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Orientador: Marcos Pereira Estellita Lins

Programa: Engenharia de Produgéo

Nesta pesquisa, de cunho eminentemente documental, o centro cirdrgico do
Hospital Clementino Fraga Filho (HUCFF) foi estudado sob o critério da eficiéncia
técnica através da utilizacdo das seguintes ferramentas de Pesquisa Operacional:
Simulacao e Andlise Envoltéria de Dados (DEA).

Com o propésito de demonstrar a tese de que a influéncia do ambiente
operacional nas condigbes de eficiéncia técnica de hospitais pode ser avaliada
mediante a utilizagdo da Simulacido e de fronteiras de eficiéncia construidas em
conjunto com a Analise Envoltéria de Dados (DEA), foi desenvolvido o Modelo
SIMDEA (ou de Duas Fases) para o centro cirdargico do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, cuja variante empirica foi criada a partir de dados
disponibilizados pela prépria Diregao do hospital, no decorrer deste estudo.

O modelo proposto é inovador e relevante, do ponto de vista tedrico e
metodolégico, uma vez que permite avaliar os componentes da eficiéncia técnica
observados no centro cirurgico do hospital. Os resultados de sua aplicacdo permitem
(i) @ Direcdo, conhecer o desempenho de seu centro cirurgico, bem como tomar
providéncias para aumentar a sua produtividade e, assim, torna-lo eficiente face as
caracteristicas de seu ambiente operacional; e, (ii) a sociedade, avaliar, com maior
precisdo, a efetividade do hospital no atendimento de suas necessidades de

assisténcia a saude no centro cirurgico do HUCFF.
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In this research, of eminently documental mark, the surgical center of Hospital
Clementino Fraga Filho (HUCFF) was studied under the criteria of the technical
efficiency through the utilization of the following tools of Operational Research:
Simulation and Data Envelopment Analysis (DEA).

With the purpose of demonstrating the thesis that the influence of the
operational environment in hospitals technical efficiency terms can be evaluated by
means of the simulation utilization and of efficiency borders built together with the Data
Envelopment Analysis (DEA), was developed the SIMDEA Model (or Two Phases) for
the surgical center of University Hospital Clementino Fraga Filho, whose empiric
variant was created given starting from made available by hospital own Direction,
during this study.

The proposed model is innovative and important, of the theoretical and
methodological point of view, once it allows to evaluate the components of the
technical efficiency observed at the centre surgical of hospital. The results of its
application allow (i) to the Direction, know the performance of your surgical center, as
well as take steps to increase its productivity and, this way, turn him efficient side to the
characteristics of your operational environment; and, (ii) to the society, evaluate, with
larger precision, the hospital effectiveness in the assistance of their needs to

assistance to the at the surgical center of HUCFF.
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1. REFERENCIAL CONCEITUAL

O presente capitulo tem por finalidade introduzir a Dissertacdo ora
apresentada, contextualizar o tema em estudo, identificar o problema, abordar os
conceitos envolvidos na problematica em questao e apresentar as justificativas para a
realizacao do trabalho, bem como destacar as contribuicdes que a pesquisa pretende
apresentar para o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Por fim, apresenta-se o método da pesquisa

e a estrutura da Dissertagao.

1.1 Introdugao

A realizacdo de analise de eficiéncia no setor saude é tarefa essencial do setor
publico. O setor saude é um dos principais receptores de recursos publicos e tem
como missao cuidar do mais precioso valor humano: a vida. Essa tarefa obrigatéria é,
portanto, um pré-requisito indispensavel para a formulagdo de politicas publicas de
saude, na medida em que relaciona resultados obtidos e 0s escassos recursos sociais
colocados a disposigao.

Em uma perspectiva administrativa, entender a estrutura de custo dos hospitais
e a sua ineficiéncia' na utilizagao dos recursos disponiveis sdo questdes cruciais para
a elaboracao de politicas de plano de saude, e ainda fornece substanciais subsidios
na tomada de decisbes com o orgcamento disponivel. Provavelmente a mais alta
eficiéncia operacional nos hospitais publicos deve ser encontrada naqueles onde
existe um controle criterioso dos custos de servigos médicos, e conseqlientemente o
fornecimento de uma maior disponibilidade de servigcos, com o aperfeicoamento do
acesso ao publico.

A economia da saude existe porque os recursos sao limitados e as
necessidades de saude ndo. Em face desta limitagdo, combinar os recursos escassos

da maneira mais eficiente, fazer o melhor e, dessa forma, engendrar a melhoria da

' Para o conceito de DEA (Anadlise Envoltéria de Dados), um hospital é relativamente mais eficiente se
produzir a mesma quantidade de saidas com uma quantidade menor de entradas; ou alternativamente, se
ele produzir mais saidas com a mesma quantidade de entradas; o conceito de ineficiéncia sera o oposto.



qualidade de vida das pessoas: este é o papel da Economia da Saude, motivagao para
a elaboracao desta Dissertacao.

O fato desta escassez de recursos disponibilizado ao setor, explica o interesse
crescente dos gestores de sistemas hospitalares publicos e privados, e também da
sociedade em geral, pela avaliagdo do desempenho das organizagbes que prestam a
assisténcia a saude, a fim de verificar se os recursos estdo sendo devidamente
utilizados, bem como de apontar caminhos para a melhoria desta assisténcia. Este
interesse € evidenciado pela publicagdo de inumeros estudos associados a avaliagdo
de desempenho de hospitais, e em especial no desempenho de sistemas hospitalares
publicos e privados.

E também desejavel que ndo se atribua & metodologia qualquer contetdo
prescritivo, o que é um vicio comumente incorrido quando se faz uso de “indicadores”
de eficiéncia ou de desempenho. Deve-se, antes, privilegiar a representagdo da
complexidade em vez de diagnésticos relativos a eficiéncia e a tendéncia da melhoria
sugerida. A propdsito, deve ser enfatizado que a metodologia a ser empregada tira
partido do conjunto de informagdes disponiveis e associa medidas sintéticas de
eficiéncia as best practices extraidas dos casos observados e dos resultados da
simulacdo (DMUs artificiais).

Em terceiro lugar, € necessario que a metodologia também atenda a alguns
requisitos de operacionalizagdo. O autor acredita que o uso da Analise Envoltéria de
Dados (DEA - Data Envelopment Analysis) com os dados primarios obtidos no préprio
centro cirurgico do HUCFF de suas especialidades cirurgicas, em conjunto com as
DMUs artificiais obtidas através dos resultados da Simulagdo, ao reconhecer a
multiplicidade de servicos das especialidades cirurgicas avaliadas, e ao oferecer
medidas sintéticas de eficiéncia e de consisténcia na utilizagdo de inputs para a
producao de outputs, ja é capaz de representar e informar a atores relevantes a
existéncia de problemas administrativos e gerenciais de algum porte.

Isto compatibiliza o exercicio avaliativo com o objetivo de aprimorar o
gerenciamento interno de unidades avaliadas. Ao tirar partido do conjunto de
informacgdes disponiveis, os resultados da Simulagao, em conjunto com a analise de
DEA, também incentivam o inventariamento de servicos oferecidos pelas unidades
avaliadas. E, ainda, ao associar medidas sintéticas de eficiéncia a benchmarks *

extraidos das DMUs artificiais, existe o incentivo a adesdo de outras unidades

20 Benchmarking € um processo sistematico e continuo de avaliagdo dos produtos, servigcos e processos
de trabalho de organizagbes que sao reconhecidas como representantes das melhores praticas, com a
finalidade de introduzir melhorias na organizagao.



hospitalares as avaliacoes e a outros mecanismos de coordenacgao e de incentivo que
utilizem a metodologia abordada.

Por fim, é importante esclarecer que a solugdo encontrada para alcangar o
objetivo desta Dissertagao, a construgdo do Modelo SIMDEA (ou de Duas Fases), foi
necessaria a criacao de trés modelos: um modelo de Simulagao do centro cirurgico do
HUCFF (12 fase); e dois modelos intermediarios de DEA, respectivamente o Modelo
Estatico e o Modelo Dinamico — onde este ultimo ja incorpora os resultados da
simulagdo. O Modelo SIMDEA (ou de Duas Fases) proposto utiliza os dados primarios
obtidos no HUCFF e os resultados da simulagao, representados pelas DMUs artificiais,

como benchmarks para as DMUs originais - 22 fase.

1.1 Tema

Esta pesquisa tem como tema a avaliagcdo da produtividade hospitalar das
especialidades que atuam no centro cirirgico do HUCFF sob o prisma da eficiéncia
técnica e sua possivel direcdo, entendendo-se que:

= Eficiéncia Técnica - é um critério econbmico, utilitario, que revela a

capacidade administrativa de produzir o maximo de resultados com o
minimo de recursos, energia e tempo;

= Modelo - é uma representacdo simplificada de um sistema. Um modelo

adaptado para simulagdo em um computador é conhecido como modelo de
simulacdo em computador ou modelo de simulagdo; o mesmo ocorre para
um modelo de DEA;

= Produtividade - é a razdo entre a soma agregada das quantidades de

“produtos Uteis” gerados e a soma agregada de quantidades de “recursos
uteis” consumidos, adotando-se, como pesos de agregacao, as utilidades
destes produtos e recursos, representadas pelos correspondentes pregos
de mercado ou pelos seus valores sociais;

= Simulagao — € um processo de experimentagdo com um modelo de um

sistema real para determinar como o sistema respondera a mudangas em
sua estrutura, ambiente ou condi¢des de contorno; e

Como sistema aberto, o hospital possui uma fronteira imaginaria separando o
ambiente interno do ambiente externo. O ambiente externo agrega os fatores
demograficos, geograficos, politicos, legais, econdmicos, sociais, tecnoldgicos,
sanitarios e epidemiolégicos que circunscrevem o hospital, os quais estabelecem as
diversas demandas para cada tipo de cirurgia; o ambiente externo ndo sera abordado
nesta pesquisa, em funcdo da complexidade que o circunscreve, e ainda a dificil

mensuracao de seus efeitos.



Ao contrario dos componentes do ambiente externo, os componentes do
ambiente interno normalmente tém impacto direto e especifico na capacidade
gerencial da Direcao para administrar as atividades de seu centro cirurgico.

Como responsavel por todas as decisdes que envolvem o planejamento, a
organizacao, dire¢cdo, coordenagdo e controle das atividades hospitalares, sempre
cabera a Diregao do hospital a tomada de decisao finalistica e especializada sobre as
combinagdes dos recursos a serem consumidos e dos servigos a serem gerados no
hospital e, em particular, sobre a tecnologia médico-assistencial empregada. Portanto,
a responsabilidade final da Direcao corresponde a definicdo das condigbes de

eficiéncia técnica que caracterizam o hospital, e que é requerida para a sua

manutencao e sobrevivéncia no sistema de assisténcia a saude em que esta inserido.

1.2 O Problema

1.2.1 Antecedentes do Problema

Atualmente, tanto os hospitais privados como publicos estdo sendo submetidos
a avaliagbes que analisam os aspectos relacionados a qualidade e a eficiéncia.
ESPIGARES apud CALVO (2003), estruturou um método de avaliagdo do
desempenho produtivo hospitalar considerando as etapas do processo administrativo
como a alocagao de insumos, a geracao de produtos intermediarios como leitos
disponibilizados e alimentagéo oferecida, a geragdo de melhorias dos niveis de saude
publica entre outras. Essa visao sistémica do hospital é, sob o prisma produtivo, seu
grande mérito, incorporando na avaliacdo dos hospitais aspectos econdmicos
fundamentais para uma avaliagao consistente e robusta.
No Brasil, este tipo de avaliagao vem sendo implementada de forma timida,
generalizada e concentrada em grandes centros, como por exemplo:
a. O Programa de Estudos Avangados em Administragdo Hospitalar e Sistema
de Saude (PROHASA/Sao Paulo) que coleta dados referentes a
caracterizacdo do estabelecimento, mao-de-obra, pacientes/dia, taxa de
ocupagao, consumo de energia, agua, gas e oxigénio, roupa lavada,
numero de exames e outros procedimentos, numero de cirurgias, partos,
cesareas, numero de refeigdes servidas, consultas ambulatoriais, entre
outros dados;
b. A Organizagdo Pan-Americana da Saude/OMS traz contribuicées
importantes para a avaliagdo da qualidade da organizagdo da assisténcia

médica e areas de apoio, documentacgao fisica, estrutura fisica funcional e



instalacoes, através da publicacdo dos padrbes e indicadores de qualidade
para os hospitais;

c. O Programa de Controle de Qualidade do Atendimento Médico-Hospitalar
do Estado de Sao Paulo produz manuais de orientacdo aos hospitais
participantes que, e por esta razdo cede estudos que mais se aproximam
da pesquisa relatada nesta dissertacdo.

No tocante aos hospitais universitarios federais, sua grande maioria foi criada
na década de 1960, tendo como fonte de recursos as verbas do SUS e do Ministério
de Educacao (MEC). A gestao destes hospitais depende de um Conselho Hospitalar e
da Diregcdo de cada hospital nomeada pela Reitoria da Universidade a qual ele
pertence. De acordo com GROSSKOPF (2001), como estes hospitais oferecem
treinamento de profissionais da area de saude, além dos servicos de assisténcia a
saude, eles tém custos mais elevados que os hospitais que ndo contemplam ensino.

Para MARINHO (2001), a missdo destes Hospitais demanda do conjunto
altamente divergente e complexo de atividades: a realizagdo de consultas médicas,
exames laboratoriais, diagndsticos clinicos e tratamentos ambulatoriais; o
planejamento e a execucdo de internagbes e intervengdes cirurgicas; as praticas do
ensino e da pesquisa; e o treinamento e formagao de profissionais de saude.

Os hospitais universitarios federais brasileiros (HUs) representam papel
importante na formagéao e treinamento de recursos humanos na area da saude.

Segundo MARINHO (2001), em 1999, os 45 HUs tinham pouco mais de 6.600
leitos, realizavam cerca de 12 milhdes de consultas, 390 mil internacdes e 500 mil
cirurgias. No ano de 2006, as receitas totais deles somaram cerca de R$ 600 milhdes.

Comprovadamente, os recursos de capital de maior impacto na producao dos
hospitais universitarios sdo as especialidades cirurgicas (alvo desta Dissertacido), os
ambulatérios, e os demais itens do patrimdnio do hospital.

O hospital universitario € uma organizagdo peculiarmente complexa. Sua
missdo organizacional primordial € recuperar, manter e incrementar os padrdes de
saude de seres humanos, paralelamente a dedicacdo ao ensino e a pesquisa. Esta
missdo demanda um conjunto altamente divergente e complexo de atividades, tais
como: a realizagcdo de atendimentos; exames; diagndsticos; tratamentos; o
planejamento e execucdo de internagbes e intervencgdes cirurgicas; as praticas do
ensino e pesquisa e a formacgao de profissionais de saude.

Para o MEC e o Ministério da Saude séo considerados hospitais universitarios
aqueles que abrigam, formalmente, atividades curriculares de internato da totalidade
dos estudantes de pelo menos um curso de medicina e promovam atividades

curriculares de um outro curso de graduagao superior na area de saude. Outra



exigéncia é a de que o hospital reserve, pelo menos, 70% dos leitos para os
procedimentos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta rede de hospitais € composta atualmente de 45 unidades pertencentes a
29 Instituicdes Federais de Ensino localizadas em vinte estados e no Distrito Federal.
Os Hospitais Universitarios - HU sdo unidades de saude, Unicas em algumas regides
do Pais, capazes de prestar servigos altamente especializados, com qualidade e
tecnologia de ponta, a populagéo, garantindo, também, o suporte técnico necessario
aos programas mantidos por diversos centros de referéncia estaduais ou regionais e a
gestado de sistemas de saude publica, de alta complexidade e de elevados riscos e
custos operacionais.

A avaliacdo do desempenho de hospitais universitarios € atividade de vital
importancia para a administracdo dessas instituicbes, quer no que se refere ao
objetivo de otimizar a utilizagdo dos seus recursos, quer como pratica capaz de
apontar erros e direcionar caminhos em busca da melhoria continua dos seus servigos
de assisténcia a saude.

Neste contexto, o centro cirurgico do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF), vinculado a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), foi eleito
como alvo desta pesquisa. O HUCFF é particularmente complexo, pois ocupa cerca de
110.000 m? quadrados de area construida, e concentra todos os elementos essenciais
a promogao e ao desenvolvimento da saude publica: assisténcia a populagao, ensino
qualificado e pesquisa cientifica.

Atuam neste hospital aproximadamente 3.513 profissionais, entre professores,
meédicos, enfermeiros e pessoal administrativo e de apoio, grupo este que ainda é
reforcado por cerca de 200 médicos residentes e mil estudantes de medicina, entre
outros integrantes da comunidade académica hospitalar, o qual se caracteriza pela
multidisciplinaridade. Dos servicos ambulatoriais, exames dos mais variados,
internacao, até as cirurgias, o hospital prové atendimento ambulatorial para cerca de
300.000 pacientes por ano e realiza uma média de cerca de 10.000 procedimentos
cirargico por ano.

O centro cirdrgico do HUCFF ocupa um andar inteiro neste hospital, sendo
composto de vinte e uma (21) salas de cirurgia e uma infinidade de salas de apoio,
onde atuam vinte (20) especialidades cirurgicas, as quais qualificam o HUCFF como

sendo um hospital de alta complexidade.



1.2.2 Formulagao do Problema

A solugédo do problema - como avaliar o desempenho do centro cirargico do
HUCFF e mensurar sua eficiéncia técnica? — fundamentou-se no Modelo de Avaliacao
SIMDEA (ou de Duas Fases) desenvolvido para o proprio HUCFF, o qual consiste de
um Modelo de Simulagao, o qual possibilitou a criacdo de DMUs artificiais — primeira
fase, e posteriormente com analises de DEA da sua eficiéncia técnica — segunda fase,
a qual propicia a constru¢do de fronteiras de eficiéncia para o centro cirdrgico do

hospital.

1.2.3 Alcances e Limites

Trata-se de uma pesquisa para avaliagdo que se concentra em aspectos
relativos a produtividade e a eficiéncia técnica, embora se reconhecga a necessidade
de incorporacdo de outros fatores relacionados a qualidade intrinseca e que,
eventualmente, poderia incorporar fatores da qualidade extrinseca da producao
hospitalar como um todo.

A avaliagdo do componente técnico da eficiéncia justifica-se ndo somente pela
importadncia econbmica deste critério, mas também pela caréncia de dados que
possibilite ampliar a analise do desempenho das especialidades cirurgicas para incluir
outros critérios, como o da eficacia (cumprimento de metas), o da efetividade
(atendimento as necessidades e aos anseios sociais) e o da relevancia — satisfacao
das expectativas das pessoas envolvidas nos processos assistenciais hospitalares.
Portanto, o modelo que sera proposto focaliza apenas um aspecto do desempenho
produtivo hospitalar, ou seja, a sua eficiéncia técnica.

Neste modelo o hospital é focalizado sob o prisma das atividades médico-
assistenciais desenvolvidas apenas em seu centro cirdrgico, ndo contemplando,
assim, as atividades dos demais subsistemas hospitalares, bem como aquelas
relativas a assisténcia domiciliar, considerando que esta ultima n&o é desenvolvida
neste hospital.

Embora o Modelo SIMDEA seja de aplicagao a centros cirdrgicos de um modo
geral, a sua variante empirica foi uma aplicacao especifica ao HUCFF, para o periodo
compreendido entre o inicio de janeiro de 2005 até o final de agosto de 2006, de

acordo com os dados coletados no HUCFF.

1.3 Justificativa

A avaliacdo da produtividade hospitalar dos centros cirurgicos é justificada por

trés motivos. O primeiro refere-se ao elevado custo da assisténcia hospitalar provida



pelo centro cirargico em relagéo ao custo total da assisténcia a saude promovida pelo
hospital.

O segundo decorre do primeiro e diz respeito ao custo de oportunidade, pois
decréscimos nos custos da assisténcia hospitalar em seu centro cirdrgico reduzem as
despesas com a assisténcia a saude, gerando economias que podem ser alocadas
para outras atividades relacionadas, como por exemplo, a promocédo da saude e a
prevengao de doengas para a populagéo da area de abrangéncia do hospital.

O terceiro motivo advém do fato dos gestores dos sistemas de assisténcia a
saude utilizarem os resultados para avaliar o impacto de suas politicas nos servigos
hospitalares e, assim, terem melhores condicbes para reavaliar as prioridades e
identificar desequilibrios operacionais nas praticas observadas em seu centro

cirurgico.

1.4 Contribuigao

A contribuicdo desta pesquisa cientifica podera advir através da possibilidade
da Direcdo do hospital monitorar suas proprias agdes em seu centro cirurgico,
comparando o desempenho entre as diversas praticas ali observadas e as tendéncias
de uma possivel melhoria, e ainda estabelecer metas, comparando estes resultados

com o dos demais hospitais que integram o mesmo sistema de assisténcia a saude.

1.5 Método e Delineamento da Dissertagao

Quanto ao método de procedimento, atitude mais concreta em relacdo ao
fendbmeno, esclarecendo acerca dos procedimentos utilizados, esta Dissertagdo, em
um primeiro momento, adotou o método Estatistico, o qual se fundamenta na
aplicagédo da teoria estatistica da probabilidade e constitui-se num importante auxilio
para a pesquisa. A técnica utilizada para agregar as informagdes distribuidas em todo
o sistema e automatizar o processo de decisao foi a Simulagdo. Finalmente, a técnica
empregada para construir as fronteiras de eficiéncia hospitalar foi a Analise Envoltéria
de Dados (DEA).

O ultimo passo desta pesquisa foi representado pela aplicagdo empirica do
Modelo SIMDEA (ou de Duas Fases) ao banco de dados fornecidos pelo HUCFF, com
a incorporagdo de DMUs artificiais criadas com os resultados fornecidos pela

simulagao. A Figura 1 esquematiza o delineamento da pesquisa.
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Figura 1 — Esquematizagcéo do Delineamento da Pesquisa

1.6 Estrutura da Dissertagcao

O planejamento e a execugado desta pesquisa cientifica fazem parte de um
processo sistematizado que compreende 8 (oito) etapas distintas, que sao traduzidas
em referenciais, cujos elementos constitutivos formam os capitulos da Dissertacdo de
Mestrado. Esta metodologia cientifica € uma adaptagdo de RODRIGUES (2005).

Este primeiro capitulo tem por finalidade colocar o leitor a par da problematica
que envolve o estudo, sendo apresentados: o tema selecionado; o problema
(antecedentes do problema, a formulacdo do problema propriamente dito e os seus
alcances e limites); a justificativa da importdncia de execugdo da Dissertacdo; a
contribuicdo que a investigagdo podera dar para a area especifica do conhecimento
em questdo; o método e o delineamento da pesquisa adotada.

O problema de pesquisa é contextualizado e fundamentado teoricamente no
capitulo 2, o qual descreve a necessidade de se considerar fatores do contexto em
que o hospital esta inserido para se avaliar o impacto do ambiente nas condicbes de
eficiéncia técnica das especialidades que atuam no centro cirirgico do HUCFF. Ainda
neste mesmo capitulo, diluido em seus itens, é realizada uma revisao da literatura

sobre a avaliacdo de desempenho em hospitais.
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No capitulo 3 encontra-se um breve referencial teérico das ferramentas de
Pesquisa Operacional que serao utilizadas intensivamente nesta pesquisa: a
Simulagéo e a Analise Envoltoria de Dados (DEA).

O capitulo 4 apresenta, detalhadamente, como se pretende realizar a pesquisa
e solucionar o problema. A metodologia foi exposta de modo suficientemente claro e
detalhado, para que o leitor seja capaz de reproduzir, se necessario for, 0 aspecto
essencial do estudo. Nesta etapa, foram especificados os procedimentos necessarios
para se obter as informacdes de interesse e analisa-las.

A implementagdo do Modelo de Simulacdo, seus parametros e consideragoes
encerram-se no capitulo 5.

A implementagdo dos Modelos de Avaliagcdo de DEA esta detalhadamente
descrita no capitulo 6. Ainda neste capitulo sdo apresentados os resultados da
aplicagdo dos Modelos Intermediarios Empiricos Estatico e Dinamico; por fim
apresenta-se o Modelo SIMDEA, seus pressupostos e resultados.

O capitulo 7 traz as sugestdes para as Pesquisas Futuras e, o capitulo 8, a
Conclusao final da pesquisa. Finalmente seguem as referéncias bibliograficas, e os
apéndices.

O Apéndice “A” traz o banco de dados inicialmente utilizado nesta pesquisa;
sua anadlise estatistica univariada e bivariada, onde foram obtidos importantes
resultados, como a identificagdo dos outliers e as correlagcbes entre as variaveis
envolvidas, analises estas que se encerram no Apéndice “B”.

No Apéndice “C” pode ser verificada a planta fisica adaptada do centro
cirargico do HUCFF, utilizada como Background no Modelo de Simulagao proposto.

O Apéndice “D” expde os resultados tabulados e visualizagdo das fronteiras de

producao fornecidas pelo programa IDEAL® para os Modelos de DEA.



11

2. DESEMPENHO E PRODUTIVIDADE EM HOSPITAIS

Os hospitais inserem-se, de forma intencional ou espontanea, em sistemas de
assisténcia a saude, que sdo constituidos de diversos tipos de organizagdes que
prestam servicos de saude de diferentes niveis de assisténcia, tecnologia e
especializacao médica, em um determinado espacgo geografico. Os sistemas de saude
distinguem-se pelos seguintes componentes: recursos (fisicos, humanos, e
tecnolégicos); a forma de organizacdo (unidades, redes); financiamento (fontes,
volume e forma de distribuigao e utilizagdo dos recursos financeiros), natureza (publica
ou privada); estrutura organizacional (centralizada ou descentralizada); modelo de
gestdo; e o perfil de prestacdo de servigos a populagdo (relacdo entre oferta e
demanda, com as necessidades de saude).

Nos sistemas de assisténcia a saude, cabe aos hospitais a assisténcia mais
complexa, ou seja, aquela cujos servigos sdo os de mais alto nivel de especializagao
meédica e de maior intensidade tecnoldgica. Os servigos hospitalares de assisténcia a
saude sao executados em unidades ambulatoriais, centros cirurgicos e de emergéncia,
podendo também ser realizados nas unidades de internacdo do proprio hospital, ou

dependendo do caso, no domicilio do paciente.

2.1 Ambiente Operacional e Eficiéncia Técnica Hospitalar

No modelo de assisténcia que prevalece na maioria dos hospitais brasileiros,
cada paciente corresponde a um processo de assisténcia a saude unico, conduzido
sob a responsabilidade do meédico, que decide sobre a admissdo, o diagndstico, a
orientacao do tratamento do ponto de vista médico, e a alta do paciente. Os demais
profissionais de saude participam desse processo médico - assistencial, com seu
proprio processo de trabalho ou subordinados ao processo de trabalho do médico,
dependendo da estrutura organizacional.

