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Avellar, C. M. MUDANCA DE ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E AFERICAO DE
INDICADORES DE DESEMPENHO EM CUSTOS: um estudo sobre a avaliacido do
desempenho em custos da atencdo clinica a coorte de pacientes infectados pelo HIV do
IPEC. Rio de Janeiro, 2013. 29 f. Disserta¢do [Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica] —
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

RESUMO

A configura¢do de Organizacdo Inovadora das Unidades Técnico-Cientificas da Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) resultou na reestruturacdo organizacional dos laboratérios de
pesquisa clinica do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ). Tornou
necessario recalcular periodicamente as estimativas usadas no monitoramento do desempenho
em custos. O objetivo do estudo ¢ adaptar o modelo de apuragdo de custos do IPEC a
mudanga, para avaliar o efeito da variacdo da atividade de pesquisa a partir da nova estrutura
adhocratica sobre o desempenho em custo da atividade de assisténcia. O método consiste de
um estudo de caso sobre a evolugdo da pesquisa e do desempenho em custos do Laboratdrio
de Pesquisa Clinica em DST e AIDS do IPEC (LAPCLIN-AIDS), adaptando a incorporacdo
do LAPCLIN-AIDS a representacdo dos laboratorios pelo método do Projeto de Avaliacdo ¢
Acompanhamento — Indicadores Gerencias do IPEC e usando as estimativas das despesas e
dos custos do LAPCLIN-AIDS para 2006 e 2009 para analisar o desempenho em custos da
assisténcia. O principal resultado ¢ que essa reestruturagdo ndo poupa custos, mas promove o
crescimento da pesquisa e a distribui¢do eficiente dos recursos destinados a assisténcia entre
os laboratorios. A conclusdo ¢ que o estudo contribuiu para o conhecimento das razdes
subjacentes ao desempenho em custos face a reestruturagdo e sobre os procedimentos de
apuracdo de custos necessarios a analise. Como contribui¢do gerencial, confirmou que a nova
estrutura é compativel com a efetividade em custo da assisténcia.

Palavras-Chave: Laboratorio de Pesquisa Clinica em DST e AIDS. Estrutura organizacional.
Microcustos. Custeio Baseado em Atividades. Analise de desempenho em custos.
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Avellar, C. M. CHANGE OF STRUCTURE AND MEASUREMENT OF
PERFORMANCE INDICATORS IN COSTS: A study on the evaluation of the
performance costs of clinical care in the IPEC cohort of HIV-infected patients. Rio de
Janeiro, 2013. 29 f. Professional Master [Science dissertation in Clinical Research] — Evandro
Chagas Clinical Research Institute.

ABSTRACT

The new configuration of the Technical-Scientific Units (UTC) of Oswaldo Cruz Foundation
(FIOCRUZ) as Innovative Organizations within the meaning of Mintzberg resulted in
organizational restructuring of the clinical research laboratories in Evandro Chagas Clinical
Research Institute (IPEC / FIOCRUZ). This change made necessary to periodically
recalculate the estimates used in monitoring the performance of the UTCs' costs. This study
adapts the model for calculating IPEC's costs to changing, with the aim to evaluate the effect
of varying the research activity in the health care activity costs' performance since the
adoption of the new "adhocratic" structure. The method consists of a case study on the
evolution of research and on the performance of the costs of the IPEC’s Laboratory for
Clinical Research on DST and AIDS (LAPCLIN-AIDS), adapting the incorporation of
LAPCLIN AIDS-representation of labs by the method of the Assessment and Monitoring -
Management Indicators Project of IPEC (PAA-IGs) and using estimates of expenditures and
costs of LAPCLIN-AIDS for 2006 and 2009 to analyze the performance of its costs of health
care activities. The main result is that this restructuring does not save costs, but promotes the
growth of research and an efficient distribution of the resources for health care activities
between laboratories. The conclusion is that the study contributed to the knowledge about the
reasons behind the costs’ performance arising from restructuring and on the procedures for
calculating the costs which are necessary to the analysis. In terms of managerial contribution,
was confirmed that the new structure is consistent with cost-effective health care activities.

Keywords: Laboratory for Clinical Research on DST and AIDS. Organizational structure.
Microcosts. Activity Based Costing. Costs’ performance analysis.
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1 INTRODUCAO

A participagdo nas pesquisas realizadas pelo Laboratério de Pesquisa em Economia das
Organiza¢des de Saude do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — LAPECOS/IPEC serviu de
incentivo na busca por maior conhecimento e ferramentas sobre a gestdo da Pesquisa Clinica
segundo uma Otica de andlise mais critica sobre as mais variadas caracteristicas gerenciais da

organizagdo que sdo oferecidos pelo Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do IPEC.

Participei ativamente da implantagdo dos métodos de micro-custos e de custo por atividade
do Projeto de Avaliagdo e Acompanhamento — Indicadores Gerencias (PAA-IGs) que tem o objetivo
de contribuir para o fortalecimento das atividades de avaliagdo e de acompanhamento do Instituto,
quanto a escolhas sobre a distribuigdo dos recursos do orgamento e a criagdo de instrumentos de

monitoramento da execuc¢do do orgamento pelas diversas areas.

Na década de 1990, a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) reestruturou-se segundo alguns dos
principios da administragdo publica gerencial, resultando na incorporagdo do modelo de gestdo
orientada para resultados a promogdo da pesquisa estratégica em saude. Em conformidade, o IPEC
que é uma Unidade Técnico-Cientifica (UTC) da FIOCRUZ, adotou a estrutura organizacional A¢Ges

Integradas de Pesquisa Cinica em Doengas Infecciosas (PAls) em 1999.

Uma vez que, desde entdo, a distribuicdo dos recursos do or¢amento da FIOCRUZ ¢
regulada pelo seu Plano Anual, elaborado de acordo com os principios da gestdo orientada
para resultados, o monitoramento de despesas e custos no IPEC passou a recorrer as
estimativas obtidas pelo Projeto PAA-IGs a partir dos principios do método Custeio Baseado
em Atividades a partir de 2006.

Por seu turno, a partir da adogdo do modelo Organizacdo Inovadora nas UTCs de
pesquisa clinica associada a assisténcia especializada e de referéncia da FIOCRUZ, foram
criados o Laboratorio de Pesquisa Clinica em DST e AIDS (LAPCLIN-AIDS) e outras
subestruturas do IPEC, igualmente concebidas para assumir vinculos de rapida adaptacdo — e
condicionados - as demandas e necessidades dos potenciais usudrios das suas pesquisas, com

vistas a promover a pesquisa inovadora.

A diversidade de laboratdrios de pesquisa clinica e de suas atividades de assisténcia, ensino e
pesquisa, bem como a natureza multiprofissional da assisténcia que prestam desde entdo, resultam

na necessidade de levantar as despesas com as atividades dos laboratédrios inscritas no or¢gamento do
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IPEC (Despesas Diretas) em nivel de microcustos. Enquanto que, o volume significativo das despesas
com as atividades do IPEC inscritas no orgamento de gastos da Administragdo Central da FIOCRUZ
(Despesas Indiretas) resulta na necessidade de apropriar as despesas relativas a cada servigo
prestado pelos laboratérios mediante procedimentos compativeis com os principios propostos pelo

método de Custeio Baseado em Atividades.

Tendo em vista o objetivo de investigar o efeito da reestruturagdo do IPEC segundo o modelo
Organizagdo Inovadora de Mintzberg (1995) sobre a produgdo da pesquisa e o desempenho em
custos da assisténcia nestas subestruturas, o método escolhido para esta investigacdo é o
desenvolvimento de um estudo de caso Unico sobre a evolugdo do LAPCLIN-AIDS a partir da sua

reestruturagao.

