um modelo de DEA para
estudarem as caracteristicas das correspon-
déncia de custo e de produgdo de hospi-
tais da Carolina do Norte, nos Estados
Unidos da América do Norte. Particular-
mente, estes autores investigaram a
adequabilidade e compatibilidade (ou néo)
dos resultados, nem sempre coincidentes,
obtidos com os dois modelos no que se
refere a caracteristicas de retornos de es-
cala, taxas marginais de transformagéo e

 eficiéncias técnica e de escala. Thanas-
 soulis, Boussofiane, Dyson, 1996, compa-
ram os resultados obtidos com a utiliza-

¢Go de indicadores de performance - Pls e
de Andlise de Envoltéria de Dados - DEA,
no avaliagdo de servicos de cuidados
perinatais na Inglaterra, concluindo que os
métodos ndo sdo totalmente incompativeis.
Estes autores recomendam, inclusive, a
realizagdo de esforcos que valorizem a
possivel complementaridade dos métodos.

Ao lado de procedimentos concilia-
térios entre métodos alternativos, confor-
me os dois Oltimos trabalhos citados ante-
riormente, alguns estudos focalizam de
modo mais meticuloso os aspectos #écni-
cos e as conseqiéncias de politica das
metodologias que foram denotados na
secdo Il quais sejom; os indicadores de
performance - Pls, as fronteiras paramétri-
cas esfocdsticas e as fronteiras eficientes
ndo-paramétricas. Conforme jd foi assina-
lado na sub-segdo Ill.2, os indicadores de
performance, embora praticos, sofrem os
percalcos de ndo serem teoricamente de-
fenséveis. Barrow & Wagstaff, 1989, fazem
um comentdrio bastante interessante, que
deve ser aqui reproduzido dada ¢ impor-
tancia do seu significado ndo somente para
o presente trabalho, como para possiveis
e previsiveis desdobramentos que ele ve-
nha a ensejar; “Fortunately the recent
inferest amongst policy-makers (o grifo é
nosso) in performance indicators has
coincided with a renewed interest on the
part of academics (o grifo também é nos-
s0) in the problems of efficiency measu-
rement, The result has been the develop-
ment of o large number of new methods
for measuring efficiency. All of these have
in common the concept of the frontier...”. E
necessdrio que se faca aqui uma pausa,
para que a dupla implicaggo desse co-




230

Luis Otdvio Faganha / Alexandre Marinho

mentdrio para o presente trabalho seja en-
fotizada. Em primeiro lugar, e isso j& foi
bastante comentado neste texto, fica pa-
tente a fragilidade, em termos académi-
cos, dos indicadores de performance - Pls,
e a conseqiente valorizagdo de aborda-
gens voltadas para a estimagdo de fron-
teiras eficientes. Em segundo lugar - e essa
é uma constatag@o muito importante, e que
teve conseqiéncias fundamentais para a
escolha de metodologia que foi aplicada
na presente pequisa - os autores fazem
uma distingdo nitida de postura de andlise
dos “policy-makers” e dos “académicos”.
Conforme, acredita-se, foi mostrado ao
longo do presente texto, a conciliag@o dos
interesses desses dois importantes atores
da vida das organizagdes e do campo da
avaliagdo organizacional ndo é, definiti-
vamente, inalcangdvel.

Mais genericamente, no campo das
fronteira eficientes, Newhouse, 1994, além
de observacées j@ comentadas, analisa a
utilidade de estimagéo de fronteiras no
campo de andlise da Economia da Sadde.
Cético, esse autor ressalta a quase impos-
sibilidade de mensuracéo de diversas ca-
tegorias de inputs {p. ex. capital) e outputs
(p. ex. melhoria do estado de sGude do
paciente) que devem ser contemplados na
andlise de instituigdes hospitalares, a
disparidade dos servicos fornecidos pelos
hospitais, e a ndo consideragdo de fatores
aleatérios na Andlise de Envoltéria de Da-
dos. E também arrolada a volatilidade dos
scores de eficiéncia obtidos com fronteiras
estocdsticas, de acordo com a especifica-
gdo da distribuicdo de probabilidades do
erro aleatério e da prépria fungéo de trans-
formacédo (translog) normalmente adotada.