O desempenho do processo de assisténcia a saude realizado no hospital é de
dificil mensuragdo, tendo em vista as dificuldades de avaliar as mudancgas ocorridas
nas condicbes de saude dos pacientes, individualmente, e da populagdo, em geral,
devido (i) a caréncia de dados e de sistemas de informagdo que permitam o registro
de informacdes relevantes e acessiveis sobre as condicbes anteriores e posteriores a

assisténcia hospitalar e, (ii) a dificuldade de se isolar a contribuicdo da assisténcia a
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saude realizada no hospital do impacto dos demais fatores que contribuem para as
condicoes de saude do paciente e da populagao.

Em consequéncia disto, os estudos de desempenho hospitalar costumam
utilizar, como variaveis de producdo, os produtos hospitalares, isto &, os servigos
gerados no processo medico-assistencial, principalmente aqueles relacionados ao
processo de trabalho do meédico, uma vez que dependem dele a entrada, o diagndstico
formal e a alta do paciente. Estes produtos sdo geralmente expressos na forma de
numero de internagdes, pacientes-dia, pacientes tratados, pacientes diagnosticados,
procedimentos realizados (tais como exames laboratoriais, radiolégicos e transfusdes)
bem como os produtos especificos do processo de assisténcia a saude relacionados
ao case-mix (casuistica) hospitalar e adotados pelos sistemas de satude como base de
pagamento pelos seus servigos prestados, a exemplo de tratamentos clinicos e
cirurgicos relacionados as diversas patologias e assisténcia ao parto.

A eficiéncia técnica é o critério que caracteriza a capacidade do hospital
maximizar a produgdo com o menor consumo possivel. Ela esta relacionada com a
qualidade intrinseca do produto, pois se refere ao atendimento das suas
especificagbes ou a auséncia de falhas (desperdicios) na geracdo deste produto,
consideradas sob o ponto de vista interno a organizagdo (JURAN; GRYNA, 1991). Os
desperdicios de recursos e de tempo elevam os custos de produgao e,
consequentemente, o preco do produto ou do servico.

Por conseguinte, o critério da eficiéncia representa uma dimensdo a ser
imprescindivelmente considerada em toda avaliacdo de desempenho hospitalar. Este
critério € econémico e relaciona-se a maximizagao dos objetivos produtivos, a exemplo
da maximizagcdo do lucro ou da maximizagdo dos valores sociais, em relagcdo aos
recursos limitados (SIMON, 1957).

Sob o prisma econdmico, uma especialidade cirurgica ¢ Pareto-Koopmans
eficiente do ponto de vista técnico quando: (i) o aumento da quantidade gerada de
algum produto requerer a diminuicdo da quantidade gerada de outro produto, ou o
aumento da quantidade consumida de algum recurso, bem como, (ii) a diminuicdo da
quantidade consumida de algum recurso requer o aumento da quantidade consumida
de outro recurso ou a redugao da quantidade gerada de algum produto (FRIED et al,
1993).

As condi¢cbes de eficiéncia técnica hospitalar do centro cirurgico sofrem a
influéncia de fatores do seu ambiente operacional. Como as decisdes da Direcdo do
hospital devem estar fundamentadas na racionalidade organizacional, elas sao
tomadas considerando que os processos produtivos executados nos subsistemas

hospitalares estdo em continua interagdo. Estas idéias se fundamentam na abordagem
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contingencial da administragdo, que se originou de pesquisas sobre a relagao entre a
organizagao e o seu ambiente, e que se apdia na teoria sistémica, uma vez que
enfatiza a interagao entre as partes que compdem um sistema e a relacdo dessas com
o ambiente (FERREIRA; REIS ; PEREIRA, 1997).

Segundo a abordagem contingencial, ndo ha uma (Unica) melhor maneira de
se estruturar uma organizagcado, pois tudo depende da relagdo funcional entre o
ambiente e as agbes gerenciais apropriadas para o alcance dos objetivos
organizacionais, na qual os fatores ambientais externos sao variaveis independentes e
a acao gerencial é a variavel dependente. Embora nao se possa afirmar que haja uma
relacdo de causalidade direta entre variaveis, pode-se afirmar que existe uma relagao
causal do tipo “se entdo”, que caracteriza, por exemplo, as decisdes da Direcédo sobre
a alocacéao de recursos para gerar servigos de assisténcia a saude serem contingentes
as caracteristicas dos fatores ambientais.

Por conseguinte, dependendo do ambiente operacional adotado na analise da
eficiéncia técnica relativa, as especialidades cirurgicas podem ser favorecidas ou
prejudicadas quando seu desempenho € avaliado quanto a gestdo de sua Diregao,
uma vez que a ineficiéncia técnica relativa identificada pode ter sido causada por
fatores ambientais n&o considerados na analise e nado, necessariamente, pela
inabilidade gerencial de sua Dire¢cao em alocar os recursos disponiveis aos setores
diretamente envolvidos.

Percebe-se, em alguns estudos de avaliagdo de eficiéncia por Analise
Envoltéria de Dados (FRIED et al., 1993; HUGHES; YAISAWARNG, 2000; KUO et al.,
2000; e FRIED et al., 2002), uma tendéncia crescente em desenvolver técnicas para
incorporar na analise de produtividade de organizacbes um numero razoavel de
variaveis representativas de fatores ambientais, com o propdsito de enriquecer os
resultados da avaliagdo, bem como de aproximar mais os estudos da realidade, a fim

de que possibilitem a generalizagdo dos resultados para um contexto mais amplo.

2.2 Avaliagao da Eficiéncia Técnica Hospitalar

Uma avaliagcdo pode ser realizada por diferentes métodos e abordagens, cuja
selecdo depende do objeto, da finalidade da avaliacdo, do conhecimento e da
experiéncia do avaliador, bem como da alcada deciséria a quem se destinam os
resultados. Ha varias formas de classificacdo de estudos de avaliacdo em saude;
dentre elas, destacam-se as de DONABEDIAN (1993), e NOVAES (2000) por
sintetizarem boa parte do conhecimento e das possibilidades de investigacdo nesta

area, bem como por sua amplitude de aplicagao.
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DONABEDIAN (1993) sistematizou em trés as abordagens para a avaliacéo
em saude: avaliagao de estrutura, avaliacdo de processos e avaliacao de resultados. A
primeira tem como foco os atributos dos provedores de servicos de saude relativos
aos atores e fatores utilizados nos processos produtivos, bem como os atributos
relativos a estrutura organizacional do hospital. A avaliagédo de processos considera o
provimento da assisténcia a saude e o recebimento desta assisténcia pelos pacientes.
Esta abordagem tem como foco a analise técnica e administrativa, que permite o
conhecimento, a supervisdo e o controle da qualidade do processo de assisténcia a
saude, fundamentados em padrées pré-estabelecidos de exceléncia. Ja a avaliagcao de
resultados visa a analise de mudancas identificadas nas condi¢cdes de saude do
paciente e da clientela, de modo geral, incluindo aquisicdo de conhecimento e
mudanga comportamental decorrentes da assisténcia a saude. As alteragcbes nos
perfis epidemiolégicos também sdo estudadas nessa terceira abordagem. O Modelo
SIMDEA (ou de Duas Fases) proposto segue a primeira abordagem desta referéncia,
e procura relacionar as melhores praticas evidenciadas pelas DMUs artificiais as

praticas das DMUs originais.

2.3 Os Processos Produtivos Hospitalares

O sistema produtivo de um hospital € formado por um elenco enorme e variado
de processos produtivos que transformam as condi¢cdes de saude especificas de cada
paciente internado, de acordo com uma seqiéncia singular de atividades médico -
assistenciais realizadas ou, geralmente, solicitadas pelo médico. Tal sequiéncia é unica
e singular, posto que possa variar de médico para medico, além de depender das
condi¢cdes de saude de cada paciente e dos recursos que o hospital possui. Assim, a
tecnologia hospitalar é intensiva (THOMPSON, 1976), pois as combinagbes de
servicos a serem ministrados ao paciente, assim como 0S recursos a serem
empregados nessa assisténcia a saude, sdo determinadas pelas necessidades dos
pacientes.

Em sintese, a Direcdo nao tem controle total sobre a produgao assistencial
hospitalar, nem sobre a execugao dos processos médico - assistenciais executados no
hospital. Neste contexto, estudos de avaliagdo do desempenho produtivo de hospitais
requerem analises detalhadas e abrangentes sobre a produgdo e o consumo
hospitalar, bem como analises relativas aos processos médico - assistenciais.

Segundo ESPIGARES (1999), para efeito de andlise econémica, o hospital

deve ser visto como uma empresa prestadora de servigos, e, para isso, € necessario
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que se determinem o produto, o processo, o mercado, o preco € a clientela do
hospital.
Produtividade € um conceito associado as quantidades dos insumos que uma
organizagao emprega em suas atividades e as quantidades de produtos por ela
gerados. Por sua vez, eficiéncia técnica refere-se a habilidade da organizagéo evitar
desperdicios, gerando tantos produtos quanto os insumos utilizados permitem e
consumindo as menores quantidades de insumos necessarias para a producgao.
Assim, a eficiéncia técnica é a base para os estudos sobre desempenho
produtivo, pois ela, ao informar a relagéo entre os planos de operagéo executados e os
melhores planos de operagao possiveis, em termos de produtividade, da suporte para
o estabelecimento de estratégias gerenciais voltadas para o alcance do melhor
desempenho produtivo das organizagdes.
Esta Dissertagcao adota a diferenciagao entre produto e resultado baseada em
Espigares (1999), segundo a qual:
= Produtos sdo gerados pelas atividades médico - assistenciais associadas
diretamente as intervengdes cirurgicas, e pelas atividades médico -
auxiliares, requeridas para apoio a estes procedimentos. A caracteristica
basica dos produtos €& que eles sdo associados a cada paciente
individualmente e estao incorporados as suas condicdes de saude apods a
realizacao da cirurgia; e,

= Resultados sdo as alteracbes nas condicdes de saude da populacao
atendida pelo hospital. Os resultados se caracterizam tanto pela
subjetividade como pela dificuldade de mensuragéo direta. Os resultados
podem ser avaliados pelo acompanhamento da evolugdo temporal de
indicadores de saude coletiva dos tipos: taxa de mortalidade neonatal, taxa
de mortalidade materna decorrente de complicagbes do parto, e aumento
da longevidade média da populagéo.

Uma das principais discussdes atuais sobre servicos de assisténcia a saude
relaciona-se a caracteristica de simultaneidade dos processos e produtos. De um
modo geral, os servigos hospitalares assistenciais sdo gerados ao mesmo tempo em
que sdo consumidos. Em consequéncia, o paciente ndo julga somente o fato do
recebimento do servigo assistencial, mas julga também o ato de como ele foi
fornecido. Assim, também é necessario considerar os atributos de qualidade dos
servicos prestados aos pacientes. Porém, os servigos médico-assistenciais sao dificeis
de serem avaliados quanto a sua qualidade.

JURAN e GRYNA (1991) definem qualidade intrinseca como “o atendimento

das especificagbes, ou auséncia de falhas, num aspecto interno a organizagao”, e



16

qualidade extrinseca como a adequagao ao uso, ou seja: “as especificacdes devem
refletir caracteristicas no produto que satisfacam as necessidades dos clientes”. A
avaliacdo da qualidade intrinseca é facilitada quando se trata de produtos que podem
ser quantificados e comparados com padrdes pré-estabelecidos como ocorre, por
exemplo, com os dias de internacdo, as cirurgias, os diagndsticos, os procedimentos e
as altas: ha inumeras técnicas quantitativas conhecidas para este tipo de avaliagao.

Por outro lado, na avaliagdo da qualidade extrinseca, o paciente afere se o
servico recebido possui os atributos que ele considera adequados as suas
necessidades. Assim, a avaliagdo da qualidade extrinseca requer emprego de técnicas
de analise qualitativa que captem a percepc¢ao dos pacientes sobre tais atributos, cuja
relevancia pode mudar de paciente para paciente. Além de existir um nimero reduzido
dessas técnicas qualitativas, elas sdo pouco difundidas no setor hospitalar, e a maioria
delas exige dados que ndo sao, usualmente, coletados e, por isto, serao
desconsideradas nesta pesquisa.

Em sintese, o modelo proposto considera como produgédo do centro cirurgico
hospitalar somente os produtos hospitalares tangiveis geraveis por processos
produtivos passiveis de avaliacao intrinseca.

Como o modelo proposto tem por finalidade gerar informacdo que permita
avaliar a gestao da Direg¢édo do hospital no que diz respeito a sua habilidade de alocar
eficientemente os recursos hospitalares no provimento de servicos em seu centro
cirurgico, a producao hospitalar é considerada sob a 6tica da Diregdo do hospital.

Sao dois os tipos de recursos transformadores no modelo proposto: os
recursos humanos; e os recursos financeiros. Os primeiros sdo os médicos e demais
profissionais de saude que participam diretamente da geracédo dos produtos finais e
intermediarios. Os recursos financeiros estdo associados aos salarios pagos a estes
profissionais.

Os recursos tecnolégicos sdo, em parte, intangiveis, onde o conhecimento e
experiéncia dos recursos humanos que, sem o suporte tangivel dos equipamentos n&o
realizam as agbes necessarias, ou s6 o fazem precariamente.

Neste contexto, entende-se por tecnologia hospitalar a associacdo dos
conhecimentos dos recursos humanos com os procedimentos, métodos e materiais
por eles empregados e, no modelo de DEA proposto adotou-se uma variavel
alternativa, aqui denominada Aporte Tecnoldgico, o qual assume uma escala de 1 a 3,
e que procura refletir o nivel de complexidade associado as diversas especialidades
cirurgicas do HUCFF, como critério de ponderacdo dos recursos tecnoldgicos
associados. Desta forma, foram identificados grupos de procedimentos cirurgicos

semelhantes, pelo uso de técnicas de agrupamento de TMI (Taxa de Mortalidade
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Institucional), a partir dos resultados do trabalho técnico realizado por LOBO (1999), o
qual teve como base de elaboracdo as seguintes consideragdes:

i. informagdes contidas no Livro de registro de Obitos do HUCFF, o qual
serve para o controle da retirada dos atestados de 6bito na instituicao, e
que possui uma numeragao cuidadosa, além de dados de identificacdo do
paciente (nome), causa mortis, data do o6bito e assinatura do médico
responsavel; e

i. fontes de informagbes sobre a mortalidade ocorrida no HUCFF no periodo
de 1996 a 1998, entre elas, o SAA/DSC/HUCFF, o Sistema Nacional de
Mortalidade (SIM) e o DATASUS.

E importante esclarecer que a TMI é definida pela razdo entre o nimero de
obitos de pacientes pelo numero de saidas, as quais podem ocorrer por altas ou obitos
ocorridos no proprio hospital. A grande vantagem da utilizagdo desta variavel é
motivada pelo fato de que ela reflete resultados apenas para as saidas dos pacientes
que permaneceram pelo menos 24H no hospital, ou seja, ndo contempla eventuais
altas ou obitos que ndo apresentam uma relagao causa-efeito com os atendimentos
prestados no HUCFF.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 As Aplicagoes de Simulagdo em Hospitais

Nos ultimos anos o desenvolvimento de ferramentas de analise de processos
ou reengenharia, vem apresentado um alto crescimento. AGUILAR (2001), por
exemplo, propds uma nova abordagem incluindo nesta técnica a simulacéo e a analise
inteligente. Do ponto de vista gerencial, o estado do sistema é determinado pelo fluxo
de pacientes nos diversos servigos do hospital. Na descricdo do estado do sistema, a
técnica da simulacio considera os valores de diferentes variaveis (por exemplo, média
dos tempos de espera, tempos de chegada e outros), os quais fornecem uma visao
preliminar sobre a demanda do hospital pelos seus servicos. Baseado nos valores
destas variaveis, decisdes poderdo vir a ser tomadas no sentido de melhorar o
desempenho geral do sistema, reduzindo-se, entdo, os “gargalos” porventura
existentes.

O interesse evidente no exame da literatura é resumido as aplicagdes da
Simulagdo em hospitais; assim apresentam-se aqui, em ordem cronoldgica, alguns
trabalhos de interesse:

= ROSENHEAD (1988) sugeriu um novo método para analisar o problema do

setor de emergéncia nos hospitais de Londres. A metodologia consiste em:
conduzir um caso basico de simulagdo, rodando o modelo com dados e
parametros que representam a mais recente experiéncia do sistema no
mundo real e depois conduzir uma ampla analise de rodadas, fazendo
mudangas em alguns parametros e outros topicos de interesse, para
explorar seus efeitos nos resultados do modelo;

= ZAKI (1997) descreveu duas diferentes abordagens que sao usadas para

solucionar problemas de otimizacdo de servigos hospitalares. A primeira
encontra o numero 6timo de alocagdes e de sistemas de servigos.
Diferentes combinagdes de restricdes e fungdes objetivas podem gerar
diferentes modelos de servicos hospitalares. A segunda abordagem
assume localizagbes preenchidas para unidades hospitalares como uma
tentativa de se encontrar o nimero 6timo de pessoal e equipamento, isto é
a alocagao capaz de reduzir o tempo de resposta de unidades de saude

permitindo um valor especifico;
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GONZALEZ (1997) avaliou as condi¢cdes para melhorar a qualidade em um
departamento de emergéncia com o0 uso de técnicas de simulagao-
animacao como uma ferramenta para a geragao de alternativas viaveis. A
simulacdo, em especial, cobre o fluxo completo dos pacientes através de
um departamento de emergéncia;

MIRANDA (1999) afirma que a agregacgao de conhecimentos especialistas,
aliado ao conhecimento explicito sobre a formulagao de agbes estratégicas,
forma uma ferramenta forte para a simulagdo de alternativas possiveis,
permitindo a escolha das mais viaveis ou convenientes para o tomador de
decisbes. Sugere também a criacdo de sistemas especialistas que
permitam simular alternativas de ag¢des a serem adotadas, ja que as
informacdes apresentam especificidades que derivam multiplas
alternativas;

GABCAN (2000) utilizou a simulagdo visual 3D para auxiliar a
implementacdo de um projeto modular e progressivo de instalagbes de
novas unidades no Instituto de Doengas Toracicas da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ). O resultado recomendou mudangas na
arquitetura original do projeto para melhorar a qualidade do processo de
atendimento. A plataforma de simulacdo 3D foi usada para facilitar os
administradores no entendimento das complexas interagdes que
acontecem na implementagdo do projeto. Um modelo de sistema de
admissao foi utilizado para avaliar os efeitos da mudanca do fluxo de
pacientes e alocagdo dos recursos humano e material € um cenario 3D foi
proposto, baseado no /layout de um dos modelos. A mais importante
contribuicdo deste estudo foi validar a existéncia de restricbes no projeto,
como problemas de fluxo no corredor de acesso entre as salas de
atendimento e os consultorios;

HERNANDEZ (2001) elaborou um projeto onde conceitos de arquitetura do
conhecimento sdo aplicados para organizar informacdes de forma que esta
seja disponivel para ser utilizada quando Ihe for solicitada. Foram utilizados
modelos de simulacdo do sistema fisico para validar a viabilidade do
modelo. Um deles foi aplicado no gerenciamento de emergéncias causadas
por acidentes em industrias;

FILHO (2002) desenvolveu um trabalho no Hospital Municipal Miguel Couto
(HMMC) onde a relagéo entre a oferta e demanda de servigos é estudada
com énfase tanto na disponibilidade de profissionais de saude no sistema

de admissao quanto nas necessidades reais dos pacientes;
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= GONGCALVES (2004) utilizou a simulagdo computacional para avaliar
alternativas de gestdao de recursos no setor de radiologia do INCA —
Instituto Nacional do Cancer, na cidade do Rio de Janeiro, de modo a
reduzir o tempo de espera entre o registro do paciente e a obtencao do
diagnostico.

= SABBADINI (2006) utilizou a técnica da simulagédo e teoria das restricdes
(TOC) na gestdo da capacidade de atendimento em um hospital de
emergéncia;

= SU e YAO (2006) utilizaram o pacote de simulaggo MEDMODEL,
desenvolvido para a industria da saude, para reduzir o tempo de registro de
pacientes na admissao de um hospital publico de Xangai, com proposicoes
que, uma vez adotadas, poderiam reduzir o ciclo médio de espera na fila de
17,24 para 3,15 minutos; e

= KASALIAKI e BRAILSFORD (2007) usaram a simulacdo para analisar
politicas para administrar o sistema de inventario de sangue em um hospital
do Reino Unido, modelando a cadeia de provisdo de sangue desde o
doador até o receptor; este trabalho aponta politicas que reduzem custos e

perdas, com o aumento do nivel de servigo do pessoal envolvido.

E interessante ressaltar que a propria Literatura contempla que a simulagdo
pode ser aplicada isoladamente ou em conjunto com outras técnicas (gestdo de
processos, conceito de qualidade total, sistema de informagao geogréfica, sistemas
especialistas, etc.). Assim, PIDD (1996) desenvolveu um sistema de suporte a tomada
de decisdo espacial, para uso de pesquisadores na area de emergéncia para o
desenvolvimento de planos de contingéncia e evacuagcdo em areas de desastre. O
artigo reune técnicas de informacdo geografica (GIS, ARQ/INFO) e um micro-
simulador orientado a objeto. O GIS é usado para definir o terreno e a populagao a
serem evacuados fazendo uma configuragcdo com o seu banco de dados.

Observa-se que, em geral, os hospitais apresentam problemas que seu
administrador nado esta familiarizado por completo, visto que uma gama de
informacoes esta distribuida em todo o sistema. Assim, no intuito de solucionar este
problema, a técnica de simulagdo utilizada nesta pesquisa vislumbra duas
abordagens: em um primeiro momento busca modelar e estudar o sistema e, em

segundo momento, automatizar o processo de tomada de decisao.
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3.2 A Simulagao e suas Etapas

A implementacdo do Modelo de Simulagido, constante no capitulo 5, foi
inicialmente concebida sob a égide de que a maioria dos sistemas atuais é de
natureza estocastica e dindmica, uma vez que um sistema dinamico implica em acbes
com fatores de influéncia mudando ao longo do tempo, e estocastico porque estas
mudangas podem variar indiscriminadamente. O emprego desta técnica atende a
assertiva de que o gerenciamento de um sistema € uma ac¢ao baseada na previséo. A
previsdo racional requer aprendizado e comparagdes sistematicas das previsdes dos
resultados de curto e longo prazo das alternativas de agao. Surge assim como uma
excelente ferramenta para superar o preconceito do medo de falhar que impede os
componentes deste sistema de oferecerem sugestbes embasadas em seus
conhecimentos, idéias e criatividade, educando as pessoas no que se refere ao modo
como os sistemas operam e como este responde as mudancas.

Os beneficios advindos do uso de um Modelo de Simulagao estao intimamente
relacionados & sua capacidade de imitacdo, que pode ser medida pelo grau de
adequacido das respostas reais de um sistema existente ou hipotético com as
respostas que o modelo fornece quando é submetido aos mesmos estimulos
experimentados ou esperados pelo sistema atualmente em estudo. Os Modelos de
Simulagido sao imitadores dos sistemas estocasticos e dindmicos, geralmente muito
superiores, quando comparados a modelos matematicos estaticos ou a modelos de
opinido, pois pode promover solugdes totais, e ainda serem financeiramente viaveis,
uma vez que a simulacdo em PC vem conseguindo eliminar os altos custos de
processamento em computador, com a conseqiiente redugado consideravel no tempo
necessario para a construgcdo do modelo.

Segundo BANKS (1996), o processo de construgdo do modelo de simulagao
pode ser dividido em 4 fases compostas em 12 etapas, as quais serdo descritas a
seguir. O fluxograma das etapas da simulagcido esta representado esquematicamente
na Figura 2.

= Formulagao do Problema — todo estudo deve iniciar com a definigido clara

e precisa do problema. E importante que tanto os usuarios quanto o

analista entendam e concordem com a formulagao do problema.

= [Estabelecimento de objetivos e Plano de Projeto — os objetivos indicam
as questdes a serem respondidas pela simulagdo. Um plano de projeto com
cronograma, recursos envolvidos e custos alocados também deve ser

elaborado.
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Elaboragdo do Modelo Conceitual — a constru¢cdo de um modelo
conceitual esta relacionada mais a arte do que a ciéncia. E recomendavel
iniciar com um modelo simples e ir aumentando sua complexidade
gradativamente. Outro fator € a interagdo com o usuario. O envolvimento do

usuario final aumenta a qualidade e confiabilidade do modelo elaborado.

Coleta de Dados — existe uma interagdo constante entre a elaboragao do
modelo e a coleta de dados. Se a complexidade do modelo é alterada, a
coleta de dados sofre mudancas. A coleta de dados toma grande parte do
tempo de elaboracdo do modelo e, por esta razdo, deve ser o mais cedo

possivel.

Codificagdao — desde que modelos de sistemas reais requerem um grande
volume de informacgbes a serem armazenadas e computadas, é necessario
desenvolver um programa de computador. O analista deve decidir se ira
desenvolver um programa especifico ou utilizar pacotes de simulagao.
Desenvolver um programa especifico geralmente requer um tempo maior
enquanto a utilizagdo de pacotes diminui o tempo de programacgido e

agilizam a verificagdo do modelo computacional.

Verificagdo do Modelo Computacional — o programa desenvolvido deve
ser testado para verificar se 0 modelo computacional executa a simulagao e
produz resultados correto. Nesta fase de homologagao a participacado do
usuario junto com o analista agiliza a verificagdo e aumenta a confiabilidade

do modelo desenvolvido.

Validagdo — corresponde a avaliar se o modelo elaborado é uma
representacdo precisa do sistema real. A validagdo € geralmente obtida
pela calibragem do modelo em um processo iterativo de comparagéo entre
o comportamento do modelo e o sistema real corrigindo-se eventuais
distorgdes. Este processo € repetido até que sejam alcangados resultados

considerados aceitaveis pelos usuarios.

Projeto Experimental — as alternativas que serdo simuladas devem ser
determinadas. Geralmente a decisdo relativa as quais alternativas serao
simuladas devem ser fungdo do numero de execugbes que serao
completadas e analisadas. Para cada simulagcdo devem ser definidos os

tempos de aquecimento, tempo total de execucado e niumero de replicagdes.
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Execucgao da Simulagao da Simulacéo e Analise — a simulagéo deve ser
executada para que analises, através de técnicas estatisticas, possam ser

realizadas.

Execugdes Adicionais da Simulagédo — baseado nos resultados obtido, o
analista deve decidir se ha necessidade de execugbes da simulagéo

adicionais.