O estudo identifica os procedimentos necessarios a incorporagdo do LAPCLIN-AIDS na analise
de desempenho em custos proposta no Projeto PAA-IGs, a partir do levantamento das despesas em

nivel de microcustos e da apuragdo dos custos unitarios efetivos pelo Método ABC.

A dissertacdo é apresentada no modelo de artigo cientifico. O artigo cientifico estd
organizado em quatro seg¢Ges, além da introdugdo e da bibliografia ao final. Na primeira se¢do sao
examinados, primeiramente, os conceitos de estrutura organizacional e de orientagdo inovadora e,
em segundo lugar, sdo introduzidos os procedimentos de apuracdo de custos compativeis com a
preservagdo do incentivo ao produtor, tal como requer a eficicia do modelo de gestdo orientada
para resultados na literatura. A segunda secdo apresenta o método escolhido para esta investigacao,
através do desenvolvimento de estudo de caso sobre a evolugdo do LAPCLIN-AIDS a partir da sua
reestruturacdo entre 2006 e 2009. A se¢do seguinte analisa a evolugdo do volume de atividades e do
desempenho em custos do LAPCLIN-AIDS a partir de sua reestruturagao. A quarta se¢ao discute o
desempenho em custos face a reestruturagdo do LAPCLIN-AIDS e aponta a contribui¢do gerencial do

estudo.
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2 ARTIGO

Mudanga de Estrutura Organizacional e Aferi¢do de Indicadores de Desempenho em Custos: um
Estudo Sobre a Avaliagdo do Desempenho em Custos da Atengdo Clinica a Coorte de Pacientes
Infectados pelo HIV do IPEC

Resumo:

A configuragdo de Organizagdo Inovadora das Unidades Técnico-Cientificas da Funda¢do Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) resultou na reestruturagdo organizacional dos laboratdrios de pesquisa clinica do Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC/FIOCRUZ). Tornou necessario recalcular periodicamente as estimativas
usadas no monitoramento do desempenho em custos. O objetivo do estudo é adaptar o modelo de apuragdo
de custos do IPEC a mudanga, para avaliar o efeito da variagdo da atividade de pesquisa a partir da nova
estrutura adhocratica sobre o desempenho em custo da atividade de assisténcia. O método consiste de um
estudo de caso sobre a evolugdo da pesquisa e do desempenho em custos do Laboratério de Pesquisa Clinica
em DST e AIDS do IPEC (LAPCLIN-AIDS), adaptando a incorporagdao do LAPCLIN-AIDS a representagdo dos
laboratérios pelo método do Projeto de Avaliagdo e Acompanhamento — Indicadores Gerencias do IPEC e
usando as estimativas das despesas e dos custos do LAPCLIN-AIDS para 2006 e 2009 para analisar o
desempenho em custos da assisténcia. O principal resultado é que essa reestruturagdo ndo poupa custos, mas
promove o crescimento da pesquisa e a distribuicdo eficiente dos recursos destinados a assisténcia entre os
laboratérios. A conclusdo é que o estudo contribuiu para o conhecimento das razGes subjacentes ao
desempenho em custos face a reestruturagao e sobre os procedimentos de apuragdo de custos necessarios a
analise. Como contribui¢do gerencial, confirmou que a nova estrutura é compativel com a efetividade em custo
da assisténcia.

Palavras-Chave: Laboratério de Pesquisa Clinica em DST e AIDS. Estrutura organizacional. Microcustos. Custeio
Baseado em Atividades. Andlise de desempenho em custos.

1. Introducao

O Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) é uma Unidade Técnico-Cientifica (UTC) da
Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Sua missdo é contribuir para a melhoria das condi¢des de saude
da populagdo brasileira através de ag¢des integradas de pesquisa clinica, desenvolvimento
tecnoldgico, ensino e assisténcia de referéncia na area de doengas infecciosas.

Da reestruturagdo da FIOCRUZ segundo alguns dos principios da administragdo publica gerencial, na
década de 1990, resultou a incorporagdo do modelo de gestdo orientada para resultados a promogao
da pesquisa estratégica (COZZENS; MELKERS, 1997) em saude na FIOCRUZ. Em conformidade, o IPEC
adotou a estrutura organizacional A¢Oes Integradas de Pesquisa Cinica em Doengas Infecciosas (PAls)
em 1999.
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Uma vez que a distribuicdo dos recursos do orcamento da FIOCRUZ ¢ regulada pelo Plano
Anual da Fundagdo, elaborado de acordo com os principios da gestdo orientada para
resultados, o monitoramento de despesas e custos no IPEC recorre as estimativas obtidas pelo
Projeto de Avaliagdo e Acompanhamento — Indicadores Gerenciais (PAA-IGs) a partir dos
principios do método Custeio Baseado em Atividades.

No final de 2006 foram aprovadas as conclusdoes de estudos sobre a adog¢do do modelo
Organizagdo Inovadora nas UTCs de pesquisa clinica associada a assisténcia especializada e
de referéncia da FIOCRUZ. Em conseqiiéncia, a partir de 2007 foram criados o Laboratorio
de Pesquisa Clinica em DST e AIDS (LAPCLIN-AIDS) e outras subestruturas do IPEC,
igualmente concebidas para assumir vinculos de répida adaptacdo — e condicionados - as
demandas e necessidades dos potenciais usuarios das suas pesquisas, com vistas a promover a
pesquisa inovadora.

A diversidade de laboratdérios de pesquisa clinica e de suas atividades de assisténcia, ensino e
pesquisa, bem como a natureza multiprofissional da assisténcia que prestam desde entdo, resultam
na necessidade de levantar as despesas com as atividades dos laboratédrios inscritas no or¢amento do
IPEC (Despesas Diretas) em nivel de microcustos.

Este estudo de avaliagdo da eficacia da estrutura organizacional adhocratica dos laboratérios do IPEC
apresenta, portanto, os procedimentos de adaptagdo do modelo de apuragdo de custos do Projeto
PAA-IGs a avaliagdo do desempenho em custos destas novas subestruturas da FIOCRUZ e visa
confirmar o crescimento e a efetividade em custos da pesquisa clinica associada a assisténcia
especializada no LAPCLIN-AIDS (BANA E COSTA, 2000).

2.  Fundamentagao Tedrica

Esta se¢do examina, primeiro, os conceitos de estrutura organizacional e de orientacdo
inovadora presentes na literatura de Administragdo ¢ Economia interna das organizagdes. Ao
mesmo tempo, ilustra os conceitos pela analise da documentagdo dos estudos sobre o tema
produzidos na FIOCRUZ, que investigaram as relagdes potenciais entre grau de
descentralizagdo e desempenho das subestruturas de laboratorios de pesquisa clinica associada
a assisténcia do IPEC. Em segundo lugar, introduz os procedimentos de apuracdo de custos
compativeis com a preservagdo do incentivo ao produtor, tal como requer a eficacia do modelo
de gestdo orientada para resultados na literatura de Ciéncias Contabeis e Administragao.

2.1. Estrutura organizacional e inovagao

Mintzberg denominou de “estrutura organizacional” a forma de alocagdo e de coordenagdo da forga
de trabalho entre as tarefas da organizagdo. Citou, entre elas, a Burocracia Profissional, a
Organizagao Divisionalizada e a Organizagdo Inovadora (MINTZBERG, 1995).

Por sua vez, a pesquisa sobre a vantagem competitiva da firma produtora focaliza trés dimensdes da
estrutura organizacional que influenciam sua orientagdo empreendedora: (a) a complexidade -
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multiplicidade de fungdes; (b) a formalizagdo das normas; e (c) a centralizagdo — concentragdo - da
tomada de decisdo (MORTON; HU, 2008).