Skinner, 1994, chama a atengdo para
a possibilidade de que a mé especifico-
¢do do erro estocdstico pode problemati-
zar a utilizacdo das fronteiras eficientes
estocdsticas. Esse autor sugere que a ado-
cdo de procedimentos baseados em “pane!
data” e de modelos de efeito fixo é mais
adequado para a investigagdo de eficién-
cia de hospitais. Entretanto - e este ¢ um
ponto ndo assinalado por Skinner;, ibid.-
convém lembrar, conforme ressalta
Greene, 1997, p. 612, discorrendo sobre
modelos de “panel data”; “Modeling in this
setting, however, calls for some quite
complex stochastic specifications”. Por sua
vez, Dor, 1994, p. 333, adverte; “Since.the
analyst may not always have the luxury of
panel data, maximum likelihood estimation
of the frontiers is a good default option”.

O trabalho de Do, ibid., analisa de
forma bastante técnica as opgdes de esti-
macdo de fronteiras de eficiéncia descri-
tas até aqui. Esse autor procura chamar a
atengdo para a importéncio do papel que
a Teoria Econdmica deve desempenhar na
ovaliagdo de unidades econdmicaos.
Notadamente, é enfatizada a importéncia
dos “managers” no processo de jomada
de decisdo das firmas e a possibilidade de
ocorréncia de X- inefficiency. Este é um
ponto que convém reter. Conforme jd
explicitado, X-inefficiency é uma expressdo
devida aleibenstein, 1966, que incorpora
as dificuldades engendradas pela nature-
za humana dos processos de tomada de
decisdo em unidades econdmicas, e cuja
elucidacdo constitui um dos marcos teéri-
cos da metodologio que foi adotada no
presente trabalho. Aspectos técnicos con-
troversos bastante especificos sobre a uti-
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lizag&o das fronteiras de eficiéncia como
instrumentos de avaliacdo de organizaces
hospitalares também sdo discutidos em
Hodley & Zuckerman 1994; Vitaliano &
Toren, op. cit., e Kooreman, 1994.

Conforme explicitado no inicio do
presente texto, esse é um trabalho eminen-
temente exploratério, onde o principal ob-
jetivo é subsidiar gestores de organizagoes
hospitalares no que se refere ao desenvol-
vimento de mecanismos de orientacdo e
coordenagdo. Register & Bruning, 1987,
analisando aspectos de eficiéncia em 457
hospitais nos Estados Unidos da América
do Norte asseveram que “With the root
causes identified, effective remedial
proposals may then be developed”. Acre-

dita-se que o presente texto ndo tem mai-
ores compromissos com a intervengdo no
sistema mas, antes, com a identificagdo
dos problemas e de solugdes pertinentes.
Ainda assim, o exame cuidadoso das fon-
tes de ineficiéncia dos hospitais {e das re-
feréncias para sua superacdo) assinaladas
ao longo do trabalho, auxiliaria os gestores
na elaboracdo de um roteiro futuro de ati-
vidades mais proficuo. O que se reveste
de maior importéncia dentro do escopo da
pesquisa, repete-se aqui, é a apresenta-
¢do de uma agenda metodolégica consis-
tente e atual, passivel de ser utilizada e
enriquecida em atividodes de acompanha-
mento pelos gestores e demais interessa-
dos, e perfeitamente aplicdvel no contexto
de nossas organizacdes hospitalares.
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ABSTRACT

This poper analyses the coordination and information problems of brazilian federal
teaching hospitals - HUs. The problem of scale and technical efficiency evaluation of
hospitals is addressed. A Data Envelopment Analysis framework is used to identify the
optimal consumption and production levels based on the best practice performance of all
hospitals in the sample. The sample consists of 43 federal teaching hospitals - HUs and
the data are 1996 annual observations.

Key-words: teaching hospitals; coordination and information problems; efficiency evalua-
tion.

RESUMEN

Este articulo identifica y analiza los problemas de coordinacién, de informacién y de
medicién de eficiencia relativa en hospitales universitarios. Son considerados diferentes
abordajes alternativos y, especificamente, un ejercicio basado en lo metodologia conocida
como Andlisis de Envoltura de Datos (Data Envelopment Analisis — DEA), fue ejecutado.
La muestra estd formada por 43 hospitales federales brasilefios — Hus, con datos relativos
al afio de 1996. Fue posible la obtencién de estimativas de produccién y de consumo
éptimos, asi como el establecimiento de padrones de referencia (best-practice) para los
Hus.

Palabras-clave: hospitales universitarios; problemas de coordinacién y de informacién;
evaluacién de eficiencia.
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