Documentagio e Relatérios de Resultados — todos os programas devem
ser documentados facilitando as manutengdes futuras e o entendimento
dos usuarios finais quanto a operacdo do modelo computacional

desenvolvido.

Implementagdo — o sucesso da implementacdo depende de como as
etapas anteriores foram executadas. A interacdo entre o analista da
simulagao e o usuario final também influencia diretamente a consisténcia e

credibilidade do modelo implementado.
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Figura 2 - Etapas da simulagao (extraido de BANKS — 1996)

3.3 As Aplicagoes de DEA em Hospitais

Os pesquisadores ja desenvolveram algumas medidas alternativas que s&o

objetivas e significantes na mensuragdo do conceito de eficiéncia para os hospitais

publicos através da Analise Envoltoria de Dados (DEA). Por exemplo:

BANKER et al. (1986) compara os custos do hospital publico e os

correspondentes indices de producido através de um modelo de analise

envoltéria de dados (DEA); e
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= MOREY et al. (1986) examina as trocas entre custos e qualidade de

servigos prestados nos hospitais também com um modelo de DEA.

DEA, iniciado por CHARNES et al. (1978a), € um método ndao paramétrico
baseado em programacao linear. Diferentemente da analise da fungdo de producao
orientada, que reflete a mistura de comportamentos eficientes e ineficientes, DEA
mede a relagcido de eficiéncia input/output de uma DMU comparando isto contra as
melhores praticas dentro da amostra. DEA nao impde formulagdes funcionais
especificos entre entradas e saidas, e fornece informagdes melhores sobre as origens
€ a magnitude de eficiéncias de uma DMU.

Ao se analisar alguns estudos referentes a aplicagcbes de modelos DEA em
hospitais, inicialmente deve-se verificar como esta metodologia é utilizada para avaliar
a sua eficiéncia técnica.

Assim, CHANG (1998), mediu o impacto, no setor de saude publica, decorrente
da implantagdo de um novo Programa de Seguro de Saude em Taiwan com utilizacado
de um modelo DEA com trés insumos e dois produtos. Os insumos foram: tempo total
equivalente ao emprego de médicos (PHYS); tempo total equivalente ao emprego de
enfermeiras e pessoal de apoio (NURS), incluindo o servico de auxiliares; e tempo
total equivalente ao emprego de pessoal da geréncia e da administracdo (ADM),
incluindo o pessoal da nutricdo e limpeza. Os produtos foram: o niumero de consultas
clinicas (CLIN), incluindo consultas regulares e de emergéncia; e o numero de dias do
paciente consistindo os dias de cuidado com paciente em geral (GENE), agudo e
intensivo em cuidados (A e |), e dias de cuidado com paciente crénico (CHRO). Nao
foram incluidos insumos de capital do hospital com variavel de insumo, como
instalagdes, numero de leitos, etc; por serem considerados pelo autor além do controle
dos gerentes.

Os resultados obtidos por CHANG (1998), para a amostra e o periodo
abordado, apresentaram uma melhora nos Hospitais Tailandeses nos indices de
eficiéncia em geral através da implantacdo de um novo Plano de Seguro Social. Dada
utilizacdo de uma amostra com dados de séries temporais, a eficiéncia dos hospitais
melhorou ano a ano em média.

ATHANASSOPOULOS e GOUNARIS (2001) utilizaram metodologia DEA para
medir a eficiéncia técnica e alocativa de operagdes hospitalares em hospitais do setor
publico grego. A preocupacdo desses autores foi de mostrar como estes hospitais
podem implementar melhorias na performance. Do lado da eficiéncia técnica podem-
se obter informacdes de como as unidades hospitalares estdo comparativamente
utilizando seus recursos de insumos para producao de determinados produtos. E do

lado da eficiéncia alocativa pode-se avaliar quais melhorias na eficiéncia devem ser
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implementadas para melhor utilizagdo dos recursos. A avaliagdo destas duas
eficiéncias determina a eficiéncia total do hospital.

Estes autores inicialmente especificaram uma matriz de insumo-produto de
operagdes hospitalares. Nesta matriz, os insumos eram representados por: servigos
de pessoal médico; médicos residentes; pessoal da administracdo; enfermeiras;
custos operacionais, de farmacéuticos, de fornecimento de remédios, outros custos; e
leitos, sendo conhecidos apenas os pregcos dos insumos de trabalho e desconhecidos
os precos dos demais insumos (representados pelos custos das operagdes
hospitalares). Foram supostos como produtos: altas de pacientes; os pacientes
submetidos a cirurgia; os exames médicos; os testes de laboratério.

A eficiéncia alocativa foi medida através da razdo entre a eficiéncia total e a
eficiéncia técnica. O numerador desta razao, portanto, expressou a eficiéncia total dos
hospitais desenvolvida a partir dos insumos com pregos conhecidos mais 0s insumos
com precos desconhecidos; no denominador a eficiéncia técnica dos hospitais foi
obtida através da utilizagdo de uma funcéo objetivo por programacao linear. Assim, a
solucdo do denominador informa a respeito da eficiéncia técnica de hospitais
individualmente.

A amostra utilizada por estes autores foi composta por 98 hospitais publicos
gregos, que, foram divididos por tamanho determinado a partir da quantidade de leitos
existentes seguindo o seguinte critério: hospitais com menos de 86 leitos que sao
denominados pequenos; os com mais de 86 e menos de 335 sdo médios; e os que
tem mais do que 335 leitos sdo hospitais grandes. Os dados foram fornecidos pelo
Sistema Nacional Grego de Saude para o ano de 1993.

Foi verificado que, para a amostra analisada, hospitais maiores ou localizados
em areas urbanas sdo mais eficientes, com relacdo a eficiéncia total de custos de
insumos, do que os hospitais menores ou localizados em areas rurais na média dos
scores de eficiéncia.

Ja KIRIGIA, EMROUZNEJAD e SAMBO (2000) realizaram um estudo
utilizando DEA para mensurar a eficiéncia técnica de 54 hospitais publicos no Kenya.
Identificaram-se os hospitais ineficientes e as magnitudes dessa eficiéncia obtida a
partir das folgas de insumos. Estes autores trabalharam com sete insumos, a partir
dos quais eram produzidos oito produtos. Os insumos supostos foram: o total de
pessoal empregado (médicos, farmacéuticos e dentistas); pessoal empregado em
clinicas; enfermeiras; equipe administrativa; técnicos e tecndlogos; outras equipes,
medicamentos; suprimento nao farmacéutico; manutencao de equipamentos; veiculos
e edificios; distribuicdo de medicamentos. Quanto aos oito produtos: paciente externo;

visita do paciente a clinica especial; visita do paciente ao MCH/FP; visita do paciente
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para cuidado dental; exames médicos realizados; entrada de paciente na pediatria;
entrada de paciente na maternidade; entrada de paciente no departamento de
amenidades. Os scores de eficiéncia foram estimados tanto com modelo DEA-CCR
como DEA-BCC para cada hospital. Desta forma, 39 hospitais operando
eficientemente e os remanescentes, 15 hospitais, foram considerados tecnicamente
ineficientes. Foram sugeridas medidas corretivas para as ineficiéncias aos mentores
de politicas para o setor de saude como: transferéncia de pessoal, redug¢do nos gastos
com medicamentos entre outros.

GROSSKOPF, MARGARITIS e VALDMANIS (2001) utilizaram a metodologia
DEA para avaliar os efeitos do treinamento de médicos sobre a produtividade
hospitalar. Avaliaram a eficiéncia técnica relativa em 213 hospitais de ensino nos EUA
partindo do pressuposto de que os hospitais universitarios (por oferecerem
oportunidades de treinamento de médicos residentes) tém responsabilidades e custos
adicionais se comparados com hospitais que ndo contemplam ensino.

As duas fronteiras foram determinadas para os hospitais de “melhores
praticas”: uma considerando que havia congestionamento pela utilizagdo de médicos
residentes, e outra ndo havendo congestionamento de médicos residentes.

Para CHARNES et al. (2001), o congestionamento ocorre quando redugées em
um ou mais insumos podem estar associadas a acréscimos em um ou mais produtos;
ou quando acréscimos em um ou mais insumos podem estar associados a
decréscimos em um ou mais produtos.

GROSSKOPF et al. (2001) supuseram que os produtos dos hospitais de ensino
gregos eram: numero total de pacientes internos submetidos a cirurgia, numero total
de pacientes externos submetidos a cirurgia; numero total de pacientes externos
atendidos; atendimentos na sala de emergéncia; e o numero total de pacientes
internos admitidos no hospital. Os insumos foram definidos como sendo o numero de:
meédicos empregados por turno total; médicos residentes; enfermeiras registradas;
enfermeiras licenciadas; pessoal empregado advindo de outros hospitais; e leitos
equipados.

Como resultado deste ultimo trabalho, obteve-se que os médicos residentes
congestionam a produgdo dos hospitais de ensino, aumentando custos e a sua
ineficiéncia. Um dos motivos é sua inexperiéncia como profissional o que solicita um
numero maior de exames, além de empregarem mais residentes por leito. Este € um
fato relevante ao objeto desta pesquisa.

VERA e KUNTZ (2007) realizaram uma verificacdo tedrica e empirica em
hospitais publicos de Rheinland-Pfalz, Alemanha, com uma avaliagdo de DEA de um

questionario enviado aos seus 92 hospitais, sobre a implementagcdo de um projeto de



28

organizagao de hospitais baseada em processos, a qual apresentou efeitos positivos e
significantes na eficiéncia destes hospitais, visando a criagdo de uma cultura
organizacional mais adequada para estas instituicoes.

No Brasil, poucos estudos contemplam a avaliacgdo de desempenho de
hospitais através de critérios ndo-paramétricos. Em sua maioria, os trabalhos utilizam-
se mais de indicadores hospitalares como BITTAR (1996), que, em sua pesquisa, cria
uma seérie de indicadores hospitalares como média de permanéncia, indice de
renovagado ou giro de rotatividade, indice de funcionarios por camal/leito, utilizando
analise estatistica.

MARINHO (2001) utilizou metodologia DEA combinada com regressao
estatistica para o estudo com uma amostra de 45 hospitais universitarios federais
brasileiros, fornecida pelo MEC, em que foi realizada uma analise de dados de séries
temporais semestrais para o periodo do primeiro semestre de 1998 ao primeiro
semestre de 2001. Na analise de regressao foram utilizados indicadores semelhantes
ao que BITTAR (1996), utilizou em seu estudo como taxa de ocupagao, prazo médio
de permanéncia (internacdo) e taxa de rotatividade (taxa de ocupacao/prazo médio de
permanéncia).

Na realidade, desagregando as diversas producdes hospitalares pode-se
encontrar, por exemplo, hospitais que em cirurgia sdo eficientes, mas que em
atendimento ambulatorial sdo ineficientes.

Desta forma, para identificar o modelo empirico a ser utilizado em um centro
cirurgico de um hospital publico federal, faz-se necessario levar em conta as
especificidades pertinentes aos hospitais universitarios, bem como uma avaliacédo
minuciosa em considerar-se ou ndo o congestionamento pela utilizagdo de médicos

residentes.

3.3 A Metodologia DEA

3.3.1 Medidas de Eficiéncia Técnica em DEA

A medida de eficiéncia técnica Debreu-Farrell deu origem a maioria dos
estudos sobre medidas de eficiéncia nao-paramétricas realizados até hoje. Os
esforgcos que os pesquisadores vém desenvolvendo desde 1957 para eliminacédo das
deficiéncias dessa medida deram origem a abordagem Analise Envoltéria de Dados
(DEA), que estuda a produtividade e a eficiéncia técnica de organizagbes que

empregam multiplos insumos para gerar multiplos produtos.
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No final da década de 70, e meados da década de 80, ja estavam consolidadas
duas linhas de pesquisa que empregam programacao matematica para construir
fronteiras ndo-paramétricas de eficiéncia técnica:

= uma, originaria do trabalho de CHARNES et al. (1978), que estuda medidas

radiais e que introduziu o termo Analise Envoltéria de Dados na literatura
cientifica, e,

= outra, orientada pelo trabalho de FARE et al. (1985), que estuda medidas

nao-radiais, a partir da medida denominada Russell.

Apesar de aparentemente conflitantes, essas duas linhas desenvolveram-se de
forma complementar e congruente na busca de medidas completas de eficiéncia
técnica.

Apenas a titulo de ilustragdo, e de acordo com a literatura pesquisada, expde-
se que uma medida de eficiéncia técnica bem definida deve atender do ponto de vista
tedrico a sete propriedades e, do ponto de vista pratico, a dois critérios. As
propriedades sao:

i. ser funcdo escalar, de modo a permitir comparar planos de operacéo
observados;

ii. indicar como eficiente os planos de operagao que satisfacam ao conceito
Pareto-Koopmans de eficiéncia;

iii.  resultar um score cuja interpretacao seja compativel com os resultados das
demais medidas de eficiéncia;

iv.  serinvariante no emprego de diferentes unidades de medida dos insumos e
produtos considerados na avaliagao;

v.  ser fortemente monoténica nos insumos e nos produtos. Essa propriedade
é de dificil atendimento tedérico e pratico e por isso, alguns autores
consideram satisfatério exigir apenas sua monotonicidade fraca;

vi.  ser homogénea de grau —1 para insumo e de grau +1 para produtos;

vii.  ser invariante na translacdo de modo que a uma medida possa manipular
quantidades positivas ou negativas de produtos e insumos e ser aplicada
em avaliagao de planos de operacao que tém como produtos, variaveis que

podem assumir valores negativos como “perdas” ou “lucros”.

Os critérios sao:
i.  ser calculada com o emprego de algoritmos matematicos e computacionais
de conhecimento e uso difundido no meio empresarial; e,

ii. serde facil interpretacédo gerencial.
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O atendimento simultdneo dessas propriedades e critérios & muito dificil. Por
esta raz&o, quase toda medida existente deixa de atender a algum desses requisitos.
Em geral, a propriedade de avaliagdo segundo o conceito de eficiéncia Pareto-
Koopmans tem se mostrado antagénica aos dois critérios operacionais.

CHARNES et al. (1978) aprimoraram as medidas radiais baseadas na medida
de eficiéncia Debreu-Farrell impondo restricdbes aos precgos virtuais para calcular a
produtividade. Embora esta modificacdo permita atender ao conceito Pareto-
Koopmans de eficiéncia, os scores de eficiéncia obtidos n&o oferecem uma
interpretagao gerencial direta.

FARE et al. (1985) corrigiram a falha da medida Russell de ndo considerar
todas as ineficiéncias técnicas do plano de operacido observado, apresentando uma
nova medida nao-radial chamada medida Russell Grafo, que permite a avaliagao
conjunta de todas as ineficiéncias do consumo e da produgcao da operagao produtiva
observada. Embora a medida Russell Grafo avalie a eficiéncia Pareto-Koopmans, ela
€ de dificil calculo e o score de eficiéncia obtido ndo é de interpretacao direta.

Outra medida nao-radial adequada a tecnologias produtivas complexas e que
permite a avaliagdo conjunta de todas as ineficiéncias do consumo e da producgao € a
medida Aditiva apresentada por CHARNES et al (1995). Trata-se de uma medida de
facil calculo, baseada em excessos no consumo e folgas na produgdo, mas que
também nao fornece um resultado adequado a tomada de deciséo e interpretacdo no
meio gerencial.

Nos ultimos anos do século XX apareceram na literatura cientifica as primeiras
propostas de medidas completas de eficiéncia técnica. Duas delas, a medida SBM e a
medida RAM sao aperfeicoamentos das medidas tradicionais. O tratamento dessas
medidas requer a apresentagdo dos conjuntos da tecnologia produtiva, suas

propriedades e axiomas, que nao serdo abordados nesta Dissertagao.

3.3.2 Mensuragao da Eficiéncia Técnica em DEA

A abordagem de programacao linear € concebida para cumprir dois objetivos
principais: construir fronteiras de producao a partir de dados empiricos e computar
uma medida de produtividade relacionando dados de observagdes com as fronteiras
de produgao.

A partir de pontos observados (combinagcdo de insumos e produtos de um
conjunto de unidades), estabelece-se como medida de eficiéncia a distancia de um

ponto a sua projecao na funcao fronteira. Esta fungcdo é chamada funcdo de producao
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eficiente e é usada como referéncia para comparar a eficiéncia (ineficiéncia) das varias
unidades relativamente a esta fronteira.

A fronteira de producao estimada consiste na combinagdo de atividades de
uma ou mais unidades de produgao extremas (unidades tecnicamente eficientes em
relacdo a outras unidades observadas), formando uma “envoltéria linear por partes”
para as unidades de producdo (observagbes) da amostra. FARE et al. (1994)
fornecem uma discussdo técnica detalhada da abordagem de programacao
matematica para analise da tecnologia de producdo e formulacdo de medidas de
eficiéncia.

Sao caracteristicas atrativas da programacéo linear:

= nao requer dados sobre precos para a construcao da fronteira de produgao

empirica, bastando dados sobre quantidades;

= a ineficiéncia técnica de unidades individuais se manifesta pela distancia

radial relativa a fronteira de produgao;

= por ser ndo paramétrica, € menos propensa a erros de especificagao.

O método mais conhecido da abordagem de programagao matematica é a
Andlise Envoltéria de dados (DEA - Data Envelopment Analysis) desenvolvido por
CHARNES et al. (1978). DEA generaliza as medidas de FARREL (1957) e busca
medir a eficiéncia produtiva de unidades de producdo com multiplos produtos e
multiplos insumos.

Concebido para avaliar a performance de unidades em que nao sao
disponiveis informacbes de precos de mercado dos insumos e produtos, chamadas
genericamente de unidades tomadoras de decisdo (DMU — Decision Making Units), o
método calcula uma medida maxima de performance para cada DMU relativa a todas
as demais, com a restricdo de que todas as unidades se encontrem sobre a fronteira
extrema ou abaixo dela. Toda observacao que se encontre abaixo da fronteira tem sua
eficiéncia medida em relagdo a uma combinacdo de DMUs com melhores praticas e
que compdem a faceta de fronteira mais proxima.

A analise DEA gera como resultado:

= uma superficie envoltoria identificando unidades eficientes e ineficientes;

= uma medida de eficiéncia (métrica) para cada unidade avaliada (a distancia

da fronteira, a fonte e o grau de eficiéncia);

= uma projeg¢ao da DMU sobre a fronteira;

= um conjunto-referéncia (unidades especificas contra as quais uma unidade

particular estd sendo comparada).
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Devido a flexibilidade e a aplicabilidade na analise da eficiéncia em
organizag¢des nao voltadas ao mercado, um grande numero de aplicagdes de DEA em
instituicdes publicas e privadas se seguiu a divulgacdo do modelo pioneiro de
CHARNES et al. (1978). Segundo CHARNES et al. (1995), o grande interesse pelo
meétodo se deve principalmente a trés caracteristicas:

i. caracterizagcdo de cada DMU por um score Unico que sumariza a eficiéncia
relativa;

i. para cada DMU sao feitas projecbes de melhoria sobre referéncias
observaveis, revelando aquelas de "melhor pratica";

iii. a Analise Envoltéria de Dados se coloca como alternativa para as
abordagens indiretas de especificacdo de modelos estatisticos abstratos
que fazem inferéncias baseadas na analise dos "residuos" e dos
coeficientes-parametros.

Com relagcdo ao enfoque da eficiéncia técnica relativa avaliada pela DEA, a
qual, nesta Dissertagdo, sera mensurada individualmente para cada especialidade
cirurgica, pode-se considerar que esta é avaliada pela razdo entre a sua produtividade
e a maior produtividade observada no conjunto das especialidades cirdrgicas que
empregam a mesma tecnologia meédico-assistencial.

Algumas especialidades cirurgicas podem ter desempenho técnico melhor que
outras similares devido a fatores ambientais especificos, uma vez que diferentes
fatores operacionais influenciam na adogao de procedimentos médico-assistenciais e
de estratégias organizacionais diferentes. O elenco de combinag¢des de recursos e
servigos viaveis de cada especialidade cirurgica depende ndo somente da capacidade
gerencial da Direcdo e assistencial de seu corpo clinico, mas também de suas
contingéncias estratégicas. Neste contexto releva-se e focaliza os fatores ja
apresentados anteriormente que determinam a eficiéncia técnica das diversas
especialidades cirurgicas que compdem este sistema orgéanico, as quais podem ser
comparadas entre si.

No proximo item faz-se uma analise sobre a abordagem de DEA, com seus

principais modelos e principios.

3.3.3 Formula¢ées dos Modelos de DEA

A eficiéncia associa-se a racionalidade econdmica, cuja preocupacao é buscar
0s meios e procedimentos mais adequados para alocar os recursos em vista a uma
producdo otima. Nesta direcdo, “o valor supremo da eficiéncia é a produtividade”
(SANDER, 1995, p. 43).
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Nesta Dissertagao adotou-se, prioritariamente, o critério de Pareto - Koopmans
para avaliar a eficiéncia técnica de uma organizacdo, onde uma especialidade
cirurgica é considerada eficiente do ponto de vista técnico, sempre que:

= Nao for possivel aumentar a quantidade gerada de qualquer produto sem
diminuir a quantidade gerada de outro produto, ou sem aumentar a quantidade

consumida de pelo menos um recurso; e

= N&o puder ser reduzida a quantidade consumida de qualquer insumo sem
aumentar a quantidade consumida de outro insumo, ou sem reduzir a

quantidade gerada de pelo menos um produto (CHARNES et al., 1981).

O elemento central da formulagdo matematica dos modelos DEA é o plano de
operagao que é representado por um par de vetores [ U;X ], no qual o vetor U =[u,m ],
m = 1,2,..., M corresponde as quantidades dos M tipos de produtos geraveis no

processo produtivo, e o vetor X =[x, ], n =1, 2,..., N corresponde as quantidades dos
N insumos empregados no processo. Portanto, U € SRT eXe iRiV

Nos estudos praticos de produtividade e eficiéncia técnica nao é conhecida a
tecnologia produtiva real do Conjunto de Referéncia. A abordagem DEA constroi
tecnologias produtivas empiricas como aproximagao das tecnologias reais. Ha varias
referéncias completas sobre esta construgdo; dentre elas destacam-se FARE et al.
(1994), COELLI et al. (2000), e FRIED et al. (1993).

A base fundamental de todo modelo DEA é um conjunto de referéncia
constituido de J planos de operacédo observados [ Uj;Xj ]. A partir deste conjunto de
referéncia, a abordagem DEA constréi uma tecnologia empirica e estima a ineficiéncia
de cada plano observado [ Uj;Xj ] pela distancia a fronteira. Um modelo DEA é
caracterizado pelo elenco de axiomas e propriedades adotados para caracterizar a
tecnologia produtiva modelada, e pela medida empregada para estimar a ineficiéncia
de cada plano observado.

Represente-se por [ Uy Xy ] um dos J planos de operacdo observados. A
produtividade deste plano especifico, sob a dética do gestor da DMU, que executou
este plano de operacgao, é calculada pela formula:

0 H1yU,
Vo X

PR

onde u, e v,sdo vetores positivos que representam pregos virtuais atribuidos aos

produtos e aos insumos de X, pelo gestor da DMU,.
Sob a dtica do gestor da DMU,, a eficiéncia técnica do plano [ Uy Xy ],

relativamente aos J planos de operagao observados, pode ser estimada mediante a
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comparagéo da produtividade deste plano, calculada com x4, e v,, com a maior
produtividade PR* dentre as produtividades PR’ dos J planos observados, também
calculadas com os pregos 1, € v, .

Nesta linha, definem-se:

#oU

Vo

PR = , j=12..J e PR*=max{ PR}

j
Observe-se que PR’ < PR* dada a definicdo das PR acima, pois [ Uy X, ] é

um dos J planos de operagao observados. Neste contexto:

= Uy, Xo ] € um plano relativamente eficiente quando PR = PR*;
[ p q

= Uy, X, ] nao é um plano eficiente quando PR < PR*.
[ p q

Defina-se £ = PR’ / PR* paraj = 1, 2,...,J. Entdo E < 1. Portanto, o plano
[ Us:X, ] é relativamente eficiente quando E° = 1 e, ndo é relativamente eficiente
quando E° < 1. Assim, o indicador E° pode ser adotado como uma medida da
(in)eficiéncia do plano de operagao observado [ Uy Xy ].

A grande quest&o €, todavia, saber quais s&o os valores dos pregos virtuais ¢,

e v, que o gestor da DMU, atribui aos produtos e aos insumos. A abordagem DEA

parte do principio que tais valores existem, sendo positivos e finitos, mas que eles
podem ser desconhecidos. Ademais, € assumido que o gestor da DMU, escolheu o

plano de operacéao [ Uy, X, ] baseado nestes valores, e que o plano [ Uy X, | deveria ser
o plano de maior produtividade que ele poderia escolher, face aos valores de x4, e v, .
Nesta linha de raciocinio, a solugdo do seguinte problema de programagéao
matematica permite inferir se o plano de operacéo [ Uy X, ] é eficiente relativamente

aos J planos de operagdo observados, bem como permite estimar o nivel de sua

ineficiéncia.

U.
sujeito a <1 Vij,j=12,..,J

Observe-se que:
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U.
= ha sempre uma solugédo ¢ >0 e v > 0 para as restricoes ﬂX‘ <1, Vj,
v

J

j=12,...,J;

= E* < 1, para quaisquer valores de i > 0 e v > 0 que satisfagam estas
restricdes;

= E*< 1 indica que ndo existe um par #° > 0e v > 0 que satisfaca as

HU,

restricbes e que resulte E* = 1. Dai poder-se inferir que X
VA

< E*< 1 para

U.
todo qualquer par K1 > 0e v >0 que satisfaga as restricdes ,qu <1,
V. .
J

U
Vv j, j=1, 2,..., J haja vista que E* é o valor maximo de o sob essas

vX,
condicoes; e

— < 1 sempre ha um
\% .
J

= para qualquer par ¢ >0e v >0que resulte E * = 22

*

U,
plano de operagéo observado [ U;X; ] # [ Uy X, ], para o qual a Xj =1.

*

Por conseguinte, pode-se afirmar que:

= quando E* < 1, ha evidencias empiricas de que o plano de operagao
observado [ Us;Xo ] € ineficiente; e

= quando E* = 1, ndo ha evidéncias empiricas de que o plano de operagao
observado [ Uy; Xy ] seja ineficiente sob o prisma do gestor de DMU,, pois

este gestor poderia estar valorizando os produtos e insumos com 0s pregos

virtuais /f e v’ que resolvem o problema de programagdo matematica.

ﬂ:UO =1 e ’Ll* U]
v X, v

Note-se neste caso que < 1paratodoj,j=1,2,...,J.