De acordo com a literatura, as organizagdes se confrontam com situagdes que requerem sua atengdo
para atividades de orientagdo empreendedora e que permitam internalizar o espirito empreendedor
para habilitar seu pessoal. Dessa necessidade resulta a importancia tanto das organizagdes que
encorajam a iniciativa e o potencial do individuo, quanto de uma estrutura organizacional que
ofereca condi¢des para motivar a orientagdo empreendedora (JOHNSON; VAN DE VEN, 2002).

Segundo Lumpkin, Cogliser e Schneider (2010), ainda, a autonomia é a influéncia direta de maior
peso na orientagdo empreendedora do pessoal, orientagdo a qual é atribuido importante efeito
sobre o desempenho da organizagdo.

Destaca-se, afinal, que a tomada de decisdo e a a¢do individual sdo influenciadas por caracteristicas
tais como a autonomia e a atitude competitiva, inovadora, pré-ativa e de predisposi¢do ao risco.
Combinadas, essas caracteristicas melhoram o desempenho da organizagdo, que alcanga metas com
mais eficiéncia, desafia a concorréncia e adquire capacidade adaptativa a ambientes turbulentos
(JOGARATNAM; CHING-YICK TSE, 2006).

Uma conclusdo importante dessa literatura é que a estrutura organizacional deve ser menos
centralizada e envolver mais participagdo (ROBINSON, 2007). A organizagdo publica que adota a
remuneracdo por desempenho deve levar em conta a estrutura organizacional e descentralizar
(CARUANA; EWING; RAMASESHAN, 2002).

Sob esse prisma, a Burocracia Profissional adapta-se a um ambiente estavel, com sistemas
técnicos nio regulados e ndo sofisticados. E uma estrutura organizacional constituida por
profissionais com alta padronizacdo das habilidades, em que o trabalho ¢ complexo,
prevalecendo a contratagdo para as “unidades operacionais” de profissionais treinados e que detém o
controle sobre o seu proprio trabalho, com vistas a internalizagcdo dos padroes. O mecanismo

de coordenagdo tipico ¢ a padronizagdo das habilidades (MINTZBERG, 1995).

Uma vez que esses padroes tém origem fora da estrutura, no caso de associagdes
autogovernadas em que os profissionais se reiunem com profissionais de outras associa¢des a
Burocracia Profissional enfatiza a autoridade de natureza profissional e o poder do
conhecimento, permitindo elevada autonomia aos profissionais. Nesse tipo de estrutura, ¢
pequena a necessidade de supervisdo direta sobre os profissionais, ou de ajustamento mutuo
entre eles e as unidades operacionais, de hierarquia, de formalizacdo e de planejamento e
controle.

A Administragdo Central da FIOCRUZ (AC), por exemplo, uma estrutura tipica de
Burocracia Profissional, detinha, até 1985, o controle de consideravel parte dos recursos e
estabelecia as diretrizes, os rumos e o projeto organizacional da Fundacdo, fixando as
prioridades para a alocagdo de recursos. Apesar disso, caracterizava-se pela baixa
governabilidade.
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Em 1985 a competéncia de ordenar despesas foi delegada aos dirigentes das Unidades Técnico-
Cientificas da FIOCRUZ (UTCs). Os processos de compras, de pagamento e outros de realizagdo de
despesas, no entanto, permaneceram centralizados na AC. Os instrumentos de tomada de decisdo
das UTCs ficaram restritos ao papel de organizar as solicitagbes anuais de recursos publicos até 1995.

Na Organizacdo Divisionalizada, em contraposi¢do, a unidade operacional é diferenciada pela
padronizacdo dos outputs, o que torna as unidades operacionais suficientemente autonomas:
as divisdes possuem alta autonomia e baixa hierarquia. A estrutura divisionalizada ¢ adequada
a organizagdo constituida por unidades operacionais independentes, agrupadas por um
“escritorio central”. As divisdes se encontram sob controle uniforme do “escritorio central” e
cada divisdo possui sua estrutura propria, diferente das demais (MINTZBERG, 1995). Assim,
a intensidade de controle no “escritorio central” ¢ relativizada, resultando em descentralizagdo
pronunciada: a Organizacdo Divisionalizada exige descentralizagdo e, em principio, as
unidades operacionais adquirem a autonomia necessaria para tomar as decisdes concernentes
as suas proprias operagoes.

No entanto, como destaca Mintzberg (1995), “surge [entdo] a questdo sobre como o
escritorio central pode manter controle e permitir autonomia suficiente a cada divisdo”. O
“escritorio central” deve manter alguma forma de controle sobre as unidades operacionais,
sustentando, a0 mesmo tempo, a coordenacdo da organizagdo como um todo. Em geral, o
“escritorio central” permite ampla autonomia para que as divisdes tomem suas proprias
decisdes e depois monitora os resultados destas decisoes.

Na Organizacdo Divisionalizada, a par de proporcionar autonomia, a padronizacdo dos
outputs também funciona como mecanismo de coordenagdo das unidades operacionais, mas o
parametro-chave do desenho da organizagdo € o sistema de controle de desempenho.

Face a participacdo da FIOCRUZ, a partir de 1985, no desenvolvimento do projeto nacional
de C&T para a area da satde, a transi¢do entre as estruturas organizacionais Burocracia
Profissional e Organiza¢do Divisionalizada foi a forma de fortalecer os dirigentes das UTCs
através da descentralizagdo administrativa e da informagao (FIOCRUZ, 2006).

A partir de 1995, efetivou-se a descentralizacdo administrativa da FIOCRUZ e a dos
processos de compras, orgamentacdo, contabilidade, tesouraria, almoxarifado e outros para o
controle das UTCs. O fortalecimento dos dirigentes das UTCs resultou na descentralizagdo
em estruturas divisionalizadas, com o objetivo de fortalecer a atividade de pesquisa através da
promocao da pesquisa estratégica em satude, a pesquisa orientada para resultados.

Por sua vez, a geracdo de conhecimento sobre doengas infecciosas foi definida como o
produto-padrdo da pesquisa estratégica em satide no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas da FIOCRUZ (IPEC), a partir da analise do posicionamento estratégico empreendida
em 1999. A estratégia adotada no IPEC para a promog¢do da pesquisa a partir desse ano
consistiu em aproveitar as subestruturas organizacionais de diagnostico laboratorial e de
atendimento  pré-existentes para implementar Acdes Integradas de atividades
multidisciplinares de pesquisa clinica, ensino e assisténcia (PAIs).

Em vista disso, as UTCs passaram a ter autonomia restrita, pois seus outputs sao escolhidos a
priori, através da defini¢do do plano estratégico acordado com a AC, o chamado Plano Anual

4

(PA), cujo monitoramento pela AC como “escritério central” ¢ formalizado através da
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avaliagdo quantitativa do desempenho (JORGE, 2001).

Através das PAls, a integracdo das atividades de assisténcia, ensino e pesquisa do IPEC, preconizada
pelo modelo de Atencdo Integral em salde, dependia, no entanto, da promogdo, por ajuste mutuo,
da interagdo efetiva entre profissionais com diferentes padrées de habilidades (HARRIS, 1977). A
esse propdsito, a atividade de pesquisa, sujeita a incertezas, é realizada em um ambiente dinamico e,
por ser de dificil avaliagdo, molda um ambiente complexo. O ambiente de pesquisa, portanto,
também é compativel com o desenvolvimento da estrutura denominada Organizagdo Inovadora (ou
Adhocracia Operacional; MINTZBERG, 1995), que exibe estrutura organica e descentralizagao efetiva,
focalizada na integracdo de profissionais de diferentes especialidades em equipes regulares de
projetos ad hoc.