J

Todavia, n&o é trivial a solugdo do referido problema de programacao, dado

uU,

. Lo ., . max
que ele é um problema de otimizagdo fracionaria ( uv VX

) € que a regido de
viabilidade & aberta (¥ > 0 e V > 0). CHARNES et al. (1978) mostram que este

problema pode ser resolvido, transformando-o em um problema classico de
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programacgéao linear. Esta transformagdo pode ser realizada sob duas orientagdes:
contracdo do consumo ou expansao da produgao, como descrito, respectivamente, no
Modelo DEA transcrito na Figura 3, que sao identificados na literatura cientifica como
Modelo CCR Basico, em referéncia aos seus criadores — Charnes, Cooper e Rhodes.
Sendo problemas de programacao linear, o Modelo CCR® é representado nas suas
formas primal e dual, denominadas, respectivamente, de Forma dos Multiplicadores e
Forma de Envelopamento.

Assim:

= quando FC*CR = 1, ndo ha evidéncias empiricas de o plano de operacao
observado [ Uy X, ] ser ineficiente, relativamente aos demais planos de
operacgao observados; e

= quando FC*CR # 1, ha evidéncias empiricas de o plano de operacéo

observado [ Uy X, ] serineficiente.

MODELO CCR BASICO

ORIENTAGAO: OUTPUT

Forma dos Multiplicadores (Primal) Forma de Envelopamento (Dual)
E =max ) u,u,, Fl :min{ﬁ—g(Ztm +an)}
Sujeito a Sujeito a

Zvnx()n =1 szujm —t, =Uu,,
—Zvnxjn+z,umujm£0 H*XOH—szxjn—snzo
v, 2¢€ n=12..,.N
M, 2 & z;20
m=12...M t, 20
n=12...N s.>0
J=12...J m=12..,.M

n=12..,N

j=12...,J

ORIENTAGAO: INPUT

E" =min ) v,x,, Flop = max{é’ + g(Ztm +>s, )}
Sujeito a Sujeito a

3 Também conhecido como CRS — Constant Returns of Scale
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Z/’lmuOm :1 Zz_j'xjn +Sn :xOn
* _ —
Zvnxjn_z,umuijO 0*u,, ZZjujm+tm—O
v, 2¢& z;20
M, ZE t, 20
m=12...M 5,20
n=12..,N m=12..,.M
j=12...,J n=12...N
j=12....J

Onde: & > 0 é um namero nao arquimediano;

0 corresponde a maior contragao equiproporcional que pode ser dada ao consumo;

¢ corresponde a maior contragédo equiproporcional que pode ser dada a produgao;

* *
l‘m representa eventual excesso geravel do m-ésimo produto, m=1,2..,M apds a contragéo 6 ou

%
expansao ¢ ser executada, respectivamente; e

*
S representa a eventual folga de consumo do n-ésimo insumo, n=1,2,...N, ap6s a contragao 0 ou

¥
expansao ¢ ser executada, respectivamente.

Figura 3 — Modelos CCR Basico

Apesar desta transformacao, apenas a titulo de informacgao, verifica-se que ha
um impedimento computacional para a solugdo destes problemas de programacao
linear: o fato de a constante ¢ > 0 ser um numero nao-arquimediano. Dois tém sido os
modos de contornar esse impedimento, a saber:
= relaxar a restricdode ¢ >0e v >0para > 0e v> 0 - Modelo CCR
Seminal; e

= resolver o problema em duas etapas: na primeira, calculando-se a
contracdo (expansdo) maxima do consumo (produgdo), e na segunda,
calculando-se os excessos de produgdo geraveis e as folgas de consumo
ainda existentes apés a contracdo (expansao) maxima ter sido executada —
Modelo DEA Aditivo.

No primeiro modo, com o relaxamento das restricbes x4 > 0 e v > 0; tal
formulagdo é conhecida na literatura internacional como Modelo CCR Seminal e, a
semelhanca do CCR Basico:

= < 1ou ¢ > 1indica que ha evidéncias empiricas de o plano de

operacao observado [ Uy, X, | ser ineficiente; e,
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= 9'=1ou ¢* = 1 indica a ndo-existéncia de evidéncia empirica de o plano
de operagao observado [ Up;Xy] ser ineficiente, relativamente aos demais
planos de operagcdo observados, no que diz respeito a contragdo de
consumo ou a expansao da producao, respectivamente.

Observe-se que as formas de envelopamento de orientacbes da contragdo do

consumo e de expansao da produc¢ao podem ser reescritas, respectivamente como:

0" =min{9|9*X0 ZszXj;UO SszUj;zj 20};e

¢ :max{¢|¢*U0 < Z:ZI.U_/;X0 > ZZij;Zj > 0}.

Observa-se que as formulagdes acima correspondem as Medidas Debreu-
Farrell, definidas para tecnologias empiricas convexas, com retornos de escala
constantes e com descarte livre de produtos e de insumos, construidas a partir dos
planos de operagdo observados [ U;X; ], e aplicadas para estimar a (in)eficiéncia do
plano observado [ Uy X, ]. Por conseguinte, o modelo CCR Seminal tem o
inconveniente de classificar como eficientes planos de operag¢ao que nao satisfazem o
critério de Pareto-Koopmans. Todavia, este modelo € muito usado nos estudos
praticos devido a sua facil operacionalizagcdo e por gerar indicadores de facil
interpretacdo no meio gerencial, pois:

* @ indica a maior contragdo equiproporcional possivel do consumo, pois

com o consumo 8" X, é possivel gerar Uy ; e

= ¢* indica a maior expansao equiproporcional possivel da produgao, pois a

produgéo ¢* *Uy pode ser gerada por Xj .

Quando 0" < 1, pode-se inferir que o plano de operagao observado [ Uy:X, ] ndo
¢é eficiente, uma vez que o consumo pode ser contraido (ineficiéncia radial); e quando
(15* > 1, pode-se inferir que o plano de operacéo observado [ Uy X, ] ndo é eficiente,
uma vez que a produgao pode ser expandida (ineficiéncia radial).

No segundo modo, ou seja, no Modelo DEA Aditivo, decompde-se a solugéo do
Modelo CCR Basico em duas etapas. Na primeira, calcula-se a contragdo (expansao)

maxima, empregando-se um Modelo CCR Seminal. Na segunda etapa, apds o

consumo (produgao) ter sido contraido (expandida) para 8 * X, (¢" *Uy), verifica-se a
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existéncia de eventuais excessos de produtos geraveis (7,,) e de folgas de insumos

consumidos (s, ), resolvendo-se o correspondente Modelo Aditivo.

Varias extensées do Modelo CCR Basico tém aparecido na literatura. Uma
delas merece destaque especial pelo fato de poder ser empregada na aplicagdo do
modelo que sera proposto: 0 Modelo BCC (BANKER et al.,1984), que permite isolar o
componente da ineficiéncia técnica decorrente de escala de operacao inadequada.

O Modelo BCC Basico” descritos na Figura 4, permitem avaliar a eficiéncia de
planos de operagao observados e estimar a ineficiéncia deles em tecnologias
empiricas, convexas, lineares por parte, com retornos de escala variaveis e descarte

livre de insumos e produtos.

MODELO BCC BASICO

ORIENTAGCAO: OUTPUT

Forma dos Multiplicadores (Primal) Forma de Envelopamento (Dual)
E’ :max{z,umu(]m +a)} Flen =min{0—5(2tm +an )}
Sujeito a Sujeito a

Z\/nxo,l =1 szﬂjm—tm =u,,
—Zvnxjn+z,umujm+a)SO H*XOn—Zijjn—sn =0
v, 2 €& ZZ_/. =1
M, 2E n=12..,.N
@ irrestrito z;20
m=12...M {20
n=12...N 5.0
J =12t m=12...M
n=12...N
j=12..,J
ORIENTAGAO: INPUT
E = min{z v, X, + a)} Flop = max{é’ + 5(2 t, + an )}
Sujeito a Sujeito a
Z,umu()m =1 Zz_/.xjn +5, =X,

4 Também conhecido como VRS — Variable Returns of Scale
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Z\/nxjn —z,umujmz 0 0*u,, —szu_/.m +t,=0
Vn > & ZZ]. =1
M, ZE z;20
o irrestrito t >0
m=12..M 50
s, =
n=12...N
m=12....M
=12...,J
/ n=12...N
j=12...,J

Onde: & > 0 é um namero nao arquimediano.

Figura 4 — Modelo BCC Basico

Observe-se que a unica diferenga entre os Modelos CCR e BCC Basicos é a

restricdo adicional ZZ].=1, na forma do envelopamento, e a variavel dual

correspondente @ na forma dos multiplicadores dos Modelos BCC. Dada esta razao,

*

Fl.x < Fy-quando se estuda a contragdo de consumo, e F,. > F,.. quando se

estuda a expans&o da produgéo. Portanto, F., = F,.. quando a restricdo sz =1

ndo tem efeito e F,, # F,.. quando ela é atuante. Este fato, aliado as caracteristicas

primal - dual das solugdes 6timas de problemas de programacao linear, permite inferir
que:
= quando F,, = F,..,a contragdo do consumo e a eliminagdo dos excessos

de produtos e folgas de insumos geram um plano de operagao eficiente [
U X0 ], que esta localizado em uma regido da fronteira de eficiéncia que

apresenta retornos de escala constantes; e,
= quando F/., # Fy., 0 plano de operagéo eficiente [ Uy X, ] esta localizado
em uma regido da fronteira de eficiéncia que apresenta retornos de escala

crescentes quando @ < 0, ou retornos decrescentes quando @ > 0.
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4. METODOLOGIA PROPOSTA

Este capitulo tem por finalidade apresentar detalhadamente o caminho que se
pretende percorrer para solucionar o problema de pesquisa, especificando as
informacgoes de interesse e analises, contemplando ndo s6 a fase de exploragao dos
dados, bem como a selecdo dos dados coletados e a definicdo de instrumentos e
procedimentos para analise dos dados. Desta forma, para um melhor encadeamento

de idéias, este capitulo foi dividido nos seguintes topicos: Objetivos e Variaveis.

4.1 Objetivos

41.1 Objetivo Geral

Construir um Modelo para Avaliacao de Desempenho do Centro Cirurgico do
Hospital Clementino Fraga Filho (HUCFF), o Modelo SIMDEA (ou de Duas Fases), o
qual utilize os resultados da Simulacao e estime o impacto de fatores e atores de seu

ambiente operacional em sua produtividade.

4.1.2 Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1 (primeira fase): construir um Modelo de Simulacao

para as especialidades que atuam no centro cirirgico do HUCFF e que permita:
maximizar a utilidade da informacdo coletada, identificar alternativas alocativas
potenciais para seus recursos humanos e construir DMUs artificiais com estes
resultados.

Objetivo Especifico 2 (sequnda fase): construir um Modelo de DEA que

utilize os resultados do Modelo de Simulagao, com a criagcdo de variaveis artificiais, em
conjunto com os dados primarios coletados no HUCFF e aplicar o Modelo SIMDEA
proposto ao centro cirurgico do Hospital universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF),
com a posterior analise de seus resultados ao considerar as DMUs artificiais como

benchmarks para as DMUs originais, criadas a partir dos dados primarios.
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4.2 Variaveis

Trata-se de modelo de “entrada-saida” que controla, supondo desconhecidas,
complexidades inerentes a estrutura organizacional interna e ao processo de
transformagao, de acordo com a Figura 5. No caso, os x's representam insumos
(inputs), utilizados no processo de transformacao, e os y’'s denotam os produtos e
servicos prestados (outputs). Os y's podem também representar resultados
intermediarios de estratégias de trabalho ainda ndo completadas ou finalizadas, assim

como objetivos, mensuraveis ou categorizaveis, da organizagao.

§X1 V13
] S
'
§ HUCFF |

Figura 5 — A Organizagéo Hospitalar do Centro Cirurgico do HUCFF

Para a escolha das variaveis, foram relevadas as consideracdes de GOLANY e
ROLL (1989), os quais estabeleceram trés principais fases na implementacao da DEA,
que sao:

i. Definicdo e selecao das DMUs a entrarem na analise.

i. Selecao das variaveis (inputs e outputs) que séo relevantes e apropriadas

para estabelecer a eficiéncia relativa das DMUs selecionadas.
iii. Escolha e aplicagdo dos modelos DEA.

A primeira fase visa a determinacdo do conjunto de DMUs homogéneas a
serem avaliadas. Por DMUs homogéneas entendemos as que realizam as mesmas
tarefas com os mesmos objetivos, que estdo trabalhando nas mesmas condigdes de
mercado, e tais que as variaveis utilizadas sao iguais, com excec¢ao de sua magnitude.
Uma vez definidas as DMUs, devemos determinar o niumero das mesmas. Indica-se
que o numero de DMUs deve ser o dobro (no minimo) do numero de variaveis
utilizadas no modelo, em se tratando de modelos DEA tradicionais (ESTELLITA LINS
e MOREIRA, 1999).
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NORMAN e STOKER (1991) propdéem o uso de analise de correlagao para
eliminar variaveis redundantes enquanto STERN et al. (1994) propdem o uso de
analise canénica para este fim. Argumentam STERN et al (1994) que a existéncia de
alta correlagao entre variaveis ndo necessariamente significa que uma delas possa ser
excluida sem ocasionar mudancgas nos resultados de DEA e que, por essa razao,
ainda n&o existe uma solugéo analitica para o problema de escolha de variaveis.

Para ESTELLITA LINS & MOREIRA, (1999), a segunda fase, a selecdo de
variaveis, considera uma grande lista inicial de possiveis variaveis a entrar no modelo.
Estas variaveis podem ser controlaveis ou ndo, pois existem novos modelos DEA que
consideram diferentes tipos de variaveis. Também podem ser qualitativas ou
quantitativas, sendo que as variaveis qualitativas devem tomar um valor fisico a fim de
torna-las mensuraveis. A introducdo de um grande numero de variaveis resulta em
uma maior explicacdo das diferencas entre as DMUs, mas, por outro lado, fara com
que um numero maior de DMUs esteja na fronteira. O incremento de muitas variaveis
reduz a capacidade da DEA de discriminar as DMUs eficientes das ineficientes.
Portanto, o modelo deve ser mantido o mais compacto possivel para maximizar o
poder discriminatério da DEA.

Conforme ESTELLITA LINS e MOREIRA (2000) a literatura sobre DEA,
extensivamente referenciada por CHARNES et al. (1995) e COELLI et al. (1998), nédo
tem se dedicado muito a sele¢do de variaveis para modelagem, pelo contrario tém
adotado uma abordagem baseada na opinido do interessado, usuario e/ou
especialista. Desta forma, os autores afirmam que ndo é preciso se preocupar em
utilizar alguma técnica para selegdo de variaveis quando se tem uma pequena
disponibilidade de variaveis e grandes quantidades de observagdes, ou até mesmo
nos casos em que o numero de DMUs é pequeno em relagdo ao numero de possiveis
inputs e outputs. Assim, estes autores limitam-se a afirmar que as variaveis escolhidas
sao as que melhor descrevem o desempenho das DMUs sob analise. Mesmo assim
alguns autores buscam contornar o problema da escolha de variaveis em modelos de
DEA apresentando com isto varias abordagens, dentre elas podem ser mencionadas
por sua praticidade, trés.

A primeira abordagem, de acordo com ESTELLITA LINS e MOREIRA (1999),
utiliza a opinido do interessado, usuario e/ou especialista. Esse deve levar em
consideracédo o seguinte:

= se a variavel esta aportando informacdo necessaria que nao tenha sido

incluida em outras variaveis;
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= se a variavel esta relacionando ou contribuindo para um ou mais objetivos

da aplicagao;
= se os dados da variavel sdo confidveis e seguros;
= se explicam a eficiéncia de uma DMU.

Na segunda abordagem, utilizada ainda por ESTELITTA LINS e MOREIRA
(1999), parte-se de um par input-output inicial que tenha alta correlagao. O critério de
selegcao de novas variaveis a serem inseridas é verificar qual das variaveis candidatas
provoca maior eficiéncia média no modelo. O método para ao atingir o niumero de
variaveis considerado ideal.

Uma terceira abordagem possivel é a utilizada por GOLANY e ROLL (1989)
para selecionar as variaveis que deverao ser excluidas do modelo. Relatam que para
testar o poder de discriminacéo de diferentes fatores, o modelo é executado com uma
série de combinagdes desses fatores. Entao, varias técnicas de agrupamento podem
ser aplicadas as DMUs, usando as pontuacdes de eficiéncia resultantes. Os fatores
que nao alterarem significativamente tais grupamentos sdo candidatos a sair do
modelo.

Em FACANHA e MARINHO (2001), o leitor encontra comentarios sobre a
delicada tarefa de definir e mensurar as variaveis que serado definidas como inputs e
outputs nas organizagdes hospitalares. A lista de variaveis inicialmente utilizada nesta

Dissertagao esta identificada a seguir.

4.2.1 Definicao Conceitual das Variaveis

O exame da literatura que ampara desenvolvimentos posteriores do texto,
conjugado com esforgos de analise e de sintese que convém assinalar, permite inferir
que um modelo para representacdo de um centro cirdrgico hospitalar deveria

considerar, pelo menos, as seguintes categorias de variaveis:

Inputs:

a) inputs de trabalho (Recursos Humanos): nesta categoria incluem-se os inputs

representativos dos esforcos que os diversos tipos de mao-de-obra fazem para atingir
os objetivos do centro cirurgico. Nesta Dissertacdo foram considerados: nimero de
médicos, discriminados por especialidade, envolvidos diretamente com os
procedimentos cirurgicos realizados;

b) inputs financeiros: teoricamente medidas dos esforgos efetivos aplicados deveriam

ser utilizadas (por exemplo, HH trabalhadas). Em uma inovagdo, ao longo desta
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Dissertacdo, foi apurado o valor da variavel $/H (Reais/Hora), discriminado por

especialidade.

Outputs:

a) outputs relacionados ao tratamento: descrevem o processo pelo qual o paciente

passou na unidade hospitalar. Foram considerados: numero de cirurgias programadas,

efetivamente realizadas, e cirurgias de emergéncia por especialidade.

4.2.2 Variaveis Inicialmente disponiveis

O conjunto de dados coletados no HUCFF é referente ao periodo
compreendido entre janeiro de 2005 até agosto de 2006, e permite desenvolver o
exercicio que se apresentara no desenvolvimento dos modelos de Simulagdao e de
DEA, e engloba as seguintes variaveis apuradas através das planilhas de

acompanhamento do Movimento Cirdrgico mensal:

inputs — SIGLAS

a) inputs de trabalho (Recursos Humanos):

1 - numero de médicos da especialidade (MEDESP);

b) inputs financeiros:

1 — a principio, esta variavel correspondeu a média do montante dos salarios pagos -
observadas as simplificagcbes que serao tecidas ainda neste item, por més, aos
meédicos que compdem determinada especialidade cirurgica, no periodo considerado
entre JAN/2005 a AGO/2006 (SALMEDESP);

outputs — SIGLAS

a) outputs relacionados ao tratamento:

1 - nimero de cirurgias programadas (CIRPROGRA);
2 — numero de cirurgias efetivamente realizadas (CIREFETIVA);

3 — numero de cirurgias de emergéncia (CIREMERG);

O salario aqui considerado foi apurado com base na estipulacdo de médias,
dentro do periodo abrangido nesta Dissertacdo, a partir das informagdes coletadas no
SINTUFRJ (Sindicato dos trabalhadores da UFRJ), sobre o Plano de Carreira dos
Cargos Técnico Administrativos em Educacéo, valido também para o HUCFF, teor da
Lei Federal n.° 11.091 de 12 de janeiro de 2005, considerando-se que esta envolvido

no Modelo de DEA os seguintes profissionais com sua respectiva remuneragéo:
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- Médicos, de nivel superior, os quais atuam em suas respectivas
especialidades, com nivel de classificagdo “E”, padrdao de vencimento “13”
(considerando-se experiéncia de 25 anos de servigo publico), nivel de capacitagao 1,
fazendo jus a 15% de incentivo a qualificagdo (por possuir Mestrado em area de
conhecimento com correlagdo direta), com remuneracdo média de R$ 1.807,66;
somando-se os 15%, corresponderia ao montante de R$ 2.078,80 (em 2005) e, para o
ano de 2006, no mesmo raciocinio, inicialmente com a remuneragédo de R$ 2.176,89,
somando-se os 15%, corresponderia ao montante de R$ 2.503,42; esta remuneragéo
corresponde a jornada de trabalho de 20 H semanais; para o calculo dos valores reais,
segundo a opinido dos especialistas do HUCFF, especificamente para estes
profissionais, estas remuneragcdes devem ser dobradas, correspondendo a uma
jornada laboral de 40 H semanais. Apura-se o salario médio mensal no periodo
considerado (20 meses) através da média ponderada, obtendo-se o valor de
R$ 4.497,30. Segundo a opinido dos especialistas do HUCFF, esta média ¢ muito
proxima a realidade atual do HUCFF.

Outra consideragao de interesse, em relacdo as variaveis disponiveis, é a
existéncia de outliers, de acordo com as analises estatisticas destas variaveis que sao

apresentadas no Apéndice “B”.

4.3 Analise do Banco de Dados

Os dados foram obtidos a partir dos documentos disponibilizados pelo centro
cirurgico do HUCFF, e posteriormente tabulados (organizados) e apresentados no
Apéndice “A”, buscando permitir um eficiente acesso a informagao e facilitar a sua
analise.

Ainda em complemento as informagdes disponibilizadas, o Autor realizou
diversas entrevistas, no préoprio centro cirdrgico do HUCFF, visando se familiarizar com
os problemas existentes, e ainda obter parédmetros empiricos quantitativos e
qualitativos acerca destas informacgdes. Os obtidos foram analisados tabulados e estao
disponiveis no Apéndice “A”; a analise estatistica univariada para as variaveis
associadas as especialidades cirdrgicas esta apresentada no Apéndice “B” (primeira
parte), com a sua respectiva analise bivariada (segunda parte), realizada a partir da
correlagcao entre duas variaveis.

Para a anadlise estatistica destes dados, foram utilizados os softwares
MICROSOFT EXCEL 2003, SPSS 12.0 for Windows, STATISTICA - 6, da Statsoft, e

BESTFIT da Palisade Decision Tools para os calculos estatisticos.
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Importa ainda elucidar que o HUCFF, em seus inventarios, contabiliza o nUmero
de cirurgias de emergéncia a parte do numero de cirurgias efetivas, ou seja, o numero
total de procedimentos cirdrgicos realizados em um determinado més para uma
especialidade corresponde ao somatério do numero de cirurgias efetivas com o niimero
de cirurgias de emergéncia.

Abaixo dos graficos de pizza e linha segue, em sintese apertada, uma
explanacéo sobre os incrementos e decréscimos nos quantitativos de procedimentos
cirurgicos e as especialidades cirurgicas. Neste mesmo item, apresentam-se ainda
algumas Figuras e Tabelas para facilitar a compreensao das causas de suspensbes de
cirurgias e sua evolugao no periodo considerado.

Ao final, foram apresentados ainda, de acordo com as informagdes coletadas
nas Planilhas de Despesa do Paciente na Sala de Operacgao referente ao més de
agosto de 2006 (més este escolhido ao acaso), os valores de sua estatistica basica,
resultados este que virdo a compor a variavel TEMPMEDIO que sera introduzida no
Modelo de DEA. Este dado constitui uma simplificacdo, dada a impossibilidade da
contagem manual dos tempos de cirurgia destas Planilhas para todo o periodo
considerado nesta Dissertacdo, e a indisponibilidade de seu registro no sistema de
informatica do HUCFF (MEDTRACK).

Aqui se faz uma ressalva: agregada a opinidao dos especialistas do HUCFF,
existe um padrao bem definido de tempo de duragao para cada especialidade cirurgica,
0 qual sugere a existéncia de dois tipos de cirurgias em cada especialidade - as que
demoram mais ou menos de acordo com o tipo de procedimento e complexidade
envolvida. Portanto, esta Dissertagao nao se propde a definir, ou rotular tempos médios
de duragdo para os procedimentos cirurgicos, mas sim, em uma aproximagao da
realidade, utilizar as informagdes disponiveis. A propria simulagdo depende desta

visao, e trabalha com as distribuicdes ajustadas destes tempos.

4.3.1 Cirurgias Programadas

A Figura 6 evidencia os percentuais de participacdo das especialidades no
numero total de cirurgias programadas, que correspondeu a 14.789 cirurgias; a Figura
7 apresenta a evolugdo mensal destes dados no periodo considerado nesta

Dissertagao.
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Figura 6 — Quantitativos de Cirurgias Programadas, por Especialidade, no Periodo compreendido entre

JAN/2005 a AGO/2006
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Figura 7 — Evolugdo Mensal do Numero de Cirurgias Programadas no Periodo compreendido entre

JAN/2005 a AGO/2006

Verifica-se através da Figura 7 que as especialidades Geral, Oftalmologia,

Ortopedia e Plastica lideram o ranking do numero de cirurgias programadas durante

todo o periodo considerado; observa-se ainda que houve uma queda abrupta da
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especialidade Oftalmologia, a qual nao realizou nenhum procedimento cirdrgico no
meses de maio e junho de 2005; o0 mesmo correu no periodo compreendido entre
janeiro a abril de 2006; é verificado ainda que a especialidade Plastica apresentou
uma queda abrupta em momento imediatamente anterior, pois realizou apenas 11
procedimentos cirurgicos no més de maio de 2005; no més de abril de 2006 houve
uma redugdo no numero de cirurgias programadas de todas as especialidades.
Verifica-se ainda que a especialidade Otorrinolaringologia, por vezes, ocupa a 32

posigao no ranking.

4.3.2 Cirurgias Efetivas

A Figura 8 evidencia os percentuais de participagdo das especialidades no
numero total de cirurgias efetivas, que correspondeu a 10.848 cirurgias; a Figura 9

apresenta a evolugdo mensal destes dados no periodo considerado nesta Dissertacao.
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Figura 8 — Quantitativos de Cirurgias Efetivas, por Especialidade, no Periodo compreendido entre
JAN/2005 a AGO/2006
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Figura 9 — Evolugado Mensal do Numero de Cirurgias Efetivas no Periodo compreendido entre JAN/2005 a
AGO/2006

Observa-se a partir da Figura 9 que o ranking de lideranca das especialidades,
em relagao ao numero de cirurgias efetivas, continua sendo o mesmo, porém seguido
agora da especialidade Otorrinolaringologia, a qual ndo se mantém como absoluta na
42 posicao deste ranking, sofrendo oscilagdbes em alguns meses do periodo
observado.

4.3.3 Cirurgias de Emergéncia

A Figura 10 evidencia os percentuais de participacao das especialidades no
numero total de cirurgias de emergéncia, que correspondeu a 1.342 cirurgias; a Figura
11 apresenta a evolucdo mensal destes dados no periodo considerado nesta

Dissertacao.
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Figura 10 — Quantitativos de Cirurgias de Emergéncia, por Especialidade, no Periodo compreendido entre
JAN/2005 a AGO/2006
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Figura 11 — Evolugédo Mensal do Numero de Cirurgias de Emergéncia no Periodo compreendido entre
JAN/2005 a AGO/2006

A Figura 11 explicita um comportamento interessante: a hegemonia absoluta
da especialidade Geral liderando novamente o ranking, e diversas oscilagbes nas
outras especialidades, sempre em numero inferior a 10 procedimentos, no periodo

considerado.
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4.3.4 Suspensodes de Cirurgias

A Figura 12 evidencia os percentuais de participagdo das especialidades no
numero total de suspensdes de cirurgias, que correspondeu a 4.020 suspensodes; a
Figura 13 apresenta a evolugdo mensal destes dados no periodo considerado nesta

Dissertacao.
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Figura 12 — Quantitativos de Suspensdes de Cirurgias no Periodo compreendido entre JAN/2005 a
AGO/2006

SUSPENSOES DE CIRURGIAS

120 CARDIO

——GERAL
GINECO
NEURO

OFTALMOLOGIA ——OFTALMO

——ORAL

—— OTORRINO

——ORTOP

K PEDIATR

60 5 P ——PLAST
k v ORTOPEDIA GERAL —PROCTO

TORAX
20 A UROLOG
v NS VASCULAR
HEMOD
20 | TCORNEA

< ~ N \%\ AL S | |7 THEPAT
x_— 2 O == A C\t <S5 TMEDULA
‘ = o=

100

OTORRINO
80 5

N.° PROCEDIMENTOS

_— K
S A A N THEOU
07 I I I ] ] ] ] ] ] ] ] I ] ] ] ] ] ] I 1
R R A R S S R AR A S R A N S S S S S S TPANPUL
F P LLFIPPIEFIIPIIIEFILSLSIPPIPLEIIFPPTLIES
F eI FIIVFL LS T @ LSV

MESES

Figura 13 — Evolugao Mensal do Numero de Suspensdes de Cirurgias no Periodo compreendido entre
JAN/2005 a AGO/2006
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Através da Figura 13 verifica-se que as especialidades Geral, Ortopedia e
Oftalmologia voltam a liderar o ranking de suspensdes de cirurgias; o pico observado
na especialidade Otorrinolaringologia refere-se a suspensao de 45 cirurgias no més de
julho de 2005.

Neste ponto esclarece-se que as suspensdes de cirurgias ocorrem por diversos
motivos, os quais sao classificados nas seguintes variaveis agregadas:

= suspensdes por motivos de ordem estrutural — problemas com o

laboratorio, falta de agua e luz, marcagéao indevida, e outros;

= suspensdes por motivos de ordem material — falta de equipamento de

video, falta de equipamento de anestesia, roupa estéril, e outros;

=  suspensdes por problemas com o paciente — alimentou-se, ndo internou,

sem condi¢des clinicas ou cirurgicas, e outros; e

= suspensdes por falta de recursos humanos — falta de um dos componentes

da equipe cirurgica.

A Figura 14 apresenta a evolugdo mensal destes motivos ensejadores de
suspensdo de cirurgia; na mesma Figura foram representadas ainda as causas que
tiveram umas participagdes em valores percentuais superior a 20% na variavel

agregada.
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Figura 14 — Evolucado Mensal do Numero de Cirurgias Efetivas no Periodo compreendido entre JAN/2005
a AGO/2006
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A Figura 14 é esclarecedora quando comparada com o numero de Cirurgias
Programadas - Figura 7, e o numero de Cirurgias Efetivas - Figura 9. A analise da
evolugao temporal destes dados revela ainda que a variavel agregada Problemas com
o Paciente lidera o ranking dos motivos das suspensodes, observando-se que, dentre
as componentes desta variavel agregada, a causa “Paciente n&o Internou” (880
suspensodes) participa com aproximadamente 21,89% do valor total das suspensdes
observadas no periodo (4.020 suspensbes); da mesma forma a causa “Sem
Condigdes Clinicas” (640 suspensdes) participa com aproximadamente 15,92% deste
valor. Para a variavel agregada Problemas de Ordem Estrutural, a qual ocupa a
segunda posi¢cao no ranking, verifica-se que a causa “Prolongamento de Horario” (869
suspensodes) colabora com aproximadamente 21,62% do valor total das suspensdes
observadas no periodo; da mesma forma, a causa “Falta de Vaga no CTI” (290
suspensdes) participa com cerca de 7%, seguida da causa “Stand By’ (179
suspensodes), que participa com aproximadamente 4,45% na composi¢ao do valor total
de suspensoes.

Na mesma Figura, observa-se ainda que para a variavel agregada Suspensdes
de Cirurgias por Problemas de Ordem Material (32 posi¢cao no ranking), a causa “Falta
de Instrumentos Especificos” colabora com aproximadamente 6,2% do valor total de
suspensdes observadas no periodo de analise; para a variavel agregada Falta de
Recursos Humanos (RH) — 42 posicao no ranking, nenhuma de suas componentes
ultrapassou a margem de 2% no valor total de suspensdes observadas, evidenciando
uma participacao muito pequena neste valor.

Visando um maior entendimento sobre as causas das suspensdes de cirurgia,
seguindo a convencao de siglas abaixo, foi elaborada a Tabela 1, a qual transcreve a
estatistica basica destas causas, para o periodo considerado nesta Dissertacdo, em

valores absolutos.

a) problemas de ordem estrutural: corresponde ao numero de suspensodes de

cirurgias por:

1 — falta de vaga no CTI/ECI (FALVAGA);

2 — falta de agua/luz (FALAGLUZ);

3 — falta de sangue e derivados (FALSANGUE);
4 — falta do laboratorio (FALLAB);

5 — prolongamento de horario (PROLHORA);

6 — liberado cirurgia emergéncia (LIBEMERG);
7 — substituigdo outra cirurgia (SUBSTCIR);

8 — suspensa na unidade de internagédo (SUSPUI);
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9 — Stand By — (STDBY);
10 — marcagédo indevida — (MARCIND);
11 — outros nao discriminados — (ESTROUTROS);

b) problemas de ordem material: corresponde ao nimero de suspensodes de

cirurgias pela falta de:

1 — equipamento de video (EQUIVIDEO);

2 — equipamento de anestesia (EQUIANE);

3 — instrumento cirdrgico (INSTRCIR);

4 — material especifico (MATESP);

5 — roupa estéril (ROUPA);

6 — medicacéo / solugbes (MEDSOLU);

7 — material de consumo (MATCONS);

8 — intensificador (INTENS);

9 — outros (MATOUTROS);

c) problemas com o paciente:

1 — alimentou-se (ALIMENT);

2 — antecipada a cirurgia (ANTCIR);

3 — recusou-se a operar (RECUSAOP);

4 — sem indicacao cirurgica (SEMINDCIR);

5 — sem condig¢des clinicas (SEMCLINI);

6 — paciente néo internou (NEGAINT);

7 — para reavaliacao (REAVALIA);

8 — falta de exames (FALTEXAM);

9 — complicagdes anestésicas (COMPLANEST);
10 — ndo liberado pelo SAC (NEGASAC);

11 — falta Termo de Consentimento (FALTTERMO);
12 — sem justificativa (SEMJUST);

13 — outros nao especificados (PACOUTROS);

d) problemas_relacionados a falta de recursos humanos:
1 — falta de cirurgido (FALTCIRURGIAOQ);

2 — falta de anestesiologista (FALTANESTESIOL);
3 — outros (RHOUTROS);
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TIPO DE ) DESVIO | )
SUSPENSAO CAUSA MEDIA | <o | MINIMO | MEDIANA | MAXIMO
FALVAGA 145 6,84 2 13 29
FALAGLUZ 0,05 0,22 0 0 1
s FALSANGUE 125 3,77 0 0 17
é . FALLAB 0,35 0,67 0 0 2
3 PROLHORA 4345 | 16,76 20 38 77
2 E LIBEMERG 4,1 3,67 0 35 14
= E SUBSTCIR 0,85 3,12 0 0 14
g‘ w SUSPUI 1,95 1,99 0 15 7
& STDBY 8,95 422 3 8 17
MARCIND 45 4,95 0 25 8,5
ESTROUTROS 145 2,41 0 0 7
EQUIVIDEO 2,55 3,80 0 ] 14
s EQUIANE 2,7 6,11 0 0 26
é INSTRCIR 0,35 0,59 0 0 2
E 2 MATESP 8,45 8,99 0 6.5 39
2 E ROUPA 2,05 425 0 0 16
= < MEDSOLU 3,10 6,93 0 0 24
g‘ MATCONS 1,95 4,39 0 0 13
& INTENS 0,15 0,49 0 0 2
MATOUTROS 0.4 157 0 0 7
ALIMENT 145 115 0 15 4
ANTCIR 3,45 1,90 1 3 7
w RECUSAOP 125 0,85 0 1 3
= SEMINDCIR 115 1,04 0 1 3
) SEMCLINI 32 11,85 7 29,5 57
o NEGAINT 44 11,13 26 46,5 71
5 REAVALIA 14 0,94 0 15 3
z FALTAEXAM 2,85 142 0 3 6
= COMPLANEST 0,7 0,08 0 0 3
n‘on' NEGASAC 0,7 0,98 0 0 3
Pf FALTTERMO 0,25 0,44 0 0 1
SEMJUST 115 1,22 0 1 5
PACOUTROS 03 0,57 0 0 2
FALTCIRURGIAO | 3,65 2,99 0 25 10
z FALTANESTESIOL | 2 2,05 0 2 7
RHOUTROS 16 3,31 0 0 1
CIRPROGRA 73945 | 166,60 | 373 7275 1084
E CIREFETIVA 542,40 | 11666 | 266 540,5 784
8 CIREMERG 67,1 9,47 46 68 89

Tabela 1 — Estatisticas Basicas das Causas de Suspensdes de Cirurgias observadas no Periodo entre
JAN/2005 a AGO/2006

Estes dados, referentes as diversas suspensbes de cirurgias, ndo foram

considerados nesta Dissertacdo, em funcao da indisponibilidade de associacao destas
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suspensdes a cada especialidade cirurgica individualmente, os quais, até o0 més de
julho de 2006, foram inventariados apenas em valores totais de motivos de
suspensodes, de acordo com a planilha de acompanhamento do Movimento Cirurgico
mensal, fonte primaria dos dados utilizados nesta Dissertagao.

Por fim, a Tabela 2 apresenta um dado de especial interesse para esta
Dissertagcdo: a sintese da estatistica basica dos tempos médios dos procedimentos
cirurgicos. Frisa-se novamente que estes dados refletem uma simplificacdo, e foram
apurados através da contagem manual das Planilhas de Despesa do Paciente na Sala

de Operacao do més de agosto de 2006, més este escolhido ao acaso.

ESPECIAL. MEDIA MEDIANA MiNIMO MAXIMO VARIANCIA :;;:2)
CARDIO 2472727 230 60 590 22661,82 150,5384
GERAL 133,7763 110 20 1150 12141,42 110,1881
GINECO 75,55172 70 5 126 1287,328 35,87935
NEURO 151,4074 100 25 458 17093,48 130,7420
OFTALMO 73,03846 67,5 15 155 1257,410 35,45998
ORAL 73,46667 60 20 160 1771,292 42,08672
OTORRINO 119,2128 112 10 320 5499,910 74,16138
ORTOP 104,9500 92,5 5 265 4349,415 65,95010
PEDIATR 100,7692 120 5 175 3732,526 61,09440
PLAST 120,3818 90 10 380 8383,092 91,55923
PROCTO 139,3636 65 18 475 22036,43 148,4467
TORAX 122,6364 82,5 25 410 13113,86 114,5158
UROLOG 128,2885 87,5 20 515 10220,01 101,0941
VASCULAR | 121,6857 105 15 415 9601,281 97,98612
HEMOD 105,0000 105 60 150 2025,000 45,00000
TCORNEA 105,0000 105 60 150 2025,000 45,00000
THEPAT 411,3750 430,5 210 640 25600,84 160,0026
TMEDULA 105,0000 105 60 150 2025,000 45,00000
TRENAL 223,8462 220 155 310 2433,974 49,33533
TPANPUL 470,0000 470 400 540 4900,000 70,00000

Tabela 2 — Sintese da Estatistica Basica dos Tempos de Cirurgia Observados no periodo entre JAN/2005
a AGO/2006 das Especialidades Atuantes no Centro Cirurgico do HUCFF
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5. IMPLEMENTAGAO DO MODELO DE SIMULAGAO

Este capitulo esta estruturado em quatro subitens. O primeiro apresenta uma
breve explanagao sobre os Componentes inseridos na Simulagao. O segundo trata da
construcado propriamente dita do Modelo de Simulagido proposto e os ajustes
necessarios. O terceiro item trata da analise estatistica dos tempos de realizagdo dos
procedimentos cirurgicos, por especialidade. O quarto realiza a analise dos resultados

e conclusdes do Modelo de Simulagao proposto.

5.1 Componentes da Simulagao

Para a construcdo de um modelo é necessario um perfeito conhecimento do
problema. O analista deve possuir um dominio completo do conceito, escopo e
componentes do sistema. BANKS (1984) define um sistema como um grupo de
objetos com interacdo e interdependéncia em torno de um determinado propdsito. O
escopo & determinado através dos limites do sistema estabelecidos dentro de um
ambiente.

O sistema que sera apresentado nesta Dissertagdo € o centro cirdrgico do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF). Foram idealizadas as
principais atividades relativas aos procedimentos cirurgicos realizados neste hospital.
A estrutura do modelo descreve como as partes se organizam. A sua dindmica
descreve como as partes interagem. A entidade mais importante do sistema € o
paciente.

O Estado do Sistema indica a situacdo em que ele se encontra num certo
instante, a qual é aferida através de uma variavel ou conjunto de variaveis. O espaco
de estados é o conjunto de valores possiveis, obtidos a partir de observagdes sobre
sua performance. Para a obtencao destes valores, todos os dados relativos ao inicio, a
execucao, o funcionamento, o tempo de duragdo e o término de todas as atividades
envolvidas no processo de atendimento deverao ser obtidas e avaliadas, em intervalos
regulares de tempo. A mudanca de estado pode ser de certa forma monitorada.

Os Elementos a serem utilizados neste problema, sdo todos os recursos fisicos
(salas de cirurgia e material cirdrgico) e humanos envolvidos nos diversos
procedimentos cirurgicos do HUCFF. Cada elemento possui caracteristicas préprias

que o descrevem, denominadas atributos.



59

Os Atributos podem estar correlacionados uns aos outros. A diferenca
verificada no valor do atributo pode causar uma mudanca no estado do sistema. O
tempo decorrido entre um determinado estimulo e uma mudancga significativa de
estado é uma das variaveis importantes para avaliar as performances dos cenarios.

Variaveis sao valores cujo comportamento se deseja observar ao longo do
tempo. As variaveis podem ser enddgenas, quando determinadas internamente no
sistema, ou exdgenas, quando ndo sdo determinadas internamente, sendo também
chamadas independentes. As variaveis exdégenas podem ser, ou ndo, controlaveis no
processo de atendimento. Neste caso, sendo denominadas variaveis de controle.

Denominam-se parametros aos valores que permanecem constantes durante a
execucdo da simulacdo. A mudanga nos valores dos parametros afeta o
comportamento do sistema.

Entidades sdo pessoas ou objetos envolvidos no procedimento cirurgico.
Exemplos de entidades do Modelo proposto sio: paciente, Setup, Clean up e o
Case_Cart. As entidades podem ser individuais ou grupais. Embora entidades sejam
individualmente identificaveis, podem ser agrupadas em classes de entidades
semelhantes, como por exemplo, os pacientes submetidos a uma neurocirurgia.

Atividades s&o operacgdes e/ou procedimentos que tém uma duracio de tempo
e que requerem a disponibilidade de varias entidades envolvidas. Para o inicio de uma
atividade, e contabilizagdo do tempo de dedicagéo de centro cirdrgico® é necessario
que as condicdbes minimas sejam satisfeitas. Por exemplo, para que uma intervengao

cirurgica acontega no local da solicitagao do paciente é necessario que haja:
= Disponibilidade de sala de cirurgia devidamente limpa e esterilizada;

= Deslocamento da equipe médica, composta por médicos, técnico de

enfermagem e técnicos cirtrgicos®;
= Realizagdo do procedimento cirurgico;
=  Remogéao do paciente para o local de pos-operatério; e
= Recuperagao no pés-operatorio, e saida do paciente do Sistema.

Evento é considerado como o instante de tempo no qual entidades trocam de
estado. Por exemplo, quando um médico de determinada especialidade cirurgica esta

realizando uma cirurgia em um paciente, ele possui um status de ocupado. Quando o

°0 Tempo de Dedicagéo de Centro Cirurgico € um dado de extrema importancia nesta Dissertacao, e vira
a compor o calculo da variavel $/H que sera inserida no Modelo SIMDEA.

® Esclarece-se que, para inicio do procedimento cirirgico, e disparo do crondmetro de Tempo de
Dedicacéo de Centro Cirurgico, € necessaria a presenga de todos os participantes para uma determinada
cirurgia.
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meédico termina o procedimento, € o paciente é removido para o pds-operatério num

determinado instante, muda-se seu estado para disponivel.

5.2 O Modelo de Simulagao Proposto

Dada a complexidade e a quantidade de processos existentes no centro
cirurgico do HUCFF, o qual é composto atualmente de 21 (vinte e uma) salas de
cirurgia, convém assinalar que este trabalho realizou algumas simplificacoes e
modificagcbes a fim de evidenciar apenas os aspectos inter-relacionados com os
possiveis resultados que serdo abordados com a Analise Envoltéria de Dados (DEA).

E importante esclarecer que este modelo utiliza algumas simplificacdes como,
por exemplo, a fixacdo de salas de cirurgia para a realizacdo de cada procedimento
cirargico, bem como a suposicdo da permanéncia diaria de profissionais de todas as
especialidades no centro cirdrgico, ndo sendo observado os turnos de revezamento de
salas de cirurgia e escalas de servigo do pessoal no HUCFF. Ressalta-se ainda que,
dada a complexidade da programagdo do PROMODEL, neste Modelo ndo foram
consideradas, como variaveis isoladas, as diversas suspensdes de cirurgia que
ocorrem no centro cirurgico, pois foram embutidas na prépria taxa de chegada do
paciente. Portanto, o Modelo de Simulagdo proposto considera o somatério das

cirurgias efetivas e de emergéncia como um resultado unico.

5.2.1 Parametros Utilizados no Modelo de Simulagao

Na Tabela 3 apresenta o nimero de médicos e residentes, discriminados por
especialidade cirurgica, disponiveis atualmente no HUCFF. Cabe assinalar, em
comum senso com a opiniao dos especialistas do HUCFF, que os médicos residentes
nao foram considerados no modelo proposto como sendo Recursos associados a
Entidade Paciente, em fungcdo do congestionamento que causam ao andamento das
atividades do centro cirirgico (GROSSKOPF et al., 2001).
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ESPECIALIDADE N'o DE N.* DE
MEDICOS | RESIDENTES
CARDIO 8 4
GERAL 24 16
GINECO 12 10
NEURO 9 5
OFTALMO 14 21
ORAL
OTORRINO 5 2
ORTOP 30 17
PEDIATR 2
PLAST 6
PROCTO 6 3
TORAX 2
UROLOG 10 5
VASCULAR 8 2
ANESTESIOL 54 14
TOTAL 211 111

Tabela 3 — Disponibilidade atual de Médicos e Residentes no Centro Cirurgico do HUCFF,
Discriminados por Especialidade

O numero de médicos associados a Entidade Paciente dos procedimentos
cirurgicos das especialidades Hemodinamica, Transplante de Cdérnea, Hepatico, de
Medula, Renal e de Pancreas/Pulmao nao foi incluido na Tabela 3, devido a
indisponibilidade de dados, e ainda a complexidade do procedimento, uma vez que
pode envolver determinadas especificidades de acordo com as caracteristicas do
Paciente, e também pelo fato das equipes cirurgicas destes procedimentos serem
compostas por médicos de diversas especialidades que, segundo a propria
administracdo do hospital, possuem uma oferta em perfeita consonancia com
demanda de seus servicos. Para cada uma destas especialidades cirurgicas
convencionou-se a disponibilidade de 20 (vinte) médicos.

O quantitativo de Técnicos de Enfermaria e Técnicos Cirurgicos diariamente
disponiveis no centro cirurgico, os quais efetivamente atuam em atividades afins de
cirurgia associados a Entidade Paciente, foi obtido através de uma média baseada na
escala de servico mensal do proprio centro cirargico, desconsiderando-se,
especificamente para os Técnicos Cirurgicos, o fato de estes profissionais serem
efetivos ou contratados, chegando-se aos resultados da Tabela 4. A disponibilidade
diaria destes profissionais no centro cirdrgico € uma simplificacdo adotada pelo

modelo de simulagéo, e ndo corresponde a realidade.
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N.° DE
ESPECIALIDADE
PROFISSIONAIS
TECNICO DE ENFERMAGEM 13
TECNICO CIRURGICO 40

Tabela 4 — Disponibilidade Diaria de Técnicos de Enfermagem e Cirturgicos no HUCFF

Outro aspecto de interesse € o fato do centro cirdrgico n&o dispor de
empurradores de maca, e esta funcdo atualmente ser exercida pelos proprios
Técnicos de Enfermagem e Cirurgico; como modificagdo adotada, o modelo proposto
considerou a existéncia suplementar inicial de dois (2) empurradores de maca com
dedicacdo exclusiva para esta fungdo. Pela mesma razdo, o modelo proposto
considerou, de forma suplementar, a existéncia inicial de quatro (04) profissionais
exclusivos para distribuir e recolher o material cirdrgico esterilizado nas Salas de
Cirurgia, o CMS_Tech, ou Técnico de Material Cirurgico; o material sujo, ja utilizado,
segue para a Sala de Material Sujo (Dirty_Cart_Loc), onde aguarda uma distribuicao
de probabilidade medida equivalente a uma distribuicdo Triang(180, 220, 200) para a
sua completa lavagem e esterilizacdo, quando entdo retorna para a Sala de Material
Limpo (Clean_Cart_Loc), reiniciando o ciclo.

A taxa de chegada da Entidade Paciente foi apurada com base nas seguintes
consideracoes:

- 0 HUCFF funciona, em média, 22 dias por més, com expediente de 8 H/dia;

- no periodo analisado, de JAN/2005 a AGO/2006, contabilizaram-se 14.789

marcacdes de cirurgia, valor este que, quando dividido por 20 meses (periodo total

analisado, cada més com 22 dias), equivale a 33,61 marcagbes por dia; ainda
dividindo-se este valor pelo expediente de 8 H/dia, tém-se o resultado de 4,20
marcagdes a cada 60 MIN; através de uma simples regra de trés, apura-se o intervalo
entre chegadas, ou seja o intervalo de tempo correspondente a 1 marcagdo, que
equivale a 14,28 MIN;

- com relacao as suspensdes de cirurgia, em um raciocinio similar, apurou-se o

quantitativo de 4.037 suspensodes no periodo considerado, obtendo-se o intervalo de
tempo de 40,87 MIN para a ocorréncia de cada suspensao (intervalo entre chegadas);

- para as cirurgias efetivas, as quais totalizaram 10.848 procedimentos

cirargicos no periodo considerado, apurou-se o intervalo de tempo de 19,46 MIN para
a realizac&o de cada procedimento cirurgico;

- as cirurgias de emergéncia, as quais totalizaram 1.342 procedimentos,

corresponderam a um intervalo de tempo de 157,37 MIN para a realizagdo de cada

procedimento;
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Os dados referentes as cirurgias efetivas e de emergéncia, ja descontadas as
suspensoes, sdo considerados no Modelo proposto, visando a maior proximidade o
possivel de uma situagao real.

Em um procedimento cirurgico participam obrigatoriamente, além de médicos e
anestesiologista, como Recursos associados a Entidade Paciente:

- 1 instrumentador;

- 1 substituto, que pode exercer tanto a fungdo de instrumentador como a de
circulante;

- 1 circulante, que € um técnico livre para apoio a cirurgia.

Assim, neste trabalho, de acordo com a opinido dos especialistas do HUCFF,
considerou-se a participacdo de 1 técnico de enfermagem (instrumentador) e de 2
técnicos cirurgicos (circulante e substituto) em cada procedimento cirargico; também
foi apurado o numero minimo de médicos e anestesiologistas atuantes nas diversas
especialidades. Os resultados para estes Recursos associados a Entidade Paciente

encontram-se sintetizados na Tabela 5.

N.° DE N.° DE N.° DE TECN. N.° DE TECN.

ESPECIALIDADE 8 .
MEDICOS ANESTESIOL. | ENFERMAGEM | CIRURGICOS

N

CARDIO
GERAL
GINECO
NEURO
OFTALMO
ORAL
OTORRINO
ORTOP
PEDIATR
PLAST
PROCTO
TORAX
UROLOG
VASCULAR
HEMOD
TCORNEA
THEPAT
TMEDULA
TRENAL
TPANPUL
TOTAL

N

N NN W N DN DNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDND-=2 NDDNDDN
. A4 A4 A4 a4 A A A A A A A A A A A A A A
A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
N N N N N DN DNDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDDNDNDN

N
o
N
o
N
o
N
o

Tabela 5 — Composicao das Equipes, por Especialidade, atuantes no Centro Cirurgico do HUCFF
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Verificou-se ainda que a preparagdo de uma sala de cirurgia, pela equipe
composta do instrumentador, substituto e circulante, obedece a uma distribuicdo de
probabilidade Triang(15; 18; 22).

De acordo com dados obtidos no préprio centro cirirgico através de
entrevistas, verificou-se ainda que o tempo de esterilizagao do material ja utilizado em
uma cirurgia obedece a uma distribuicdo de probabilidade Triang(180; 200; 220).

A capacidade de acomodagao de pacientes na sala de pré-operatorio € de 13
macas; no pos-operatério de 17 macas; verificou-se ainda a possibilidade de
acomodacdo de mais 2 pacientes sentados aguardando a realizagcdo da cirurgia
oftalmoldgica tanto na sala de pré-operatério e como na do pds-operatério. Desta
forma, levando-se ainda em consideracdo a opinido dos especialistas, e ainda a
disponibilidade de macas suplementares, neste trabalho foi considerada a
possibilidade de acomodacéo de 35 pacientes tanto na sala de pré-operatério quanto
na de pos-operatorio.