Associada a especializagdo das tarefas, porém sem padronizagdo das habilidades, e devotada a
adaptacgdo rapida aos novos projetos, a Organizacdo Inovadora é uma estrutura que exibe pouca
formalizagdo e centralizagdo, planejamento limitado das agGes, descentralizagdo seletiva, dispersdo
da tomada de decisdo, delegacdo do controle aos especialistas e ajuste mdtuo como principal
mecanismo de coordenagdo (MINTZBERG, 1995).

Entre as caracteristicas da estrutura Organizac¢do Inovadora que diferem quando comparadas
com as das estruturas Burocracia Profissional e Organizagdo Divisionalizada, algumas
merecem destaque.

Em primeiro lugar, quanto a interface com o ambiente externo, a formulagdo de estratégias (a)
evolui continuamente, de acordo com os projetos da carteira; (b) emprega analistas do
ambiente externo, pesquisadores de marketing e alguma acdo de planejamento da propria
equipe do projeto; e (¢) ndo depende de habilidades e produtos-padrdo ou de sistemas de
regulacdo como mecanismo de coordenagdo externa.

Em segundo lugar, a tomada de decis@o na estrutura Organizacdo Inovadora caracteriza-se por
(a) descentralizacdo seletiva; (b) dispersdo em todos os niveis; (c) delegagdo do controle aos
especialistas; (d) dedicacdo de parcela importante do tempo do dirigente a0 monitoramento
dos projetos, uma vez que o trabalho no projeto inovador ¢ dificil de controlar; e (e) o ajuste
mutuo dos profissionais como principal mecanismo de coordenagio.

Finalmente, a proposito do mecanismo de conciliagdo entre os objetivos do nucleo
operacional e da administragdo, cuja importancia nas organizacdes de satde ¢ destacada por
Harris (1977), a resposta @ mudancga externa pelo nucleo operacional reduz a necessidade de
supervisdo direta dos operadores pelos gerentes de linha na Organizagdo Inovadora, que sdo
incorporados as equipes de projetos como membros funcionais.

Efetivada a partir de 2007, a reestruturagdo orientada para a promogdo da inovagdo das UTCs da
FIOCRUZ através de uma nova combinagdo de descentralizagdo com reducdo da complexidade
hierarquica e da formalizagdo das normas da tomada de decisdo sobre a atividade de pesquisa
perseguiu maior interagdo dos profissionais, por ajuste mutuo, em equipes de projetos estruturadas.
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A organiza¢do posterior dos laboratdrios da Fundagdo resultou da busca de adequagdo das suas
caracteristicas as da Adhocracia Operacional.

O diagndstico subjacente a mudanga, completado em 2006, assinalou, em primeiro lugar, o avango
na padronizagdo dos processos gerenciais e produtos da FIOCRUZ e também da diversificagdo da
participagdo das UTCs na produgdo (FIOCRUZ, 2006). Apontou, no entanto, a auséncia de
configuragdes matriciais para a produgdo por meio de redes internas, de estruturas horizontais de
coordenagdo para substituir as estruturas verticais adotadas em cada UTC, independentemente da
predominancia de atividades de pesquisa, ensino, produgdo ou assisténcia, apesar de certa
“coexisténcia dos diferentes modelos formulados por Mintzberg” (FIOCRUZ, 2006).

Em terceiro lugar, quanto a pesquisa clinica associada a assisténcia especializada e de referéncia em
UTCs tais como o IPEC, identificou uma configuragdo mais préxima do modelo burocratico
profissional para as atividades predominantemente assistenciais e “bem mais préxima do modelo
adhocratico tipico para atividades onde existe uma maior necessidade de ajustamento mutuo entre a
assisténcia e a pesquisa clinica” (FIOCRUZ, 2006).

Em consequéncia, a diretriz originadria da estratégia de mudanca para UTCs tais como o IPEC foi “a
estruturacdo das agGes assistenciais entre as modalidades (internagdo, hospital-dia e ambulatério),
as linhas de cuidado (ginecologia, obstetricia, neonatologia, pediatria, doengas infecciosas) e o
ambito das atividades de apoio (nutrigdo e alimentagdo; patologia clinica; assisténcia social; etc.) e
de suporte tedrico (epidemiologia clinica, bioestatisticas e informatica), perpassando e integradas em
projetos de pesquisa clinica e ensino, sempre que procedente” (FIOCRUZ, 2006).

Por sua vez, quanto aos instrumentos de implementagdo dessa estratégia: (a) “os elementos de
ligacdo (das instancias matriciais) passaram a ter maior relevancia estratégica que as estruturas
hierarquicas em si mesmas” (FIOCRUZ, 2006); (b) a “tecnoestrutura (...), relativamente reduzida”,
coube incorporar “as agGes de planejamento estratégico, com forte foco em objetivos e projetos
horizontais” (FIOCRUZ, 2006); (c) “a estruturagdo de uma Assessoria de Apoio forte (visou) liberar os
profissionais do nucleo operacional (pesquisadores e professores) de executar atividades gerenciais
rotineiras” (FIOCRUZ, 2006); e (d) o laboratério de pesquisa: seria a subestrutura “geradora de
conhecimento, que pode resultar em métodos, processos, tecnologias e outros produtos”,
“(b)asicamente (...) formado por um ou mais grupos de pesquisa, segundo reconhecimento do
Diretdrio dos Grupos de Pesquisa do CNPg”, uma equipe técnico-cientifica, portanto. Além disso,
deveria constituir “o nucleo principal da organizagdo da pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico,
estando a ele freqlientemente associadas responsabilidades de servigos de referéncia laboratorial e
do ensino ou organizagdo de cole¢des” (FIOCRUZ, 2006).

Finalmente, os mecanismos de incentivo a orientagdo inovadora das UTCs consistiriam, primeiro, de
novas regras de constituicdo ad hoc dos laboratdrios de pesquisa e, segundo, de novas regras sobre
sua existéncia transitoria.
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Assim, a subestrutura Laboratério de Pesquisa foi concebida para assumir, na FIOCRUZ, “vinculos
adhocraticos de ajustamento mutuo entre si e com relagdo aos espagos de ligagdo programatica da
tecnoestrutura e de assessoria de apoio gerencial e tecnoldgico que lhe permitem rapida adaptagdo
as demandas e necessidades dos potenciais usuarios das suas pesquisas” (FIOCRUZ, 2006).

Os critérios e mecanismos regulatdrios internos para a habilitacdo e reconhecimento de um
laboratdrio de pesquisa na FIOCRUZ incluiriam, a propdsito: “(a)valiagdo ex-ante periddica, que
considere a vinculagdo dos projetos propostos com prioridades institucionais (...) e com metas
estratégicas (...)”; (a)valiagdo ex-post periddica, com base em indicadores de eficacia, eficiéncia e
efetividade para os projetos propostos; e “(n)umero limite maximo de laboratérios por (UTC), a ser
negociado” entre a AC e as UTCs (FIOCRUZ, 2006).

Face, portanto, aos objetivos da reestruturagdo da atividade de pesquisa do IPEC, a avaliagdo da
eficacia da estrutura de laboratério de pesquisa clinica adotada esta relacionada a obtengdo de
indicadores sobre o desempenho das atividades e sobre as despesas de produgdo que permitam
confirmar o crescimento e a efetividade em custos da pesquisa clinica associada a assisténcia
especializada e de referéncia.

2.2. Aferigdo das estimativas de despesas e custos e incentivo

De fato, a consisténcia entre a doutrina da administracdo publica gerencial (BRESSER PEREIRA, 1996)
e a adogdo do modelo de gestdo orientada para resultados nas organizagdes publicas (ROVERE, 1997)
depende da preservagdo da propriedade de incentivo do sistema de apropriagdo de custos utilizado
na organizagdo (BIRKINSHAW; HAMEL; MOL, 2008).