E importante acrescentar que o Modelo proposto releva a média dos horarios
de expediente e dias de funcionamento mensal do centro cirdrgico, incorporando ainda
uma logica de processo e movimento similares aos parametros observados e medidos
no préprio centro cirdrgico do HUCFF. Expbe-se ainda que as frequéncias de passos
de médicos, enfermeiros e empurradores de macas foram medidas (92 passos por min
para meédicos, anestesiologista, técnicos e demais circulantes; 115 passos por minuto
para empurradores de maca com o paciente), visando uma maior fidedignidade nos
resultados do modelo.

Outro fato de relevante interesse para a simulacéo, € que os procedimentos
cirurgicos iniciam-se a partir das 08:30H (expediente com inicio as 08:00H) e, a partir
das 15:00H, ndo ha admissdo de qualquer paciente no centro cirurgico; o expediente
encerra-se as 16:00H.

O Modelo proposto foi desenvolvido e testado sob a plataforma do programa
PROMODEL, e teve como background a planta fisica adaptada do centro cirdrgico do
HUCFF (para a elaboragcado desta planta foram utilizados os programas Corel Draw e
Autocad); como simplificacdo, respeitada a opinido dos especialistas do HUCFF, este
modelo seguiu os parametros da prépria planta fisica original e estabeleceu salas de
cirurgia fixas, assim exclusivamente dedicadas, para as especialidades cirurgicas, de
acordo com a Tabela 6. O Apéndice “C” apresenta a planta fisica do centro cirargico
do HUCFF.
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ESPECIALIDADE N.“ SALA DE
CIRURGIA
CARDIO 2
GERAL 56,7,11,12
GINECO 5
NEURO 1,9
OFTALMO 18, 19, 20, 21
ORAL 12
OTORRINO 3
ORTOP 13, 14
PEDIATR 17
PLAST 4
PROCTO 16
TORAX 8
UROLOG 15
VASCULAR 2
HEMOD 17
TCORNEA 10
THEPAT 10
TMEDULA 10
TRENAL 10
TPANPUL 10

Tabela 6 — Salas Dedicadas para as Especialidades Cirurgicas do HUCFF
Convencionadas para a Simulagéo

5.3 Tempos de Cirurgia

No decorrer deste trabalho, verificou-se a necessidade de se obter as
distribuicdes ajustadas que identificam os tempos médios dos procedimentos
cirurgicos para as diversas especialidades cirurgicas envolvidas, para o ajuste e
calibragem do Modelo; assim foram contabilizados manualmente os dados constantes
das Folhas de Despesas do Paciente na Sala de Operacdo, de arquivo do proprio
Centro Cirurgico, referente ao més de agosto de 2006, as quais possuem um campo
especifico para lancamento do tempo de duragcdo de cada cirurgia. As distribui¢cdes
ajustadas foram obtidas através dos programas BESTFIT da Palisade Dicision (que
utiliza o método do rankeamento do Chi-Quadrado, e STAT::FIT (PROMODEL) — que
utiliza o critério do ajuste de acordo com o Estimador de Maxima Verossimilhanga
(MLE). Reitera-se que estas distribuigdes ajustadas sao simplificacées adotadas nesta
Dissertacdo, ndo atribuindo qualquer prescrigdo aos valores aqui considerados’.

As médias das distribuicdes ajustadas, apresentadas no decorrer deste
capitulo, foram obtidas através do Distribution Viewer do STAT::FIT (PROMODEL).

" A esse respeito ver as consideragdes ja tecidas no item 4.3.
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5.3.1 Estatisticas Basicas e Distribui¢cées Ajustadas

Para a especialidade de Cirurgia Cardiaca foram observados 12 procedimentos
no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma Erlang(60, 3,
64.2), de acordo com a Figura 15; a média desta distribuicdo de probabilidade

ajustada € de 253 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Cardiologia

0.40

0.00
0.000 100. 200. 300. 400, 500, 600.
Input Values

= Input mErlang

Figura 15 — Distribuigcdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragdo de uma Cirurgia Cardiaca

Para a especialidade de Cirurgia Geral foram observados 153 procedimentos
no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma Pearson 6(20,
321, 2.53, 8.11), de acordo com a Figura 16; a média desta distribuicdo de
probabilidade ajustada € de 134 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Geral
0.60

0.00
0.0000 200.0 400.0 600.0 300.0 1000, 1200,

Input Values
B Input ®Pearson &

Figura 16 — Distribuicdo para o Tempo Médio de Duragdo de uma Cirurgia Geral

Para a especialidade de Cirurgia de Ginecologia foram observados 31
procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma
Beta(5, 126, 1.04, 1.54), de acordo com a Figura 17; a média desta distribuicdo de
probabilidade ajustada é de 53,8 MIN por procedimento.



67

Distribuigdo Ajustada - Ginecologia
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Figura 17 — Distribuigdo para o Tempo Médio de Duragao de uma Cirurgia de Ginecologia

Para a especialidade de Neurocirurgia foram observados 28 procedimentos no
més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma Beta(25, 458,
0.648, 1.62), de acordo com a Figura 18; a média desta distribuicdo de probabilidade
ajustada é de 149 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Neurocirurgia

0.000 100. 200. 300. 400. 500.
Input Values
H Input B Beta

Figura 18 — Distribuigcdo para o Tempo Médio de Duragdo de uma Neurocirurgia

Para a especialidade de Cirurgia de Oftalmologia foram observados 53
procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma
Beta(15, 169, 1.47, 2.33), de acordo com a Figura 19; a média desta distribuicdo de
probabilidade ajustada é de 74,6 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Oftalmologia

0.00
0.000 20.0 40.0 60.0 80.0 100. 120. 140. 160.
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Figura 19 — Distribuicdo para o Tempo Médio de Duragdo de uma Cirurgia de Oftalmologia
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Para a especialidade de Cirurgia Oral foram observados 31 procedimentos no
més considerado; sua distribuigcdo ajustada € representada por uma Weibull(20, 1.24,
59), de acordo com a Figura 20; a média desta distribuicao de probabilidade ajustada

é de 75,1 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Oral
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Figura 20 — Distribuigdo para o Tempo Médio de Duragéo de uma Cirurgia Oral

Para a especialidade de Cirurgia de Otorrinolaringologia foram observados 48
procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma
Pearson 6(10, 327, 3.51, 11.3), de acordo com a Figura 21; a média desta distribuicao
de probabilidade ajustada é de 121 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Otorrino
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Figura 21 — Distribuigdo para o Tempo Médio de Duragao de uma Cirurgia de Otorrinolaringologia

Para a especialidade de Cirurgia de Ortopedia foram observados 81
procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma
Beta(5, 270, 1.13, 1.81), de acordo com a Figura 22; a média desta distribuicdo de
probabilidade ajustada é de 107 MIN por procedimento.
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Distribuigdo Ajustada - Ortopedia
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Figura 22 — Distribuicdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragéo de uma Cirurgia de Ortopedia

Para a especialidade de Cirurgia de Pediatria foram observados 14
procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma
Beta(5, 175, 0.883, 1.13), de acordo com a Figura 23; a média desta distribuicdo de
probabilidade ajustada é de 79,7 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Pediatria
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Figura 23 — Distribuicdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragdo de uma Cirurgia de Pediatria

Para a especialidade de Cirurgia Plastica foram observados 56 procedimentos
no més considerado; sua distribuicao ajustada é representada por uma Pearson 6(10,
282, 2.83, 6.01), de acordo com a Figura 24; a média desta distribuicdo de
probabilidade ajustada é de 169 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Plastica

0.00
0.000 100. 200. 300. 400.
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H Input = Pearson 6

Figura 24 — Distribuicdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragéo de uma Cirurgia Plastica
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Para a especialidade de Cirurgia de Proctologia foram observados 23
procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma
Pearson 5(18, 0.729, 17), de acordo com a Figura 25; a média desta distribuicdo de
probabilidade ajustada € de 165 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Proctologia
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Figura 25 — Distribuicdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragdo de uma Cirurgia de Proctologia

Para a especialidade de Cirurgia Toracica foram observados 23 procedimentos
no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma Pearson 5(25,
1.28, 50.4), de acordo com a Figura 26; a média desta distribuicdo de probabilidade
ajustada € de 205 MIN por procedimento.
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Figura 26 — Distribuigdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragéo de uma Cirurgia de Térax

Para a especialidade de Cirurgia de Urologia foram observados 53
procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma
Pearson 6(20, 327, 1.69, 5.85), de acordo com a Figura 27; a média desta distribuicao
de probabilidade ajustada € de 134 MIN por procedimento.
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Distribuigdo Ajustada - Urologia
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Figura 27 — Distribuigdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragédo de uma Cirurgia de Urologia

Para a especialidade de Cirurgia Vascular foram observados 36 procedimentos
no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma Gamma(15,
1.2, 88.8), de acordo com a Figura 28; a média desta distribuicdo de probabilidade

ajustada € de 122 MIN por procedimento.

Distribuigdo Ajustada - Vascular
0.60

0.00
0.000 100. 200. 300. 400. 500.

Input Values
u Input @ Gamma

Figura 28 — Distribuigdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragédo de uma Cirurgia Vascular

Para a especialidade de Cirurgia de Hemodindmica n&o foi observado nenhum
procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada foi representada por
uma Triang(60,150,105), de acordo com a Figura 29; a média desta distribuicdo de
probabilidade ajustada é de 105 MIN por procedimento, observada a opinido e

experiéncia dos especialistas.
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Triangular(60., 150, 105)
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Figura 29 — Distribuigdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragéo de uma Cirurgia de Hemodinamica

Para a especialidade de Cirurgia de Transplante de Cérnea nao foi observado
nenhum procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada foi
representada por uma Triang(60,150,105), de acordo com a Figura 30; a média desta
distribuicdo de probabilidade ajustada € de 105 MIN por procedimento, observada a

opinidao e experiéncia dos especialistas.

Triangular(60., 150, 105)
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Figura 30 — Distribuigdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragéo de uma Cirurgia de Transplante de
Cérnea

Para a especialidade de Cirurgia de Transplante Hepatico foram observados 8
procedimentos no més considerado; dada a diminuta quantidade de observacdes, com
base na opinidao dos especialistas convencionou-se que sua distribuicdo ajustada é
representada por uma Gamma(6,97;58,98); a média desta distribuicdo de
probabilidade ajustada é de 411,37 MIN por procedimento.

Para a especialidade de Cirurgia de Transplante de Medula nao foi observado
nenhum procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada foi
representada por uma Triang(60,150,105), de acordo com a Figura 31; a média desta
distribuicdo de probabilidade ajustada € de 105 MIN por procedimento, observada a

opinido e experiéncia dos especialistas.
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Triangular(60., 150, 105)
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Figura 31 — Distribuigdo Ajustada para o tempo Médio de Duragéo de uma Cirurgia de Transplante de
Medula

Para a especialidade de Cirurgia de Transplante Renal foram observados 14
procedimentos no més considerado; sua distribuicdo ajustada é representada por uma
Lognormal(155, 4.22, 0.695), de acordo com a Figura 32; a média desta distribuicdo
de probabilidade ajustada é de 242 MIN por procedimento.
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Figura 32 — Distribuigdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragéo de uma Cirurgia de Transplante Renal

Para a especialidade de Cirurgia de Transplante de Pancreas e Pulmao foi
observado apenas 1 procedimento no més considerado; sua distribuicao ajustada é
representada por uma Triang(400, 540, 470), de acordo com a Figura 33; a média
desta distribuicdo de probabilidade ajustada é de 470 MIN por procedimento,

estabelecida através da opinido dos especialistas do HUCFF.
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Triangular(400, 540, 470)
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Figura 33 — Distribuigdo Ajustada para o Tempo Médio de Duragéo de uma Cirurgia de Transplante de
Pancreas e Pulméo

Em sintese, verifica-se que cada procedimento cirurgico de cada especialidade
observa uma distribuicdo ajustada para o seu tempo médio de duracdo, bem como

uma média individual, de acordo com a Tabela 7.

ESPECIALIDADE DURAGAO MEDIA DO MEDIA
PROCEDIMENTO (MIN) (MIN)
CARDIO Erlang(60, 3, 64.2) 253
GERAL Pearson 6(20, 321, 2.53, 8.11) 134
GINECO Beta(5, 126, 1.04, 1.54) 53,8
NEURO Beta(25, 458, 0.648, 1.62) 149
OFTALMO Beta(15, 169, 1.47, 2.33) 74,6
ORAL Weibull(20, 1.24, 59) 75,1
OTORRINO Pearson 6(10, 327, 3.51, 11.3) 121
ORTOP Beta(5, 270, 1.13, 1.81) 107
PEDIATR Beta(5, 175, 0.883, 1.13) 79,7
PLAST Pearson 6(10, 282, 2.83, 6.01) 169
PROCTO Pearson 5(18, 0.729, 17) 165
TORAX Pearson 5(25, 1.28, 50.4) 205
UROLOG Pearson 6(20, 327, 1.69, 5.85) 134
VASCULAR Gamma(15, 1.2, 88.8) 122
HEMOD Triang(60,150,105) 105
TCORNEA Triang(60,150,105) 105
THEPAT Gamma(6,97,58,98) 411,35
TMEDULA Triang(60,105,150) 105
TRENAL Lognormal(155, 4.22, 0.695) 242
TPANPUL Triang(400, 540, 470) 470

Tabela 7 — Sintese das Distribuicdes Ajustadas dos Tempos Médios de Cirurgia no HUCFF.

5.4 Analise dos Resultados do Modelo de Simulagao Proposto

O modelo foi programado para ao final da simulagdo registrar a taxa de
utilizacao dos diversos recursos humanos e fisicos disponiveis no centro cirdrgico do
HUCFF.
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Foram realizadas diversas simulacbes até se obter a taxa de utilizacdo dos
Recursos Humanos limitada superiormente em até 85%, e inicialmente foi analisada a
disponibilidade atual dos diversos Recursos associados a Entidade Paciente
(Configuragao Atual Otimizada), bem como a utilizacdo da Sala de Admissao de
Pacientes, Sala de Pré-Operatério, Salas de Cirurgia, P6s-Operatério e o material
cirargico vinculado as mesmas, aqui representado pelas Case Cart; as analises para
esta configuragdo seguem descritas no item 5.4.1; em um segundo momento, no item
5.4.2, foi analisada a Configuracao Ideal do centro cirargico para operar sem gargalo e
sem excessos, excessos estes que podem resultar em ociosidade de pessoal e
material.

Esclarece-se que a chamada Configuracao Atual Otimizada recebeu esta
denominacao em funcdo das modificacdes e simplificagdes que a circunscrevem, a
qual, como sera visto adiante, apresenta resultados mais satisfatérios que a
Configuracao Atual original do centro cirargico.

O critério utilizado para se obter a Configuragcdo Ideal do numero de
profissionais que atuam neste centro cirargico foi limitar superiormente a taxa de
utilizacdo dos Recursos humanos em até 85%, taxa esta considerada aceitavel pelos
especialistas do proprio HUCFF, sem incorrer em algum tipo de prejuizo para o ensino
€ pesquisa nesta instituicao.

Em cada uma das simulacbes de analise foi utilizado um comprimento de
replicacao de setecentos e vinte (720) horas, correspondente a trinta (30) dias, com
dez (10) replicacdes. Especificamente para o estudo de simulagdo n&o se avaliou a
variavel custo, portanto nao foi implantado nenhum tipo de restricado ao sistema por
conta dos acréscimos ou decréscimos no pessoal e material envolvido.

Como ja relatado anteriormente, alguns dados utilizados para a construgao
deste modelo foram estimados e consequientemente os resultados apresentam uma

margem de erro.

5.4.1 Analise dos Resultados na Configuragao Atual Otimizada dos Recursos

Humanos do Centro Cirurgico do HUCFF

A Tabela 8 evidencia as taxas de utilizacdo dos diversos Recursos humanos
(profissionais de saude) associados a Entidade Paciente, de acordo com a
configuracdo destes recursos existente hoje no centro cirurgico (Configuracdo Atual

Otimizada).
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TAXA DE UTILIZAGAO

NUMERO DE ' ’ LIMITE INF. LIMITE SUP.
ESPECIALIDADE | nais | MEDIA MIN. MAX. Desvlo INTERVALO DE | INTERVALO DE
(%) (%) (%) PADRAO | CONFIANGA CONFIANGA
(a<0,05) (a<0,05)
CARDIO 8 *14597 | 08713 2,1002 0,4099 1,1664 1,7529
GERAL 24 *0,4277 | 10,3929 0,5079 0,0348 0,4028 0,4526
GINECO 12 *0,4156 | 0,3197 0,5464 0,0847 0,3550 0,4762
NEURO 9 *0,4937 | 04278 0,5927 0,0550 0,4543 0,5331
OFTALMO 14 *0,6705 | 0,5514 0,7935 0,0845 0,6100 0,7310
ORAL 8 *0,4358 | 0,3576 0,5509 0,0709 0,3850 0,4865
OTORRINO 5 *1,2836 1,0335 1,4393 0,1375 1,1852 1,3820
ORTOP 30 *0,3976 | 0,3465 0,4490 0,0370 0,3711 0,4241
PEDIATR *0,5460 | 0,2615 0,7798 0,1626 0,4296 0,6624
PLAST *0,7854 | 0,6878 0,8372 0,0436 0,7542 0,8167
PROCTO *0,5599 | 0,4017 0,7501 0,111 0,4804 0,6394
TORAX *0,1412 | 0,0856 0,1958 0,0324 0,1180 0,1644
UROLOG 10 *0,6876 | 0,5459 0,8111 0,0822 0,6287 0,7464
VASCULAR *2,1228 1,8308 2,6301 0,2630 1,9346 2,3110
HEMOD 20 *11,1524 | 4,0403 | 16,5590 | 3,4980 8,6500 13,6548
TCORNEA 20 *0 0 0 0 0 0
THEPAT 20 *0 0 0 0 0 0
TMEDULA 20 *0,5764 0 1,3323 0,6160 0,1357 1,0171
TRENAL 20 *7,8456 | 3,2031 12,6398 | 29137 5,7612 9,9300
TPANPUL 20 *0 0 0 0 0 0
ANESTESIOL. 54 *35,5958 | 34,1851 | 37,1357 | 0,9182 34,9389 36,2527
EMPURRADORES
OE MACA 2 **100 100 100 0 100 100
TECNICO
ENFERMAGEM 13 **97 5567 | 96,3637 | 99,2047 | 0,9158 96,9015 98,2119
TECNICO
CIRURGICO 40 84,7794 | 82,9899 | 86,8147 | 1,2051 83,9172 85,6415
TECNICO DE
MATERIAL 4 76,9607 | 75,0424 | 78,9729 | 1,1400 76,1452 77,7763
CIRURGICO

Tabela 8 — Taxas de Utilizagdo dos Recursos Humanos do HUCFF na Configuragao Atual Otimizada
Chamada (*): Taxa de Utilizagdo Média Inferior a 50%
Chamada (**): Taxa de Utilizagdo Média Superior a 85%

Verifica-se através da Tabela 8 uma taxa de utilizacdo média muito baixa para

as especialidades médicas (inferior a 3%) e Anestesiologistas (35,59%) envolvidos nos

diversos procedimentos cirurgicos,

sempre

inferior a (50%),

caracterizando a

existéncia de excesso de profissionais nestas especialidades; ja as taxas de utilizagao

média dos Empurradores de Maca (100%) e Técnicos de Enfermagem (97,56%) e,

refletem a falta de profissionais, as quais podem estar gerando gargalos no modelo; as

unicas taxas de utilizacdo consideradas aceitaveis, de acordo com os parametros
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estabelecidos para ser considerada ideal (<85%), é a taxa de utilizagdo média dos
Recursos Técnico Cirurgico (84,78%), e Técnico de Material Cirargico (76,96%).
A Tabela 9 reflete as taxas de utilizagdo das “Locations” (instalagdes)

associadas a Entidade Paciente no modelo proposto, com a Configuragao Atual

Otimizada de profissionais (Recursos humanos), no centro cirargico do HUCFF.

TAXA DE UTILIZAGAO
LIMITE INF. LIMITE SUP.
LOCAL MEDIA MIN. MAX. INTERVALO DE INTERVALO DE
(%) (%) (%) CONFIANGA CONFIANGA
(a<0,05) (a<0,05)

SALACIR. 1 73,2410 59,5342 82,3912 68,5726 77,9095
SALA CIR. 2 **97 1436 93,1739 99,7752 95,5333 98,7538
SALA CIR. 3 **96,6613 89,5995 99,7447 94,4570 98,8655
SALA CIR. 4 **99,7537 99,5529 99,8024 99,7019 99,8055
SALA CIR. 5 *+98,4889 96,5843 99,8131 97,6272 99,3505
SALA CIR. 6 **94,2662 91,3058 96,6729 93,1249 95,4076
SALACIR. 7 91,3422 88,3756 95,7388 89,5157 93,1687
SALACIR. 8 70,9482 36,4135 80,1524 61,9773 79,9190
SALA CIR. 9 *39,1076 21,7326 59,4676 30,0203 48,1950
SALA CIR. 10 *48,3753 30,2894 63,9732 39,5810 57,1696
SALA CIR. 11 **86,3175 79,1065 94,4738 82,7394 89,8955
SALA CIR. 12 80,9337 70,5736 92,7777 76,0720 85,7954
SALA CIR. 13 **94,6411 90,9099 99,4363 92,6459 96,6364
SALA CIR. 14 **92 2393 84,0437 98,6076 88,8157 95,6630
SALA CIR. 15 **96,5576 93,7441 99,7681 94,7412 98,3740
SALA CIR. 16 72,1363 53,1058 83,2287 66,5307 77,7419
SALA CIR. 17 84,0081 67,4950 97,8798 77,3710 90,6451
SALA CIR. 18 **88,3684 85,1267 91,8438 86,5862 90,1506
SALA CIR. 19 77,8823 68,4169 89,6735 73,1121 82,6525
SALA CIR. 20 63,3630 44,5682 79,1210 55,62579 71,1003
SALA CIR. 21 *49,8230 23,1903 70,7294 37,9436 61,7023
SALA DE
ADMISSAO DE *+99,0521 99,9521 99,9522 99,9521 99,9521
PACIENTES
SALA DE PRE-

**88,9539 88,2090 91,0142 88,3015 89,6062
OPERATORIO
SALA DE POS-
OPERATORIO **88,5939 87,1146 89,5014 88,0851 89,1026
SALA DE
MATERIAL SUJO 69,4657 64,4575 74,0808 67,5982 71,3333
SALA DE
MATERIAL *13,0888 9,40351 16,3301 11,2819 14,8957
LIMPO

Tabela 9 — Taxas de Utilizagado das “Locations” (instalagdes) do HUCFF na Configuragédo Atual Otimizada
Chamada (*): Taxa de Utilizagdo Média Inferior a 50%
Chamada (**): Taxa de Utilizagdo Média Superior a 85%
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A sintese dos resultados da Tabela 9, evidencia, em raciocinio similar ao
utilizado para os recursos humanos, que ocorre uma utilizacdo intensiva e
desequilibrada (285%) das salas de cirurgia n.° 2 (Cardiologia - 97,14%), 3 (Otorrino -
96,66%), 4 (Plastica - 99,75%), 5 (Geral e Ginecologia - 98,48%), 6 (Geral - 94,26%), 7
(Geral - 91,34%), 11 (Geral - 86,31%), 13 (Ortopedia - 94,64%), 14 (Ortopedia -
92,23%), 15 (Urologia - 96,55%) e 18 (Oftalmologia -88,36%) — sabe-se que esta
Ultima especialidade dispde de mais trés (3) salas; ocorreu ainda uma utilizagao
intensiva, acima da convencionada como ideal na sala de admiss&o de pacientes
(99,95%), pré-operatério (88,95%) e pods-operatorio (88,59%); verifica-se ainda uma
baixa utilizacdo (<50%) das salas de cirurgia n.° 9 (Neurocirurgia - 39,10%), 10
(Transplantes em geral - 48,37%), 21 (Oftalmologia - 49,82%) e Sala de Material
Limpo (13,08%); as taxas de utilizagdo consideradas ideais (50% < Taxa de Utilizagao
< 85%), foram identificadas apenas nas salas 1 (Neurocirurgia - 73,24%), 8(Toracica -
70,94%), 12 (Oral - 80,93%), 16 (Proctologia - 72,13%), 17 (Hemodinamica - 84,00%),
19 (Oftalmologia - 77,88%), 20 (Oftalmologia - 63,36%) e sala de material Sujo
(69,46%).

Cabe aqui uma ressalva: este trabalho ndo tem o propésito de sugerir qualquer
tipo de alteragdo na estrutura fisica do centro cirurgico do HUCFF, ao contrario do que
ocorre com os Recursos humanos, mas apenas realizar uma analise para assessorar
seus gestores sobre o funcionamento desta estrutura organica, ou seja, compreender
e identificar problemas que eventualmente tenham uma solugéo viavel, tanto do ponto
de vista econdmico como administrativo.

Outra analise de interesse € verificar o que ocorre com a Entidade central do
problema, o Paciente; o seu tempo médio de espera na fila, que corresponde a 5,76 H.

Na Tabela 10 podem ser identificados: o numero de saidas do sistema
(quantidade de procedimentos cirurgicos realizados no més), a quantidade média no
sistema, o tempo médio no sistema, tempo médio que a Entidade gasto em
movimentagdes, o tempo médio de espera na fila e tempo médio em operagao, e
ainda a estatistica basica destes dados apurados pelo PROMODEL para a

Configuracao Atual Otimizada.
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RESULTADOS PARA A ENTIDADE PACIENTE — CONFIGURAGAO ATUAL OTMIZADA

] QUANTIDADE | TEMPO MEDIO | TEMPO MEDIO EM | TEMPO MEDIO | TEMPO MEDIO
SSAIIETA:MDAO MEDIA NO NO SISTEMA | MOVIMENTAGOES | DE ESPERA EM OPERAGAO
SISTEMA (MIN) (MIN) (MIN) (MIN)
MEDIA 1299,1 106,7 3261,7092 599,2038 345,4728 56,9745
MINIMO 1269 106 3204,2865 561,7439 320,4218 56,2018
MAXIMO 1318 110 3325,4129 624,9735 386,6836 57,7210
DESVIO
PADRAG 16,1069 1,2516 42,4730 18,6963 21,1249 0,4273
LIMITE INF.
INTERVALODE | 1287,5777 105,8046 3231,3258 585,8292 330,3608 56,6687
CONFIANCA
LIMITE SUP.
INTERVALO DE | 1310,6222 107,5953 3292,0926 612,5784 360,5847 57,2802
CONFIANGA

Tabela 10 — Resultados e Estatisticas Basicas para a Entidade Paciente na Configuragao Atual Otimizada

Considera-se aqui

que a distribuicdo de probabilidade associada aos

quantitativos de pacientes que efetivamente realizaram algum tipo de procedimento

cirurgico, ja descontadas as suspensdes, no periodo de andlise considerado nesta
Dissertagdo (JAN/2005 a AGO/2006), a partir dos dados primarios do HUCFF,
obedece a uma distribuicdo de probabilidade ajustada Beta (335, 854, 4.07, 3.55), de

acordo com a Figura 34, com uma média de 612 procedimentos realizados por més.

0.60

0.30
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Figura 34 — Distribuigéo Ajustada do Somatério do Numero de Cirurgias Efetivas e de Emergéncia Obtida
dos Dados Primarios do Centro Cirurgico no Periodo entre JAN/2005 a AGO/2006

O que ocorre é que as simplificacbes e modificacdes propostas, observada

uma margem de erro e as distribuicbes ajustadas apresentadas no capitulo anterior,

apesar das baixas taxas de utilizacdo dos meédicos, por si s6 ja poderiam proporcionar

o0 beneficio de praticamente dobrar o niumero de procedimentos realizados neste

centro cirdrgico, com um aumento de 52,88% em sua capacidade, representada por

1.299 procedimentos por més, de acordo com os resultados da Tabela 10.
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5.4.2 Analise dos Resultados na Configuragao Ideal de Recursos Humanos do
Centro Cirurgico do HUCFF

A Tabela 11 apresentam as taxas de utilizacdo dos diversos Recursos
associados a Entidade Paciente na configuracdo de Recursos humanos (profissionais

de saude) considerada como sendo a ideal pelo programa PROMODEL.

TAXA DE UTILIZAGAO
NUMERO IDEAL LIMITE SUP.
. ) LIMITE INF.
ESPECIALIDADE DE MEDIA MIN. MAX. DESVIO | alope | 'NTERVALO
PROFISSIONAIS (%) (%) (%) PADRAO DE
CONFIANCA
CONFIANGA
CARDIO 2 13,9399 | 7,9321 18,4309 | 3,3662 11,5319 16,3480
GERAL 2 10,0070 | 8,5332 | 12,2169 | 0,9972 9,2936 10,7204
GINECO 2 *4,4085 | 3,7719 5,0083 0,4080 4,1166 4,7004
NEURO 2 38748 | 12,8806 4,7167 0,6721 3,3940 4,3556
OFTALMO 1 *16,2665 | 14,7570 | 18,6090 | 1,3164 15,3247 17,2082
ORAL 2 34347 | 12,6819 4,1951 0,5314 3,0546 3,8149
OTORRINO 2 *6,4126 | 5,2972 7,7447 0,8762 5,7858 7,0395
ORTOP 2 *11,6108 | 9,8875 | 13,9082 | 1,1726 10,7720 12,4497
PEDIATR 2 *2,8358 1,6578 3,5056 0,4995 2,4785 3,1932
PLAST 2 *71454 | 6,9948 7,2384 0,0772 7,0901 7,2007
PROCTO 2 *34130 | 2,1702 4,7425 0,7878 2,8493 3,9766
TORAX 2 *1,2245 | 0,8528 1,6510 0,2470 1,0477 1,4012
UROLOG 2 *6,2208 | 15,0874 7,3711 0,7827 5,6609 6,7807
VASCULAR 2 15,9317 | 14,5919 | 187053 | 14312 14,9079 16,9556
HEMOD 2 17,6289 | 11,7353 | 26,1184 | 53164 13,8258 21,4321
TCORNEA 2 0 0 0 0 0 0
THEPAT 3 0 0 0 0 0 0
TMEDULA 2 *1,8768 | 0,7866 5,0793 1,3842 0,8866 2,8671
TRENAL 2 13,6939 | 7,8716 | 20,0518 | 4,0037 10,7654 16,6224
TPANPUL 2 0 0 0 0 0 0
ANESTESIOL. 15 76,4821 | 73,9801 | 784133 | 1,6761 75,2831 77,6812
EMPURRADORES
6 68,0744 | 62,8491 | 73,9015 | 3,3449 66,5816 71,3672
DE MACA
TECNICO
20 79,4621 | 76,2518 | 81,1390 | 1,8337 78,1503 80,7740
ENFERMAGEM
TECNICO
. 36 83,2445 | 80,2464 | 84,8839 | 1,8168 81,9448 84,5442
CIRURGICO
TECNICO DE
MATERIAL 3 77,7634 | 76,6437 | 78,2446 | 0,4603 77,4341 78,0927
CIRURGICO

Tabela 11 — Taxas de Utilizagao do Pessoal do HUCFF na Configuracao Ideal
Chamada (*): Taxa de Utilizagdo Média Inferior a 50%
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Comparando-se os resultados apurados na Tabela 11, verifica-se que algumas
especialidades apresentam taxa de utilizagdo de seus médicos muito baixa (<50%),
em virtude da composi¢cdo minima necessaria para as equipes cirurgicas, conforme ja
apresentado na Tabela 5.

Vale observar que nenhuma taxa de utilizacdo de Recursos humanos foi
superior a 85%. Outra averiguagdo de interesse é a comparagao dos resultados da
Tabela 8 com os resultados da Tabela 11, donde se conclui que houve uma melhora,
em termos de aumento da taxa de utilizacdo, dos profissionais médicos das diversas
especialidades que operam neste centro cirurgico.

O programa PROMODEL forneceu ainda um resultado de interesse, do ponto
de vista da taxa de utilizacdo dos Recursos fisicos (instalagbes ou “Locations”), de
acordo com a Tabela 12, donde se permitiu evidenciar uma utilizacido intensiva, muito
acima da esperada (acima de 85%), as quais podem se constituir em gargalos e gerar
problemas de capacidade nas seguintes instalagbes:

- Sala de Admissao de Pacientes (99,95%);

- Salas de Pré-Operatorio (97,25%) e P6s-Operatorio (97,22%); e

- Salas de Cirurgia n.° 2 (Cardiologia - 98,17%), 3 (Otorrino - 92,12%), 4
(Plastica - 99,85%), 5 (Ginecologia - 95,84%), 6 (Geral - 87,00%), 13 (Ortopedia -
89,38%) e 15 (Urologia - 86,89%).

Da mesma forma, foi observada uma utilizacdo bem abaixo da esperada

(=50%) nas seguintes instalagdes:

- Sala de Material Limpo; e

- Salas de Cirurgia n.° 9 (Neurocirurgia — 28,55% ) e 21 (Oftalmologia —
34,30%).
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TAXA DE UTILIZAGAO
LOCAL ’ ' LIMITE INF. LIMITE SUP.
MEDIA MIN. MAX. INTERVALO DE | INTERVALO DE
CONFIANGA CONFIANGA
SALA CIR. 1 64,2911 46,8606 73,6778 58,2769 70,3053
SALA CIR. 2 08,1721 94,1050 99,9320 96,6635 99,6807
SALA CIR. 3 92,1228 85,9857 99,9079 88,3519 95,8938
SALA CIR. 4 99,8501 99,4059 99,9171 99,7378 99,9625
SALACIR. 5 **95,8450 93,9566 96,6532 95,1970 96,4930
SALA CIR. 6 87,0032 79,0129 92,2735 84,0316 89,9749
SALA CIR. 7 79,0540 66,1324 87,8267 74,2119 83,8961
SALACIR. 8 56,6411 37,2380 72,4935 47,2073 66,0748
SALACIR. 9 *28,5515 14,5053 53,5300 19,8078 37,2952
SALA CIR. 10 49,7731 19,9484 68,9873 39,8231 59,7231
SALA CIR. 11 65,6693 55,0303 79,8647 60,2260 71,1127
SALA CIR. 12 50,8826 26,2298 68,2629 40,4685 61,2967
SALA CIR. 13 **89,3881 83,9889 92,4845 87,3095 91,4668
SALA CIR. 14 81,4484 74,1666 90,9100 77,7540 85,1429
SALA CIR. 15 86,8902 74,2532 94,3393 82,3681 91,4124
SALA CIR. 16 60,7282 30,8035 71,7493 52,0926 69,3637
SALA CIR. 17 78,8467 67,9216 92,3865 72,7313 84,9621
SALA CIR. 18 81,8078 78,4680 87,9123 79,5726 84,0429
SALA CIR. 19 73,7631 69,7323 83,8486 70,8473 76,6790
SALA CIR. 20 53,8280 39,4061 69,4783 47,7919 59,8641
SALA CIR. 21 *34,3046 20,1783 50,1952 26,2577 42,3516
SALA DE
ADMISSAO DE 99,9512 99,9510 99,9514 99,9511 99,9513
PACIENTES
SALA DE PRE-
OPERATORIO 97,2593 96,2048 97,7734 96,9510 97,5676
SALA DE POS-
OPERATORIO 97,2265 96,4899 97,8081 96,8702 97,5828
SALA DE
MATERIAL SUJO 69,2461 66,2132 73,8439 67,5457 70,9465
SALA DE
MATERIAL *13,9382 9,5748 18,2149 12,1966 15,6798
LIMPO

Tabela 12 — Taxas de Utilizagao dos Recursos Fisicos do HUCFF na Configuragéo Ideal
Chamada (*): Taxa de Utilizagdo Média Inferior a 50%
Chamada (**): Taxa de Utilizagdo Média Superior a 85%

Com relacdo aos resultados referentes a taxa de ocupacido das salas de
cirurgia, neste ponto é importante estabelecer uma ressalva sobre o fato que o Modelo
de Simulacdo proposto adota salas de cirurgia fixas para cada especialidade, como
uma simplificagcdo que nao corresponde a realidade do centro cirdrgico do HUCFF,
nao sendo considerado, entdo, as limitagdes ou gargalos porventura existentes em

funcao dos recursos fisicos envolvidos.
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Reitera-se novamente que este trabalho ndo tem o propésito de sugerir
qualquer tipo de alteragdo na estrutura fisica do centro cirurgico do HUCFF, ao
contrario do que ocorre com 0s Recursos humanos, mas apenas realizar uma analise
para assessorar seus gestores sobre o funcionamento desta estrutura orgénica, ou
seja, compreender e identificar problemas que tenham uma possivel solugao viavel,

tanto do ponto de vista econédmico como administrativo.

Ainda nesta configuracdo, outra analise de interesse é verificar o que ocorre
com a Entidade central do problema: o Paciente. A partir da Tabela 13 observa-se que
0 seu tempo médio de espera na fila corresponde a 1,81 H; é clara a melhora com a
reducdo deste tempo na Configuracio ldeal, quando comparado com os resultados
apresentados na Configuragao Atual.

Na Tabela 13 ainda podem ser identificados: o nUmero de saidas do sistema
(quantidade de procedimentos cirurgicos realizados no més), a quantidade média no
sistema, tempo médio no sistema, o tempo médio que a Entidade gasto em
movimentacdes, o tempo médio de espera na fila e tempo médio em operacédo, e
ainda a estatistica basica destes dados apurados pelo PROMODEL para a

Configuracéo ldeal.

RESULTADOS PARA A ENTIDADE PACIENTE — CONFIGURACAO IDEAL

] QUANTIDADE | TEMPO MEDIO | TEMPO MEDIO EM | TEMPO MEDIO | TEMPO MEDIO
SSAIIETA:MDAO MEDIA NO NO SISTEMA | MOVIMENTAGOES | DE ESPERA EM OPERAGAO
SISTEMA (MIN) (MIN) (MIN) (MIN)

MEDIA 2525,1 11,4 1830,7496 196,9728 108,8762 57,2982
MINIMO 2264 106 1723,2040 185,4175 95,9026 56,7295
MAXIMO 2707 116 1978,4110 204,4190 117,3057 57,9576
DESVIO
PADRAG 136,3895 3,1340 79,3701 6,4487 7,1215 0,4118
LIMITE INF.
INTERVALO DE | 2365,9642 107,7432 1738,1426 189,4485 100,5670 56,8177
CONFIANCA
LIMITE SUP.
INTERVALO DE | 2684,2357 115,0567 1923,3566 204,4970 117,1855 57,7788
CONFIANGA

Tabela 13 — Resultados para a Entidade Paciente na Configuragéo Ideal

Considerando-se novamente que a distribuicdo de probabilidade associada aos
quantitativos de pacientes que efetivamente realizaram algum tipo de procedimento
cirargico, ja descontadas as suspensodes, a partir dos dados primarios do HUCFF, no

periodo de andlise considerado nesta Dissertacao (JAN/2005 a AGO/2006), obedece a



84

uma distribuicdo de probabilidade ajustada Beta (335, 854, 4.07, 3.55), com uma
meédia de 612 procedimentos realizados por més.

Verifica-se, a partir dos resultados constantes na Tabela 13, que os ajustes no
numero de profissionais de Recursos humanos implementados na Configuragéo Ideal
possibilitariam um aumento de aproximadamente 75,76% no numero de
procedimentos cirurgicos realizados por més, com o valor total de 2.525

procedimentos.

5.5 Consideragoes Finais dos Resultados da Simulagéao

Verificou-se que a ferramenta Simulagio foi de grande valia para este trabalho,
ao fornecer:

- a Configuracdo Ideal de profissionais (Tabela 14) para as diversas
especialidades que atuam no centro cirdrgico do HUCFF, uma vez observadas as
disponibilidades de recursos fisicos (instalagdes) e as limitagcdes e as modificagbes do
modelo proposto;

- as taxas de utilizacdo de pessoal (recursos humanos) na Configuragéo Atual
e |ldeal de profissionais;

- as taxas de utilizagdo dos recursos fisicos (instalagées) do centro cirurgico,
que podem orientar os gestores em uma eventual expansdo ou modificagdo na
distribuicdo das especialidades que atuam nestas salas, visando atender a uma maior
demanda pelos seus servicos;

- as estatisticas basicas associadas as distribuicdes e taxas de utilizacdo dos
recursos humanos e fisicos do centro cirurgico do HUCFF, dados estes que serao

considerados no Modelo de DEA.



AUMENTOS OU REDUGOES DE RECURSOS HUMANOS NA CONFIGURAGAO IDEAL
N.° DE
N.° DE PROFISSIONAIS ~
ESPECIALIDADE PROFISSIONAIS REDUCAO | AUMENTO
NA CONF. IDEAL
EXISTENTES
CARDIO 8 2 6 -
GERAL 24 2 22 -
GINECO 12 2 10 -
NEURO 9 2 7 -
OFTALMO 14 1 13 -
ORAL 2 6 -
OTORRINO 2 3 -
ORTOP 30 2 28 -
PEDIATR 2 4 -
PLAST 2 6 -
PROCTO 2 4 -
TORAX 2 7 -
UROLOG 10 2 8 -
VASCULAR 8 2 6 -
HEMOD 20 2 - -
TCORNEA 20 2 - 2
THEPAT 20 3 - 3
TMEDULA 20 2 - 2
TRENAL 20 2 - 2
TPANPUL 20 2 - 2
ANESTESIOL. 54 15 39 -
EMPURRADORES
2 6 - 2
DE MACA
TECNICO DE
13 20 - 7
ENFERMAGEM
TECNICO
. 40 36 4 -
CIRURGICO
TECNICO DE
4 3 1 -
MATERIAL CIR.
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Tabela 14 — Aumentos ou Redugdes de Recursos Humanos Sugeridos na Configuragéo Ideal do Centro
Cirtrgico do HUCFF

Como consideracado final, o Modelo sugere a existéncia de excesso de

profissionais de nivel superior (médicos) em todas as especialidades atuantes hoje no

centro cirurgico do HUCFF, bem como aponta a falta de profissionais de nivel médio e

elementar (Técnicos de Enfermagem e Empurradores de Maca), os quais, para a

Configuracao Ideal, sugere, de acordo com as modificagbes propostas, a contratagado

imediata de seis (06) Empurradores de Maca, e um aumento em seu quantitativo atual

de Técnicos de Enfermagem de sete (07) profissionais, observadas as limitagdes,

simplificacdbes e a margem de erro do Modelo de Simulagdo. Os dados mais

alarmantes nos resultados da simulacdo sdo os excessos de profissionais

anestesiologistas e ortopedistas que atuam neste centro cirurgico.
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Neste ponto cabe reiterar que, especificamente para a interpretagcdo dos
resultados da Simulagdo na Configuragédo Ideal, ndo foi levada em consideragao a
opinido dos especialistas do HUCFF, em funcao das especificidades que envolvem
esta profissdo; por exemplo, a redugdo sugerida para a especialidade Ortopedia,
mediante uma anadlise de sensibilidade das sub-especialidades dos profissionais
atuantes (especialistas em pé, mao, quadril, joelho...), poderia ser relevada para uma
reducdo de apenas 15 profissionais; a decisdo finalistica sempre cabera a
administragdo, e esta anadlise serve apenas para uma orientagdo sobre a possivel
direcdo a ser tomada, sem comprometer a assisténcia, o ensino e a pesquisa.

Outra possibilidade para solucionar o excesso de profissionais de nivel
superior, observadas as peculiaridades desta profissdo, € o remanejamento para as
atividades precipuas de ensino e pesquisa, relevando-se a qualidade do HUCFF como
sendo um hospital universitario, ou o estabelecimento de turnos diarios ou semanais
para estas especialidades, pois, como ja alertado anteriormente, o Modelo proposto
considera apenas a disponibilidade diaria destes profissionais no centro cirurgico do
HUCFF.
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6. IMPLEMENTAGAO DOS MODELOS DE DEA

Este capitulo, no item 6.1, objetiva inicialmente estabelecer os pressupostos
basicos e os parametros dos modelos de DEA que terao aplicagao no centro cirdrgico.

O item 6.2 descreve as fundamentagdes, pressupostos e resultados da
aplicacdo dos Modelos Empiricos de DEA Estatico e Dinamico ao HUCFF, os quais
serviram de base para a criagdo do Modelo SIMDEA.

O modelos SIMDEA proposto é apresentado no item 6.3, com suas

consideragdes e recomendacgdes.

6.1 Pressupostos e Parametros dos Modelos de DEA Utilizados nesta Pesquisa

Em um hospital, o paciente pouco controla o tratamento que recebe, pois isso é
uma deliberacdo do médico que, por sua vez, trata cada paciente como um caso
especifico, definindo rotinas e exames para cada situagcao. Ademais, o proprio médico
gera a demanda por outros servigos (exames e terapias), dos quais pode ser ao
mesmo tempo o provedor.

Essa relagao especial, na qual o médico € ao mesmo tempo demandante e
provedor de um servigo que o paciente recebe e pelo qual paga, propicia situagdes de
grande dificuldade na analise do Centro Cirdrgico. Assim consideram-se nesta

Dissertacao, para o modelo adaptado, cinco pressupostos:

i. O hospital € uma organizagdo prestadora de servigos de assisténcia a
saude, cuja missao €& melhorar as condi¢gdes de saude do paciente,
mediante a¢des de diagndstico e tratamento; especificamente no modelo foi
considerada a agao de intervencdo ou procedimento cirurgico.

i. Ao Subsistema Gerencial compete dirigir, coordenar e controlar todos os
subsistemas hospitalares. A Dire¢cdo do hospital € o setor do componente
gerencial responsavel pela gestdo dos recursos hospitalares e, em
particular, pela alocacao dos recursos ao Centro Cirargico.

iii. A eficiéncia técnica é o critério determinante da gestdo racional de uma
organizagao. As condicbes de eficiéncia técnica de uma especialidade

cirurgica em um hospital sdo determinadas pelas melhores praticas
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observadas dentro do Centro Cirurgico, no que diz respeito ao emprego
eficiente dos insumos na geracao de produtos hospitalares.

iv. A ineficiéncia hospitalar decorre da inabilidade da Direcdo em alocar
recursos para gerir servicos médico-hospitalares, bem como de outros
fatores externos, aqui ndo abordados, mas que também podem afetar as
condicdes de eficiéncia técnica do centro cirurgico.

v. Ha atores e fatores do ambiente operacional interna que influenciam as
condigcbes de eficiéncia técnica hospitalar, tendo impacto na produtividade

final do Centro Cirurgico.

A motivacdo para a escolha entre os dois modelos, CCR (CRS) ou BCC (VRS)
ou merece comentarios adicionais, que podem ser esclarecedores para o leitor.

O modelo CCR trabalha com a hipotese de retornos constantes de escala, o
que equivale a supor que os casos eficientes estariam em fronteira retilinea que passa
pela origem; ja4 o modelo BCC acata a ocorréncia de retornos de escala variaveis. Em
particular, isso asseguraria que a transposi¢cdo de uma determinada unidade para a
fronteira - e a identificacdo de seu grau de (in)eficiéncia - corresponderia a definicao
de unidade composta cujas referéncias teriam escalas similares, o que ndo ocorre no
modelo CCR. Mas, a priori, isto ndo traduz desvantagens ou vantagens de um modelo
ou de outro, uma vez que a literatura empirica sugere que o problema crucial deve
recair, mais fundamentalmente, sobre a escolha dos inputs e outputs a serem
utilizados; esta conclusao foi antecipada por Stigler, em FRIED et al. (1993)%,

Em virtude da necessidade de atendimento de choques positivos de demanda,
pode-se supor que organizagdes hospitalares publicas operam sempre (ou deveriam
operar) com excesso de capacidade (FARE et al.,1989). Sendo assim, equilibrios de
curto prazo nao seriam freqlentes em tais organizagdes. O modelo CCR pressupde a
presenga de retornos constantes de escala, cuja existéncia, de acordo com a teoria
microecondmica, € mais usual quando sao considerados prazos mais longos. Nesse
sentido, o modelo CCR explicita melhores situagdes de desequilibrio de longo prazo.
Neste estudo, valorizam-se, portanto, situacbes de equilibrio de longo prazo e o
modelo CCR foi, em principio, utilizado. Observe-se que o modelo BCC também foi

utilizado, uma vez que possui uma maior identidade com os retornos variaveis de

8 De acordo com Fried, Lovell e Schmidt, op. cit., Stigler (1976, p. 4) ja observava “(...) a ineficiéncia
medida pode ser reflexo de falhas em incorporar variaveis e restricdbes corretas e de especificar
corretamente os objetivos econdmicos de uma unidade produtiva”. Por outro lado, no limite, como Frank
Knight observou ja em 1933, conforme citado por Fried, Lovell e Schmidt, op.cit., “(...) se todos os
produtos e todos os insumos forem incluidos, entdo, como nem matéria € nem energia podem ser criadas
ou destruidas, todas as unidades devem obter 0 mesmo score unitario de produtividade”.
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escala associados as diversas especialidades cirurgicas e seu possivel nivel de
saturacdo. Deve-se ressaltar que a introducédo da restricdo adicional, que permite a
assimilacdo de retornos variaveis de escala no modelo BCC, faz com que a sua
capacidade discriminatéria seja menor. Toda a DMU eficiente no modelo CCR sera
eficiente no modelo BCC, mas a reciproca nao é verdadeira.

Os modelos escolhidos sao orientados no sentido dos outputs (output oriented)
por questbes que podem ser, principalmente, identificadas na natureza de servigo
publico do hospital sob analise. Os quantitativos de alguns de seus principais insumos
nao podem ser reduzidos, pelo menos no sistema tomado como um todo. Médicos e
demais funcionarios publicos sao (razoavelmente) estaveis e instalagcbes nao podem
ser vendidas. Aceita tal hipotese, a pressuposicdo de maximizagdo de outputs,
determinados os inputs, parece mais adequada. De qualquer modo, o modelo CCR é
invariante no que se refere a orientacao escolhida.

Outro aspecto de interesse é a opgcao pela escolha da projegdo Pareto
Eficiente para as analises de DEA, onde o ponto de projecéo é calculado a partir da
combinacéao linear convexa das DMUs eficientes que servem de referéncia para a
DMU observada; esta opg¢ao de projecédo so € habilitada no modelo do envelope (ou
envelopamento).

Com relagédo a Formulagao Nao Arquimediana, argumenta-se apenas que esta
formulagao busca garantir que a projecao das DMUs nao eficientes ocorra sempre na
fronteira definida pelas DMUs Pareto-Eficientes, porque utiliza quantidades

infinitesimais na fung¢ao objetivo.

6.2 Os Modelos Empiricos de DEA: Estatico e Dinamico

Seguindo o referencial de autores como MARINHO (2001) e GROSSKOPF
(2001), inicia-se a modelagem retratando um fluxo hospitalar basico do ponto de vista
produtivo, a partir do qual serdo selecionadas, progressivamente, as variaveis
observadas que constituirdo o modelo tedrico da producéo hospitalar, que sera o mais
simples o possivel para a pesquisa em pauta.

Ja KOOPMANS (1951) argumenta que é melhor iniciar com o modelo
simplificado e progressivamente construir um modelo mais complexo.

Para a avaliacdo de DEA, seguindo as recomendacbes da literatura, esta
Dissertacdo considerou a viabilidade de criagdo de dois modelos, os quais nao
incorporam a formagao ou o aprendizado sistematico do centro cirurgico do HUCFF,
por isto denominados empiricos:

= 0 Modelo Empirico Estatico; e



90

= 0 Modelo Empirico Dinamico.

O que se pretende é, no Modelo Empirico Estatico, vislumbrar a possibilidade
de uma analise de DEA direta, ou seja, com os dados primarios coletados diretamente
no HUCFF, através de uma avaliacdo da denominada Configuragcdo Atual do centro
cirurgico. Os resultados de suas diversas avaliagdes sdo descritas no Apéndice “D”.

Ja no Modelo Empirico Dinamico, o que ocorre € uma analise indireta, uma vez
dependente dos resultados de outra ferramenta de Pesquisa operacional, a
Simulagdo, com sua aplicacdo detalhadamente descrita no capitulo 5 desta
Dissertagao.

O Modelo Empirico Dinamico considera dois momentos distintos: a avaliagao
de DEA da chamada Configuracdo Atual Otimizada, a qual incorpora as simplificagdes
e modificagdes do Modelo de Simulagdo proposto, em sua primeira avaliagdo; a
avaliagdo da chamada Configuragao IDEAL, a qual incorpora exclusivamente os
resultados da Simulacéo.

Como ja esclarecido anteriormente, para a analise dos resultados, foi utilizado
o programa IDEAL®, desenvolvido pela COPPE/UFRJ em 2004, versédo 1.2, e que
opera sob a plataforma do MATLAB 6.5, pois oferece uma interface grafica em trés

dimensdes do problema.

6.2.1 O Modelo Empirico Estatico

O Modelo Empirico Estatico, conforme ja descrito anteriormente, utiliza uma
avaliacdo de DEA que incorpora os dados fornecidos diretamente pelo HUCFF para a
analise de eficiéncias comparativas entre as diversas especialidades cirdrgicas que
atuam em seu centro cirurgico.