Como coroldrio dos principios da administragdo publica gerencial, o custo apropriado em cada tipo
de bem ou servigo produzido — o seu custeio - deve, em particular, emitir o incentivo suficiente para
que o gerente da organizagdo publica escolha corretamente os produtos e a quantidade que vai
produzir, a partir da remuneracdo adequada e da satisfagdo das preferéncias do comprador
(ELDENBURG; WOLCOTT, 2007).

No entanto, a primeira dificuldade para a escolha do sistema de apropriagdo de custos da
organizagdo publica multipropdsito decorre da sua frequente participagdo em mercados em que o
desconhecimento dos pregos competitivos dificulta a tomada de decisdo sobre quais produtos, quais
quantidades e a que custo produzir (BISANG; KATZ, 1996).

Um caso tipico do segundo problema enfrentado quando da escolha do incentivo correto ao
produtor através da remuneracdo do seu produto - ou da parcela do custo do seu produto
reconhecida no ato de compra — é o da prestagdo de servigos de saide (ALMEIDA et al., 2009). A
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satisfacdo proporcionada por essa atividade depende da experiéncia de uso, o que turva a sinalizagdo
“a priori” da qualidade do servigo, necessdria a eficiéncia das trocas.

O modelo de avaliagdo do desempenho em custos do IPEC proposto pelo Projeto PAA-IGs considera,
em primeiro lugar, que a gestdo estratégica dos seus custos esta focalizada na PAl — agora,
laboratério de pesquisa clinica, a subestrutura que: integra as suas atividades de diagnédstico
laboratorial, atendimento clinico, ensino e pesquisa de doencgas infecciosas; promove a pesquisa
estratégica sobre salde; acumula reputa¢do para a organizagdo; refor¢a o seu posicionamento
estratégico; e, desta maneira, mobiliza recursos adicionais para a pesquisa clinica de doengas
infecciosas do IPEC (JORGE et al., 2006).

Na administragdo publica, o sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC) é um método de
custeio orientado para diminuir as distor¢Ges provocadas pelo rateio arbitrario dos custos indiretos.
Para Nagakawa (1994), foi desenvolvido para facilitar a andlise estratégica dos custos relacionados
com as atividades que mais impactam o consumo de recursos de uma empresa. Atende uma
necessidade informacional das organizagdes com alta participagdo de custos indiretos e com variado
mix de produtos ou servigos (SOUZA; MAUSS, 2008). Em organizagdes publicas de salde existem
varios tipos de atividades, o que justifica usar o ABC.

O aperfeicoamento do levantamento de despesas em nivel de microcustos (MEDICI; MARQUES,
1996) e da apuragdo de custos pelo método ABC é, portanto, um mecanismo proé-eficiéncia da gestdo
das organizagGes publicas multipropdsito de saide (CUNILL GRAU; OSPINA BOZZI, 2003). Nesse
sentido, a gestdo de custos (WARREN et al., 2008) no IPEC através dos métodos de levantamento de
microcustos (HORNGREN et al., 2004) e ABC deve apoiar-se em planilhas flexiveis de processamento
dos custos, porque: (a) a estrutura organizacional do IPEC é dinamica; (b) as novas subestruturas do
IPEC reorganizam as atividades de diagnodstico, atendimento, ensino e pesquisa de diferentes
maneiras; (c) a criagdo das novas subestruturas altera as regras de apropriagdo dos custos comuns
(apoio administrativo interno, administracdo do Campus e atividades de suporte) entre os distintos
servigos do IPEC (por exemplo, exames, consultas, egressos de cursos e producao bibliografica); (d) o
conhecimento do custo efetivo médio de cada produto das subestruturas do IPEC depende de novos
calculos toda vez que algum laboratério de pesquisa clinica, especialidade, tipo de exame, servigo de
atendimento e insumo é incluido ou excluido da combinagdo de recursos e da pauta de produtos do
IPEC; e (e) os indicadores de desempenho em custos das subestruturas do IPEC devem ser
atualizados periodicamente (BRIERS; HIRST, 1992).

3.  Método de Pesquisa

Tendo em vista o objetivo de investigar o efeito da reestruturagdo do IPEC segundo o modelo
Organizagdo Inovadora de Mintzberg (1995) sobre a produgdo da pesquisa e o desempenho em
custos da assisténcia nestas subestruturas, o método escolhido para esta investigacdo é o
desenvolvimento de um estudo de caso Unico sobre a evolugdo do LAPCLIN-AIDS a partir da sua
reestruturagdo entre 2006 e 2009. Esse método foi escolhido para esta pesquisa empirica quali-
quantitativa de tipo descritivo, porque analisa, sob a ética do observador externo, os dados recentes
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de uma experiéncia pioneira, para agregar conhecimento sobre o efeito da descentralizagdo. Vale
dizer, o conhecimento existente a respeito desse efeito é insuficiente para confirmar relagdes de
causalidade entre o incentivo a orientagdo inovadora e o desempenho da pesquisa clinica associada a
assisténcia (YIN, 2005).

Inicialmente o estudo identifica os procedimentos necessarios a incorporagdo do LAPCLIN-AIDS, o
maior laboratdrio de pesquisa clinica do IPEC, na representagdo dos atuais 16 laboratdrios existentes
no Instituto, com vistas ao suporte empirico da analise de desempenho em custos proposta no
Projeto PAA-IGs, a partir do levantamento das despesas em nivel de microcustos e da apuragdo dos
custos unitarios efetivos pelo Método ABC.

De forma a conhecer o tipo de associacdo de fato existente entre Despesa Direta anual e custo
unitario efetivo por servigo de assisténcia de referéncia de diagnéstico e de atendimento no IPEC, a
analise do desempenho em custos dos laboratdrios é feita em duas etapas. Na primeira se examina,
com auxilio do Coeficiente de Correlagdo de Spearman (SIEGEL, 1956), a correlagdo estatistica dos
rankings dos valores das despesas anuais e dos custos unitarios, por tipo de servigco de assisténcia
prestado pelo LAPCLIN-AIDS em 2009, e das suas variagdes entre 2006 e 2009, ou seja, antes e
depois da reestruturagdo. Na segunda se analisa o desempenho em custos da nova estrutura
organizacional do IPEC por meio do exame da correlagdo estatistica dos rankings dos valores da
variacdo nas despesas e nos custos dos nove laboratérios de pesquisa clinica mais estruturados do
IPEC em 2009.

Com vistas a cumprir objetivos e metas das atividades-fim de ensino, pesquisa e assisténcia, cada
laboratério de pesquisa clinica do IPEC, doravante a subestrutura representativa da PAl
correspondente neste estudo, focaliza uma nosologia especifica e engloba atividades especializadas
de: diagnéstico de laboratdrio; atendimento de ambulatério, hospital-dia e de internagao; suporte
exclusivo, seja do ensino, seja da pesquisa; e apoio administrativo interno indistinto ao conjunto das
atividades especializadas. Aborda, além disso, os diferentes aspectos relativos as miltiplas
especialidades profissionais mobilizadas segundo a abordagem do Modelo de Atengdo Integral em
saude (HASSLOCHER-MORENO et al., 2013).

Ao considerarmos a coorte de pacientes composta e acompanhada em um banco de dados dos
projetos de pesquisa dos médicos infectologistas do IPEC como referéncia para demarcar o
que ¢ entendido como um laboratério de pesquisa clinica, cada laboratério inclui todas as
atividades de pesquisa, de ensino, de laboratorio e de atendimento do IPEC. Vistos em
conjunto, esses laboratdrios, vale dizer, respondem quase que integralmente pelo conjunto das
atividades do IPEC de per si. A participagdo do LAPCLIN-AIDS ¢ expressiva, representando
49,9% dos pacientes em coorte, 54,6% das consultas agendadas, 73% dos atendimentos de
hospital-dia, 58,3% dos dia/ano de internago ¢ 46,9% dos exames de diagnostico.

O LAPCLIN-AIDS compartilha uma peculiaridade com outros laboratérios de pesquisa clinica do IPEC,
pois realiza servicos de referéncia de natureza distinta, que englobam, em simultaneo, seis tipos de
consultas e um tipo de procedimento médico - entre consultas de médicos infectologistas, médicos
de outras especialidades e clinicos complementares, dois tipos de coleta de material - Coleta de
Sangue e de Urina, dois tipos de exames diagndstico realizados internamente - Teste Rapido para
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Detecgdo do HIV e Teste de Gravidez, e seis tipos de procedimentos - Armazenamento de Aliquotas
de Soro, Plasma, Urina, Sémen, Células e Secrec¢do Vaginal.

Face a essa diversidade dos servigos de referéncia prestados no LAPCLIN-AIDS, varios itens
de despesa inscritos no orgamento do IPEC e que compdem a Despesa Direta de cada servigo
de referéncia concorrem, em primeiro lugar, para a formagdo do custo unitdrio efetivo dos
servigcos componentes destas atividades, a partir das despesas em nivel de microcustos: a
despesa de Kits & Reagentes; a despesa de Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica; a despesa
de material de almoxarifado; a despesa de material de consumo nao-almoxarifado; a despesa
de telefonia; a despesa de material permanente; a despesa de manutencdo de material
permanente e a despesa direta de apoio administrativo interno.

Em decorréncia da incorporagdo do LAPCLIN-AIDS a representacdo da estrutura organizacional do
IPEC pelo Projeto PAA-IGs, a adaptagdo das planilhas estruturadas de cdlculo dos custos unitdrios
efetivos dos servigos prestados nas subestruturas do Instituto do projeto envolveu as seguintes
etapas:

(a) mapeamento dos insumos e servigos do LAPCLIN-AIDS e incorporagdo a representagao
do IPEC objeto do método do Projeto PAA-IGs;

(b) levantamento das despesas do LAPCLIN-AIDS em nivel de microcustos (BREWER et al.,
2005);

(c) levantamento dos pregos de aquisicdo e das quantidades anuais gastas dos insumos do
LAPCLIN-AIDS;

(d) incorporagdo do LAPCLIN-AIDS as planilhas de apuragdo de custos pelo método do
Projeto PAA-IGs;

(e) calculo das novas proporgGes de participagdo dos servigos prestados no IPEC na
apropriagao dos custos comuns;

(f) calculo da Despesa Direta de cada tipo de servigo prestado no IPEC; e

(g) célculo as despesas anuais e unitarias médias dos laboratdrios de pesquisa clinica, das
atividades e dos servigos prestados do IPEC a pregos de 2009.

Quando do levantamento dos valores das despesas ¢ das quantidades anuais da producdo
fisica de servicos do LAPCLIN-AIDS, os custos unitarios das atividades foram apurados
como custos médios, ja que as atividades compartilham custos comuns, sdo sujeitas a
contingéncias do quadro nosoldgico e nao obedecem rotinas-padrdo. Os dados de produgio,
despesa e material permanente, expurgados de gastos sazonais, referem-se ao periodo anual.
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4. Analise dos Resultados

Esta se¢do analisa a evolugdo do volume de atividades e do desempenho em custos do LAPCLIN-AIDS
a partir da reestruturagdo do laboratério em 2007.

Como a Tabela 1 permite visualizar, houve, em primeiro lugar, um crescimento do numero de
projetos de pesquisa clinica em desenvolvimento no LAPCLIN-AIDS de cerca de 80%, do nimero de
consultas de cerca de 46% e dos dias de interna¢do de cerca de 50% no acumulado do periodo 2006-
2009, indicativo do efeito positivo sobre a producdo do laboratério logo no primeiro triénio
subseqliente a sua reestruturagdo.

Tabela 1 — LAPCLIN-AIDS — Evolugdo da Produgdo Anual por Atividade: 2006-2009

QUANTIDADE-ANO
ATIVIDADE 2006 2009

AMBULATORIO

Consulta de Infectologista 6.357 10.179
Consulta de Médico Nao-Infectologista 1.070 1.872
Consulta de Outras Especialidades 6.481 8.222
Procedimentos de Enfermagem 4.208 3.641
INTERNACAO 2.766 4.142
HOSPITAL-DIA 2.236 1.671
ENSINO (1) 18 19
PESQUISA (2) 32 58

Fonte: (JORGE et al ., 2012)

Elaboragao do autor
(1) Numero de egressos de cursos.

(2) Numero de projetos de pesquisa em desenvolvimento.

Uma vez identificados os itens de despesa componentes do custo dos servigos definidos na
terceira se¢do ¢ levantada a quantidade de servigos prestada pelo laboratorio em 2009, o
resultado da aplicacdo dos principios do Projeto PAA-IGs a apuracdo das despesas anuais e
dos custos unitarios efetivos com recursos do orgamento do IPEC (Despesa Direta) por servigo
de referéncia, é apresentado na Tabela 2. O custo unitario efetivo médio e a quantidade anual
produzida de cada servico em 2009 sdo usados para calcular as despesas anuais por tipo de
servico constantes das colunas ao final da tabela.

Concluido o célculo do custo unitario efetivo e da despesa anual de cada servico de referéncia
prestado no LAPCLIN-AIDS, uma primeira questdo de interesse sobre o efeito da
reestruturacio organizacional do laboratorio no desempenho em custos das suas atividades de
assisténcia ¢ a que diz respeito ao possivel efeito adverso da diversificacdo dos servigos sobre
a efetividade em custo destas atividades.
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Com vistas a examinar o efeito da diversificacdo do LAPCLIN/IPEC, a Tabela 2 constitui um ponto de
partida. Essa tabela, em principio, permite investigar a relagdo existente entre a variagdo do custo
unitario efetivo desses servicos de referéncia de assisténcia de diagndstico e de atendimento em
nivel de ambulatério (conceito Despesa Direta) no ano 2009 e a variagdo da despesa direta anual por
servigo de referéncia.

Dessa forma, a Tabela 2 serve ao propésito exploratério de verificar se ao maior custo unitario por
tipo desses servicos de assisténcia, correspondeu, em 2009, menor dotacdo de recursos do
orcamento do IPEC, quando em comparagdao com as dotagles destinadas aos demais tipos de
servicos de assisténcia de referéncia. Isso porque, nesse caso, os rankings das despesas diretas
anuais e dos custos unitdrios dos servigos prestados correspondem a um padrdo de distribuicdo dos
recursos do orcamento do IPEC que é efetivo em custo. Se, ao contrario, esses rankings guardam
entre si uma relagdo muito diferente, indicam que a distribuigdo dos recursos do orcamento do IPEC
por servigo de referéncia em 2009 ndo revelou escolha efetiva em custos (JORGE et al., 2006).

Tabela 2: LAPCLIN-AIDS - Custo Unitario Efetivo e Despesa Anual por Servigo de
Referéncia: 2009
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Custo Unitario
. . . . Despesa Anual
Servico de Referéncia Quantidade Efetivo
Despesa Direta | Despesa Direta

CONSULTAS

Infectologista
Consulta Ambulatorial de tipo Agendada 9.038 55,86 504.898,82
Consulta Ambulatorial de tipo PAT 1.141 54,09 61.695,31
Procedimento Ambulatorial 3 67,99 203,96

M¢édico nio-Infectologista
Consulta Ambulatorial de tipo Agendada 1.821 48,05 87.509,19
Consulta Ambulatorial de tipo PAT 51 59,11 2.990,89
Clinico Complementar

Consulta Ambulatorial de tipo Agendada 7.418 65,25 484.061,34
Consulta Ambulatorial de tipo PAT 804 55,21 44.390,38
COLETAS
Coleta de Sangue 4.671 41,56 194.139,68
Coleta de Urina 474 40,74 19.309,15
EXAMES
Teste rapido HIV 1.675 41,83 70.057,90
Teste de Gravidez 513 40,59 20.824,42
PROCEDIMENTOS
Armazenamento de Aliquotas Soro 7.876 42,84 337.373,51
Armazenamento de Aliquoatas Plasma 17.109 42,84 732.874,99
Armazenamento de Aliquotas Urina 552 42,84 23.645,27
Armazenamento de Aliquotas Semen 173 42,84 7.410,57
Armazenamento de Aliquotas Células 3.591 51,81 186.060,19
Armazenamento de Aliquotas Secrecdo Vaginal 144 282,68 40.706,58
(*) Em RS a pregos de 2012.

Fonte: LAPECOS/IPEC.
Elaboragdo do autor.

N3o obstante, é dificil interpretar a Tabela 2 através desse procedimento de observagao direta, de
forma a conhecer o tipo de associa¢do de fato existente entre despesa direta anual e custo unitario
efetivo por servico de assisténcia de referéncia de diagndstico e de atendimento de nivel de
ambulatoério do LAPCLIN-AIDS. Uma alternativa é examinar a correlagdo estatistica dos rankings
destes valores de despesas e custos para 2009 com o auxilio do Coeficiente de Correlagdo de
Spearman (SIEGEL, 1956).

Em segundo lugar, portanto, a andlise dos dados indica que, medida pelo Coeficiente de Correlagdo
de Spearman, a associacdo da despesa direta anual com o custo unitdrio efetivo por servico de
assisténcia de referéncia de diagndstico e de atendimento de nivel de ambulatério prestado no
LAPCLIN-AIDS no ano de 2009 é positiva (R =+ 0,037), em que pese a baixa precisdo (p > 5%) do valor
obtido (ZAR, 1972). Em outros termos, a distribuicdo dos recursos do orgamento do Instituto entre
esses servicos de referéncia do LAPCLIN-AIDS revelou-se relativamente pouco efetiva em custo
(correlagdo positiva baixa) em 2009, quando a avaliagdo desconsidera a conexdo existente entre, de
um lado, a prestacdo desses servicos de assisténcia de referéncia e, de outro lado, as demais
atividades do LAPCLIN-AIDS. Vale dizer, desconsidera as atividades de pesquisa e ensino do LAPCLIN-
AIDS e as atividades do conjunto dos outros laboratérios do IPEC (JORGE et al., 2006).
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Em terceiro lugar, o célculo das despesas segundo o critério de apropriagdo dos recursos inscritos no
orgamento do IPEC (DD) conclui a apresentagdo dos resultados da andlise sob a ética da minimizagado
de custos, com um primeiro diagnédstico agregado, na Tabela 3, sobre a evolugdo do desempenho em
custos do conjunto dos servigos em cada atividade de assisténcia do LAPCLIN-AIDS entre 2006 e
2009: os custos unitarios efetivos das consultas de infectologistas, dos procedimentos de
enfermagem e do dia de internagdo cairam.

Tabela 3 — LAPCLIN-AIDS — Despesa Anual e Custo Unitario por Atividade: 2006-2009

DD-ANO (*) (**) DD/UNIDADE-SERVICO (*)
ATIVIDADE 2006 2009 2006 2009 2009/2006
AMBULATORIO 1.008.391,74| 1.470.920,56 n.a. n.a. n.a.
Consulta de Infectologista 499.443,16 667.449,83 256,33 64,76 DIMINUIU
Consulta de Médico Nao-Infectologis 73.414,25 106.609,41 60,29 63,12 AUMENTOU
Consulta de Outras Especialidades 262.321,25 622.517,93 58,97 70,96 AUMENTOU
Procedimentos de Ambulatorio 23,61 32,71 0,11 1,791 AUMENTOU
Procedimentos de Enfermagem 173.189,47 74.310,69 41,16 20,41 DIMINUIU
INTERNACAO 2.292.442,40| 2.859.247,36 828,79 690,311 DIMINUIU
HOSPITAL-DIA 268.932,10 383.996,70 120,27 229,80 AUMENTOU
P 4.578.157,98| 6.185.085,18| 1.365,92( 1.141,14] DIMINUIU

(*) Em RS a pregos de 2012.
(**) DD - Despesa Direta (inscrita no orgamento do IPEC; sob o controle do gerente do IPEC)

Fonte: LAPECOS/IPEC
Elaboragéo do autor

Finalmente, a comparagdo da variacdo da despesa direta anual entre os laboratdérios de pesquisa
clinica do IPEC em cada tipo de atividade de assisténcia com a varia¢cdo do custo unitdrio efetivo
correspondente no ano de 2009 foi possivel a partir dos dados da Tabela 4. Aqui também, com o
propésito exploratodrio de verificar se ao maior custo unitario incorrido pelo laboratdrio de pesquisa
correspondeu menor dotagdo de recursos do orgamento do IPEC em 2009, quando comparada com
as dotagdes dos demais laboratérios para a atividade. A partir dos dados da Tabela 4 foi, entdo,
testada a hipdtese de que a despesa em cada atividade de assisténcia do LAPCLIN-AIDS — atividades
de ambulatdrio (AMB), hospital-dia (HD), internagdo (INT) e tratamento intensivo (CTI) - foi maior nas
atividades com custo unitdrio menor vis-a-vis o custo unitdrio dos demais laboratdrios em 2009.

Tabela 4 — IPEC - Distribui¢cdo da Despesa e Custo Unitario por Laboratério de Pesquisa Clinica: 2009
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. Custo Unitario Efetivo (*) Despesa Direta (*)
LABORATORIO AGD | AHD [ TINT | CTI AMB HD INT CTI
CHAGAS 19,4 257,7] 685,1 | 9334 41.981,3 19.325,6 320.627,0 | 122.275,3
DFA/DENGUE 102,6 - 672,01 881,1 42.483,6 - 69.211,1 29.957,1
OUTRAS DIPs 145,7] 197,4] 673,0] 8853 81.677,6 10.657,2 470.411,6 | 162.016,2
HIV 65,8 229,8] 690,3 | 962,77 | 594.772,5| 383.996,7 | 2.859.247,4| 981.033,5
HTLV 106,3 ] 230,3| 689,5]| 919,7 42.257,7 25.564,6 195.820,8 | 128.754,3
LTA 136,5| 206,6 | 681,5 - 56.387,6 22.726,5 34.756,2 -
MICOSES 1144 ] 197,3] 676,6 | 8989 | 191.7144 38.081,3 279.433,3 79.104,3
TOXO 78,8 | 287,6 - - 40.827.4 3.738,4 - -
TB 70,41 2299 | 6753 | 891,8 129.872,9 14.251,8 550.399,8 | 249.693,7

Fonte: CEHOSP/IPEC, VDE/IPEC, VDPCSR/IPEC
Elaboragdo: LAPECOS/IPEC
(*) Em R$ a precos de 2012.

Examinada a correlagdo estatistica dos rankings desses tipos de despesas com auxilio do
Coeficiente de Correlagdo de Spearman, o quarto resultado da analise dos dados, destacado na
Tabela 5, € que a associagdo da despesa anual com a despesa média das atividades revelou-se
negativa no atendimento de ambulatdrio, internagdo, CTI e hospital-dia em 2009. Vale notar
que, face ao pequeno niumero de laboratoérios ja estruturados, de interesse da analise (n = 9),
apenas o valor de um dos coeficientes obtido ¢ significativo a 5% ou menos (ZAR, 1972).

Tabela 5 — IPEC — Efetividade em Custo da Distribuicdo da Despesa da Atividade

por Laboratdrio de Pesquisa Clinica: 2009

R.RE DD-ANO: 2009
’ Ambulatoério | Hospital-Dia Internacio CTI

1 0 r_ e _ - -
= § Ambulatério 0,13 (R)
é & |Hospital-Dia - -0,02 (R) -
< E Internacio - - -0,45 (R)
==
a3 |cTr -0,73 (RE)

R, RE - Coeficiente de Correlagdo de Spearman, respectivamente sem e com empate de postos.
Elaboragdo do autor

5. Conclusoes

Como geracdo de conhecimento, este estudo, com foco na organizacdo publica de pesquisa
clinica associada a assisténcia, contribuiu para a formulag¢do de hipdteses sobre desempenho
em custos, para a atualizagdo do marco analitico sobre avaliagdo de estruturas organizacionais
e para a sistematizagdo de principios e procedimentos aplicados a apuracdo de despesas e
custos.

O resultado da andlise de eficacia da reestruturacdo do IPEC (BANA E COSTA, 2000)
permitiu concluir que, face aos objetivos do modelo adhocratico, o crescimento da atividade
de pesquisa do LAPCLIN-AIDS, apds adotada a nova configuracdo, ndo assegurou
efetividade em custos pois, avaliados individualmente, alguns procedimentos de assisténcia
revelaram-se efetivos em custo em 2009 e outros ndo.
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No sentido da andlise microecondmica - também para o periodo da transi¢do para a nova
estrutura organizacional do IPEC, o periodo 2006-2009 - ndo foi possivel confirmar a
hipotese de comportamento poupador de custos, tal como inspirada na teoria da produgdo em
concorréncia perfeita. A pregos de 2012, a expansdo do LAPCLIN-AIDS ocorreu com
reducdo dos custos unitarios de varios procedimentos de atengdo do laboratério, mas ndo da
consulta de ambulatorio de médicos ndo-infectologistas, da consulta de ambulatério de
especialidades ndo-médicas, dos procedimentos de ambulatorio e do atendimento de hospital-
dia.

Nao obstante, sob a 6tica do desempenho em custos do conjunto dos laboratorios, vale dizer,
da estrutura organizacional do IPEC, o resultado da andlise ndo permite confirmar a hipdtese
nula de inexisténcia de associagdo entre a reestruturacdo dos laboratorios e a efetividade em
custos da distribui¢do dos recursos or¢amentarios de cada atividade de assisténcia do IPEC
entre os laboratorios. O resultado do calculo dos indicadores de custo efetivo da atividade de
assisténcia foi de que (a) a promocdo do crescimento da pesquisa do IPEC ocorreu sem
prejuizo da efetividade em custo das suas atividades de assisténcia e (b) a distribuicdo dos
recursos destinados as atividades de assisténcia fortaleceu os laboratorios mais eficientes.

Com respeito a adaptacdo do modelo do Projeto PAA-IGs do IPEC a perspectiva de mudanga
adhocratica de estrutura organizacional, incorporando procedimentos de levantamento das despesas
em nivel de microcustos e principios de apropriagdo de custos compativeis com o método ABC ao
projeto, o estudo contribuiu fornecendo conhecimento sobre inventdrio de dados basicos, plano de
contas e planilhas estruturadas utilizados.

Como contribuicdo gerencial o estudo confirmou a compatibilidade da nova estrutura com a
efetividade em custo da assisténcia, e a flexibilidade do método do Projeto PAA-IGs para a aferi¢do
do custeio dos servigos do IPEC face a reestruturagcdo, complementando o plano tabular, os canais de
levantamento de dados basicos, e as planilhas de apuragdo de orgamentos do projeto (JORGE et al.,
2010).

Como geralmente ocorre em estudos de caso, a andlise de um Unico Instituto de Pesquisa e de um
pequeno numero de laboratérios de pesquisa impde uma limitacdo a generalizabilidade dos
resultados obtidos quanto ao efeito da mudanga de estrutura organizacional sobre o dinamismo da
inovacdo e o desempenho em custos dos seus laboratdrios. Essa restricdo, no entanto, somente
podera ser contornada mediante esforgos futuros de pesquisa sobre uma amostra maior de
laboratdrios para validagdes adicionais do modelo do Projeto PAA-IGs, estimulando a sua difusdo
entre outras organizagdes de saude.
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3 CONCLUSAO

Como um indicativo do efeito positivo sobre a produgdo as atividades de pesquisa e
assisténcia do laboratério, no primeiro triénio subseqliente a sua reestruturagdo foi identificado
crescimento: do nimero de projetos de pesquisa clinica em desenvolvimento no LAPCLIN-AIDS; do

nuimero de consultas; e dos dias de internagdo.

Embora o resultado da analise de eficacia da reestruturagdo do IPEC ndo tenha confirmado a
hipdtese de comportamento poupador de custos, sob a ética do desempenho em custos do conjunto
dos laboratérios permitem confirmar a hipdtese de associagdo entre a reestruturagdo dos
laboratdrios e a efetividade em custos da distribuicdo dos recursos orgamentarios do IPEC para cada

atividade de assisténcia entre os laboratdrios.

O resultado do célculo dos indicadores de custo efetivo da atividade de assisténcia sugere,
portanto, que a promogao do crescimento da pesquisa do IPEC ocorreu sem prejuizo da efetividade
em custo das suas atividades de assisténcia e que a distribuicdo dos recursos destinados as

atividades de assisténcia fortaleceu os laboratérios mais eficientes.

Quanto a geragdo de conhecimento, o estudo contribuiu para a formulagdo de
hipoteses sobre desempenho em custos, para a atualizagdo do marco analitico sobre avaliacido
de estruturas organizacionais e para a sistematizagdo de principios e procedimentos aplicados
a apuragdo de despesas e custos.

Contribuiu fornecendo conhecimento sobre o inventario de dados basicos, o plano de
contas ¢ as planilhas estruturadas necessarias a adaptagdo do modelo do Projeto PAA-IGs do

IPEC a perspectiva de mudancga adhocratica de estrutura organizacional.

Com respeito a contribuicdo gerencial, o estudo confirmou a compatibilidade da nova
estrutura com a efetividade em custo da assisténcia, e a flexibilidade do método do Projeto PAA-IGs
para a afericdo do custeio dos servicos do IPEC face a reestruturagdo, complementando o plano
tabular, os canais de levantamento de dados basicos, e as planilhas de apuragdo de or¢amentos do

projeto.

No entanto, como o método escolhido para esta pesquisa foi o desenvolvimento de estudo
de caso Unico sobre a evolugdao do LAPCLIN-AIDS a partir de sua reestruturagdo, como geralmente
ocorre em estudos de caso, a andlise de um Unico Instituto de Pesquisa impde uma limitagdo a

generalizabilidade dos resultados obtidos quanto ao efeito da mudancga de estrutura organizacional
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sobre o dinamismo da inovagdo e o desempenho em custos dos seus laboratdrios. Essa restri¢cdo, no
entanto, podera ser contornada mediante esforgos futuros de pesquisa para valida¢des adicionais do
modelo do Projeto PAA-IGs, estimulando e facilitando a sua difusdo entre outras organizagGes de

saude.
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