Para uma maior simplificagido, seguindo a linha ja exposta, foi criada a variavel
TEMPMED?® (tempo médio para a realizacdo de uma cirurgia) individual para cada
especialidade, obtida através da estatistica basica das distribuicées de probabilidade
ajustadas referentes ao més de agosto de 2006. Os resultados para esta nova variavel

podem ser visualizados na Tabela 15.

° Frisa-se novamente que esta variavel reflete uma simplificagdo, com seus dados obtidos a partir da
contagem manual das Planilhas de Despesa do Paciente na Sala de Operagao no més de agosto de
2006.
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ESPECIALIDADE TE";“PA':"NE)D'O
CARDIO 253
GERAL 134
GINECO 538
NEURO 149
OFTALMO 74,6
ORAL 75,1
OTORRINO 121
ORTOP 107
PEDIATR 79,7
PLAST 169
PROCTO 135
TORAX 205
UROLOG 134
VASCULAR 122
HEMOD *105
TCORNEA *105
THEPAT 411,37
TMEDULA *105
TRENAL 242
TPANPUL 470
TOTAL 3.250,57

Tabela 15 — Identificagdo da Variavel TEMPMEDIO para as Diversas Especialidades
Chamada (*): Valores Arbitrados a partir dos Resultados da Simulagao

O quantitativo de médicos que atuam nas especialidades Hemodinamica e
Transplante de Cornea e Medula foi considerado como sendo o mesmo apurado para
a Configuracao Ideal, a fim de evitar distorcGes indesejaveis a titulo de eficiéncias
comparativas.

Outra variavel considerada de interesse para esta Dissertacdo foi a
denominada $/H (Reais/Hora). O valor desta variavel, tanto para as Configuragoes
Atual, Atual Otimizada e Configuragao Ideal do centro-cirurgico foi apurado da mesma
forma, através da multiplicagdo do numero de médicos das especialidades pelo
montante do salario pago a este profissional, e sua posterior divisdo pelo tempo total
(em horas) de centro cirdrgico dedicado a esta especialidade. No més de agosto de
2006, para as especialidades Transplante de Cérnea, Medula e Hepatico, em razao de
nao ter sido contabilizado nenhum procedimento no més em questdo, convencionou-
se, em comum acordo com a opinido dos especialistas do HUCFF, o tempo de 9 H de
dedicagao de centro cirurgico.

Ressalta-se que, de acordo com a Tabela 16, como simplificacdo, para o

salario de Médico, adotou-se o montante apurado no item 4.2.2 (R$ 4.497,30).
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MODELO ESTATICO - CONFIGURAGAO ATUAL - PRIMEIRA AVALIAGAO
°
PROFISSIONAL PROI:\:.SS[I)SNAIS SALARIO (R$) Tennc;gogg $/ "('IQTS)A"
CONF.( I;)ATUAL () (H%Iﬁ;\S) (V) = (/)

CARDIO 8 4.497,30 45,33 793,70
GERAL 24 4.497,30 338,90 318,49

GINECO 12 4.497,30 36,51 1.478,16
NEURO 9 4.497,30 68,13 594,10
OFTALMO 14 4.497,30 63,30 994,66
ORAL 8 4.497,30 36,73 979,54
OTORRINO 5 4.497,30 93,38 240,81
ORTOP 30 4.497,30 139,93 964,19

PEDIATR 6 4.497,30 21,83 1.236,09
PLAST 8 4.497,30 110,35 326,04
PROCTO 6 4.497,30 51,10 528,06
TORAX 9 4.497,30 44,97 900,06
UROLOG 10 4.497,30 111,18 404,51
VASCULAR 8 4.497,30 70,98 506,88
HEMOD *2 4.497,30 54,85 163,99
TCORNEA *2 4.497,30 **9,00 999,40

THEPAT *3 4.497,30 **9,00 1.499,10
TMEDULA *2 4.497,30 **9,00 999,40
TRENAL *2 4.497,30 48,50 185,46
TPANPUL *2 4.497,30 9,00 999,40

TOTAL 170 89.946,00 1.371,97 15.112,04

Tabela 16 — Identificagéo das Variaveis $/H para a Configuragdo Atual do Centro Cirtrgico CC — Centro
Cirargico
Chamada (*): Numero de Profissionais arbitrado a partir dos Resultados da Configuragao Ideal da
Simulagao

Chamada (**): Tempo Total de Centro Cirurgico Arbitrado pelos Especialistas do HUCFF

A Tabela 16, mediante os parametros utilizados, reflete (para o més de agosto
de 2006) que o centro cirurgico do HUCFF, com seus 170 especialistas, com tempo
médio de centro cirargico gasto em torno de 1.371,97 MIN (ou 22,86 H) por
profissional, ao més, despendeu com salarios, em uma aproximagdo, cerca de
R$ 15.112,04 por hora-cirurgia. Ressalta-se que este tempo de dedicagdo de centro
cirargico, aqui discriminado por especialidade, ndo abrange o tempo de preparagao ou
limpeza da sala de cirurgia, ou seja, retrata apenas o tempo efetivamente gasto na
realizagao do procedimento cirurgico.

A variavel $/H refletirda ainda, apdés a validagdo da Configuracdo Ideal, a
informacgao imediata de que, quanto maior a sua distancia em relacao ao valor
considerado ideal, maior sera o grau de ociosidade, em termos de taxa de utilizagao,
destes profissionais.

Especificamente para este modelo, foi criada ainda uma variavel de ordem
operacional denominada COMPLEX, a partir das consideragbes e definicdes de

complexidade ja abordadas anteriormente no item 2.3, a qual assume valores iguais a
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1, 2 ou 3, em ordem crescente de complexidade cirurgica, a qual agrega a opiniao dos
especialistas do HUCFF para os casos das especialidades nao discriminadas por

LOBO (1999); esta variavel esta representada na Tabela 17.

ESPECIALIDADE | COMPLEX
CARDIO 3
GERAL 2
GINECO 1
NEURO 2
OFTALMO 1
ORAL 1
OTORRINO 1
ORTOP 1
PEDIATR *2
PLAST 1
PROCTO 2
TORAX 3
UROLOG 1
VASCULAR 3
HEMOD *1
TCORNEA *3
THEPAT *3
TMEDULA *3
TRENAL *3
TPANPUL *3

Tabela 17 — Valores da Variavel COMPLEX para as Diversas Especialidades
* Valores Atribuidos pelos Especialistas do HUCFF

E importante esclarecer que os casos ndo contemplados por LOBO (1999) na
Tabela 17, a qual formula uma medida proxy de risco médio, ocorreram em fungao da

auséncia de dados no ano de 1999 para estas especialidades cirurgicas.

6.2.2 O Modelo Empirico Dindmico

A dinamica do presente modelo é concebida através da incorporagao ostensiva
dos resultados da Simulacdo, ferramenta esta que permitiu a visualizacdo de duas
configurag¢des distintas de extrema importancia para as analises de DEA:

= Configuragao Atual Otimizada, e

= Configuracao Ideal dos Recursos humanos do centro cirurgico.
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6.2.2.1 A Configuragao Atual Otimizada

Relembra-se que esta Configuragao é dita Atual porque utiliza os parametros
da configuragao original do centro cirargico (como, por exemplo, o numero de
profissionais e distribuicbes ajustadas), e ainda otimizada, uma vez que incorpora
algumas modificagbes em relacao a realidade do centro cirdrgico, como por exemplo,
nao adota a realizacdo de turnos semanais, ou ainda, pressupde a presencga de todos
os profissionais que atuam neste centro cirirgico durante todo o horario de
expediente, diariamente (exceto aos sabados e domingos). A Tabela 18 evidencia os

resultados para a variavel $/H nesta configuragao.

PROPISSIGNALS , TEMPO CC $/H ATUAL
PROFISSIONAL ey SALARIO (R$) | ATUAL OTIMIZADA OTIMIZADA
NP ADA ) (HORAS) (R$/H)
0 () (IV) = ()qiy/q)
CARDIO 8 4.497,30 165,33 217,62
GERAL 24 4.497,30 165 654,15
GINECO 12 4.497,30 165 327,08
NEURO 9 4.497,30 165,01 245,29
OFTALMO 14 4.497,30 165,02 381,54
ORAL 8 4.497,30 165 218,05
OTORRINO 5 4.497,30 165,03 136,26
ORTOP 30 4.497,30 165 817,69
PEDIATR 6 4.497,30 165,01 163,53
PLAST 8 4.497,30 165,01 218,04
PROCTO 6 4.497,30 165,01 163,53
TORAX 9 4.497,30 165 245,31
UROLOG 10 4.497,30 165,02 272,53
VASCULAR 8 4.497,30 165,11 217,91
HEMOD 2 4.497,30 166,61 53,99
TCORNEA 2 4.497,30 165 54,51
THEPAT 3 4.497,30 165 81,77
TMEDULA 2 4.497,30 165,31 54,41
TRENAL "2 4.497,30 167,49 53,70
TPANPUL "2 4.497,30 165 54,51
TOTAL 170 89.946,00 3.304,96 4.631,42

Tabela 18 — Identificagéo das Variaveis $/H para a Configuragéo Atual Otimizada
CC — Centro Cirurgico
Chamada (*): Numero de Profissionais arbitrado a partir dos Resultados da Configuracéo Ideal da

Simulagao

Da mesma forma, a Tabela 18 evidencia ainda, mediante os paradmetros
utilizados para Configuragao Atual Otimizada, para o periodo considerado na analise
(JAN/2005 a AGO/2006), que o centro cirurgico do HUCFF, com seus 170
especialistas, com tempo médio de centro cirurgico em torno de 3.304,96 MIN (ou
55,08 H) para cada profissional, ao més, despenderia com salarios cerca de R$

4.631,42 por hora-cirurgia, com uma reducdao em torno de 69,35% em relagdo ao
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mesmo valor despendido na Configuragdo Atual, ou seja, a variavel $/H ja reflete em
uma possibilidade de um melhor aproveitamento dos recursos humanos deste centro
cirargico. O Autor acredita na possibilidade de uma ma utilizagdo ou ma alocacao
destes recursos. Ressalta-se novamente que este tempo de dedicacido de centro
cirargico, por especialidade, ndo abrange o tempo de preparagédo ou limpeza da sala
de cirurgia, ou seja, retrata apenas o tempo efetivamente gasto na realizacdo do

procedimento cirurgico.

6.2.2.2 A Configuracao Ideal

A Configuragao é dita Ideal porque atende ao propdsito de atender a maior
demanda o possivel, com o menor numero o possivel de profissionais, uma vez
estabelecido o limite para a taxa de utilizagdo destes profissionais em até 85%, de
acordo com o Modelo de Simulacdo Proposto no item 5.5. O que ocorre é que esta
configuragao incorpora as modificagées sugeridas na Configuragao Atual Otimizada, a
qual apresenta altas taxas de ociosidade de pessoal e ainda, através de varias
rodadas de Simulagdo, busca a configuragdo considerada ideal para o bom
funcionamento das atividades do centro cirargico do HUCFF provendo atendimento,
no minimo, de sua demanda; assim é traduzido o fator dindmico deste modelo. A

Tabela 19 evidencia os resultados para a variavel $/H nesta configuragéo.

N.° DE i TEMPO CC $/H
rrorssiona, | PROTSSIOWAS || SWARIO(®S) | GOUEDEAL | cont e
) () (IV) = (1y*(iy ()
CARDIO 2 4.497,30 167,38 53,74
GERAL 2 4.497,30 165,18 54,45
GINECO 2 4.497,30 165,12 54,47
NEURO 2 4.497,30 165,09 54,48
OFTALMO 1 4.497,30 165,59 27,16
ORAL 2 4.497,30 165,03 54,50
OTORRINO 2 4.497,30 165,15 54,46
ORTOP 2 4.497,30 165,03 54,50
PEDIATR 2 4.497,30 165,01 54,51
PLAST 2 4.497,30 165,15 54,46
PROCTO 2 4.497,30 165,01 54,51
TORAX 2 4.497,30 165,05 54,50
UROLOG 2 4.497,30 165,15 54,46
VASCULAR 2 4.497,30 165,89 54,22
HEMOD 2 4.497,30 167,82 53,60
TCORNEA 2 4.497,30 165 54,51
THEPAT 3 4.497,30 165 81,77
TMEDULA 2 4.497,30 165,25 54,43
TRENAL 2 4.497,30 169,11 53,19
TPANPUL 2 4.497,30 165 54,51
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TOTAL 40 89.94600 | 331201 108643 |

Tabela 19 — Identificagédo das Variaveis $/H para a Configuragdo Ideal
CC - Centro Cirurgico

Da mesma forma, a Tabela 19 mostra ainda, para o periodo considerado na
analise (JAN/2005 a AGO/2006), que o centro cirurgico do HUCFF, com seus 40
especialistas, com tempo médio de centro cirurgico gasto em torno de 3.312,01 MIN
(ou 55,20 H) para cada profissional, ao més, despenderia com salarios, em uma
aproximacao, cerca de R$ 1.086,43 por hora-cirurgia, uma redugcdo em torno de
76,54% em relagao ao valor que seria despendido com salarios na Configuragdo Atual
Otimizada, e que ainda representa uma melhora em torno de 92,81% em relagéo aos
gastos da Configuracdo Atual original; indubitavelmente ha possibilidades de um

melhor aproveitamento dos recursos humanos no centro cirurgico do HUCFF.

6.2.3 Analise dos Resultados dos Modelos Empiricos Estatico e Dinamico

Cabe esclarecer, de forma preliminar, que a interpretagdo da variavel $/H, a
qual representa o gasto por hora-cirurgia, consiste em: quanto maior a distancia em
relacdo ao seu valor ideal, menor é o aproveitamento dos profissionais desta
especialidade no centro cirdrgico; ao inverso, quanto menor a sua distancia em
relagdo ao valor ideal, melhor é o aproveitamento do conjunto de recursos humanos
alocado a esta especialidade, até o limite de saturagao, o qual ocorre quando ndo ha o
equilibrio entre a demanda e a oferta dos servigos cirurgicos; ou seja, esta variavel
poderia ainda ser considerada como um indice de qualidade do centro cirurgico,
refletindo um valor global de seu aproveitamento.

Inicialmente as Tabelas Tabela 20 e Tabela 21 sintetizam os resultados obtidos

respectivamente para os modelos Estatico e Dinamico.



MODELO ESTATICO

ESPECIALIDADE 12 AVAL. 27 AVAL. 32 AVAL. 42 AVAL. 5% AVAL. 62 AVAL. SCORE MEDIO
CRS/E/O/A | VRS/E/OIN CRS/E/OIN CRS/E/OIN CRS/E/OIN VRS/E/O/IN
CARDIO 0,076819 0,120853 0,140215 0,140215 0,088969 0,136052 0,08789
GERAL - - - - - - -
GINECO 0,648426 1 0,311256 0,638718 0,638718 1 0,52964
NEURO 0,322608 0,341054 0,339432 0,409183 0,374538 0,390782 0,2722
OFTALMO 1 1 0,579184 1 1 1 0,697398
ORAL 0,413314 0,424329 0,413185 0,616975 0,411275 0,421956 0,337629
OTORRINO 0,940016 1 1 1 0,956262 1 0,737035
ORTOP 0,934057 1 0,401935 0,960856 0,960857 1 0,657213
PEDIATR 0,180358 0,191609 0,270485 0,357515 0,18734 0,198219 0,173191
PLAST 1 1 1 1 1 1 1
PROCTO 0,290587 0,291732 0,387828 0,403109 0,317412 0,318318 0,251123
TORAX 0,198487 0,282882 0,28507 0,294407 0,2193 0,30282 0,197871
UROLOG 0,72393 0,737983 0,560358 0,764609 0,764609 0,775336 0,540853
VASCULAR 0,519422 0,528195 0,473598 0,591684 0,557469 0,564259 0,404328
HEMOD 0,231454 1 0,513126 0,513126 0,281685 1 0,442424
TCORNEA 0,000677 0,000737 0,011933 0,011933 0,002623 0,002782 0,003836
THEPAT - - - - - - -
TMEDULA 0,00406 0,004421 0,0179 0,638718 0,003934 0,004173 0,084151
TRENAL 0,089814 0,18681 0,408711 0,409183 0,198391 0,382535 0,209431
TPANPUL - - - - - - -

Tabela 20 — Sintese dos Resultados dos Scores de Eficiéncia do Modelo Estatico
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MODELO DINAMICO

CONFIGURAGAO ATUAL OTIMIZADA

CONFIGURAGAO IDEAL

ESPECIALIDADE 12 AVAL. 22 AVAL. 32 AVAL. 42 AVAL. 12 AVAL. 27 AVAL. 3% AVAL. 47 AVAL. SCORE
CRS/E/O/N | CRS/E/O/N | VRS/E/O/N | VRS/E/O/N | CRS/E/O/N | CRS/E/O/N | VRS/E/O/N | VRS/E/OIN MEDIO
CARDIO 0,131489 0,131489 0,192742 0,192742 0,124054 0,124054 0,513552 0,513552 0,240459
GERAL - - - - - - - - -
GINECO 1 1 1 1 0,86974 0,86974 1 1 0,967435
NEURO 0,489146 0,489149 0,627078 0,627078 0,324278 0,324278 0,330791 0,330791 0,442824
*OFTALMO 0,823113 0,823113 0,981672 0,981672 - - - - *0,902393
ORAL 0,837685 0,837694 1 1 0,548993 0,548993 0,581532 0,581532 0,742054
OTORRINO 1 1 1 1 0,578406 0,578406 0,602124 0,602124 0,795133
*ORTOP - - - - 1 1 1 1 *1
PEDIATR 0,492928 0,49293 1 1 0,238125 0,238125 0,249378 0,249378 0,495108
PLAST 0,757539 0,757554 1 1 0,734484 0,734484 0,764601 0,764601 0,814158
PROCTO 0,405929 0,405938 0,448234 0,448234 0,259891 0,259939 0,259939 0,259939 0,343505
TORAX 0,297167 0,297178 0,46789 0,46789 0,275229 0,275229 0,275229 0,275229 0,32888
UROLOG 0,750511 0,750511 0,946918 0,946918 0,517199 0,517199 0,538407 0,538407 0,688259
VASCULAR 0,619057 0,619057 0,69869 0,69869 0,384237 0,384237 0,531412 0,531412 0,558349
HEMOD 0,605712 0,605712 1 1 0,099723 0,099723 1 1 0,676359
TCORNEA 0 - - - - - - - -
THEPAT - - - - - - - - -
TMEDULA 0,025043 0,025043 0,041242 0,041667 0,012465 0,012465 0,013422 0,013422 0,023096
*TRENAL 0,35524 0,35524 1 1 - - - - *0,67762
TPANPUL - - - - - - - - -

Tabela 21 — Sintese dos Resultados dos Scores de Eficiéncia do Modelo Dinadmico

Chamada (*): Especialidades e Valores ndo Penalizados nas Analises Estatisticas para o calculo da Média da Amostra
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Inicialmente observa-se que as DMUs GERAL, THEPAT e TPANPUL nao
foram levadas em consideragdo em nenhum dos modelos de DEA utilizados, em
funcdo de terem apresentado algum tipo de distorgdo, como outliers ou valores
extremos, ou ainda resultados com desempenho nulo na simulagéo.

Em um segundo momento verifica-se que, para o Modelo Estatico, o melhor
desempenho global para as DMUs foi observado na 22 (VRS) e 62 avaliagdo (VRS);
justifica-se este desempenho através da escolha apropriada do modelo (Retornos
Variaveis de Escala) e das variaveis' que vieram a compor o modelo.

Ja no Modelo Dinamico, o qual utiliza os resultados da simulagdo, observa-se
que tanto os resultados da 12 e 22 avaliacdo, bem como os resultados da 3% e 42
avaliagdo da Configuracdo Atual Otimizada apresentaram resultados idénticos; o
mesmo acontece com a Configuracdo Ideal. O que ocorre é que a inclusao (22
avaliagdo da Configuragcao Atual Otimizada; 42 avaliagdo da ldeal), ou a ndo inclusao
nas avaliagdes da variavel MEDESP'" (12 avaliagdo da Configuragdo Atual Otimizada;
3?2 avaliacéo da Ideal), ndo reflete qualquer alteracdo de desempenho para as DMUs,
ou seja, a varidvel MEDESP, especificamente no Modelo Dindmico, em suas duas
configuragdes, ndo aporta qualquer tipo de informacao adicional em relagédo as outras
variaveis escolhidas; este resultado é importante e conclusivo no sentido em que os
resultados da simulagdo, observados os calculos do $/H, sdo consistentes quando
representados pelas variaveis escolhidas.

Ainda com relacdo ao Modelo Dinamico, observa-se que o melhor desempenho
global foi observado na 42 avaliagao (VRS), tanto para a configuragao Atual Otimizada
como para a Configuracao ldeal (idéntica a 32 avaliagao).

A partir dos resultados do Modelo Dinamico, na Configuragao Atual Otimizada,
42 Avaliacao de DEA (VRS_E_O_N) do item 3.4 do Apéndice “D”, conclui-se que, do
ponto de vista de DEA, seus resultados sdo consistentes e apresenta projegdes mais
flexiveis para a otimizagdo global do centro cirdrgico; acredita-se que a metodologia
DEA, em complementacéo aos resultados da simulagio, estabeleca metas exequiveis
para as diversas especialidades do centro cirargico do HUCFF.

Ainda para o Modelo Dindmico, na Configuracao Ideal, 42 Avaliacao de DEA
(VRS_E_O_N) do item 4.4 do Apéndice “D”, conclui-se que a avaliagdo de DEA, do

ponto de vista da Simulagdo, seus resultados ndo sao incoerentes'?, dada a baixa taxa

0 Neste ponto sugere-se ao leitor a consulta ao Apéndice “D” para maiores esclarecimentos e

visualizacado da fronteira em 3D nos resultados fornecidos pelo programa IDEAL®.

" A variavel MEDESP representa a o numero de médicos associados a cada especialidade cirurgica; na
Configuracao Ideal recebe a designagdo de MEDESP1.

2 Seria incoerente estabelecer uma meta de aumento de produgao para uma DMU que ja opera em uma
taxa de ocupacéo limite (85%); mas isto ndo ocorre, de acordo com os resultados da Simulagdo para as
especialidades cirurgicas (vide Tabela 11 do item 5.4.2).
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de utilizagao dos profissionais médicos nesta configuragao, ainda que limitada a 85%,
ou seja, a analise de DEA ¢ aplicavel, mediante as variaveis escolhidas, também para

a Configuracao Ideal do centro cirurgico.

6.2.4 Analise Estatistica dos Resultados dos Modelos Estatico e Dinamico

Em outra otica, adotando-se um critério para a classificagdo dos scores
médios obtidos nos Modelos Estatico e Dindmico, com a utilizacdo da ferramenta
estatistica, com base no 1°, 2° e 3° quartil, convencionou-se a seguinte classificagao
para as eficiéncias comparativas:

- 1° quartil (0 a 25%) — DMUs consideradas ineficientes;

- 2° quartil (25% a 75%) — DMUs consideradas relativamente eficientes; e
- 3° quartil (75 a 100%) — DMUs €eficientes.

As Figuras 35 e 36 apresentam as estatisticas basicas para os scores médios

de eficiéncia respectivamente para o Modelo Estatico e Dindmico, modelos estes que
nao possuem quaisquer ponderagdes em relagao as restricbes aos pesos, ou seja,

ficam livres para variar indiscriminadamente.
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SCORES DE EFICIENCIA — MODELO ESTATICO

Os scores de eficiéncia do Modelo Estatico representam a pontuagdo média associado as diversas especialidades do centro
cirargico do HUCFF, neste modelo de DEA, em suas seis avaliagdes. A média destes scores na amostra é de 0,3898 por especialidade
cirdrgica, e desvio-padrao 0,2727. No Histograma verifica-se que a distribuicido desta variavel é assimétrica negativa, sem outliers ou
valores extremos. No boxplot observa-se que o conjunto tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas estédo
concentradas entre 0,1979 e 0,5408, 25% entre 0,0038 e 0,1979, e 25% entre 0,5408 e 1. A mediana é 0,3376.

Histograma dos Scores do Modelo Estatico Box Plot Scores do Modelo Estatico
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Figura 35 — Analise Estatistica dos Scores Médios de Eficiéncia do Modelo Estatico
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Os scores de eficiéncia do Modelo Dinamico representam a pontuagdo média associado as diversas especialidades do centro
cirargico do HUCFF, neste modelo de DEA, em suas oito avaliagdes. A média destes scores na amostra é de 0,6059 por especialidade
cirdrgica, e desvio-padrao 0,2767. No Histograma verifica-se que a distribuicdo desta variavel é assimétrica negativa, sem outliers ou
valores extremos. No boxplot observa-se que o conjunto tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas estéo
concentradas entre 0,3932 e 0,8046, 25% entre 0,0230 e 0,3932, e 25% entre 0,8046 e 1. A mediana é 0,6770.

Histograma dos Scores do Modelo Dinamico
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Figura 36 — Analise Estatistica dos Scores Médios de Eficiéncia do Modelo Dinamico
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E importante esclarecer que, para efeitos de calculo dos scores médios de
eficiéncia do Modelo Dinamico, convencionou-se, nesta analise, ouvida a opinido dos
especialistas do HUCFF, nao penalizar as DMUs que nao obtiveram pontuagdes em
todas as avaliagbes em ambas as configuragées (Atual Otimizada e Ideal), uma vez
que foram excluidas de algumas analises em fungdo de algum tipo de distor¢cao
(outliers ou valores extremos), de acordo com os resultados das Tabelas 20 e 21, a fim
de evitar uma avaliacao errbnea de DMUs consideradas eficientes.

Assim obtém-se, de acordo com os resultados das analises estatisticas, a

classificagdo de pontuagido do Modelo Estatico de acordo com a Tabela 22.

SCORES MODELO ESTATICO
CLASSIFICACAO ESPECIALIDADE SCORES
OFTALMO 0,697398
OTORRINO 0,737035
EFICIENTES
(SCORE > 0,5478) ORTOP 0,657213
PLAST 1

UROLOG 0,540853

GINECO 0,52964

NEURO 0,2722

ORAL
RELATIVAMENTE 0,337629
EFICIENTES PROCTO 0,251123
<
(SCORE Y 0,5478, e TORAX 0,197871
SCORE 2 0,1978)

VASCULAR 0,404328
HEMOD 0,442424
TRENAL 0,209431

CARDIO 0,08789
INEFICIENTES PEDIATR 0,173191
(SCORE = 0,1979) TCORNEA 0,003836
TMEDULA 0,084151

Tabela 22 — Classificagdo de Pontuagao do Modelo Estatico

Da mesma forma, para o Modelo Dindmico, tem-se a classificacdo de

pontuacgao na Tabela 23.
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SCORES MODELO DINAMICO
CLASSIFICAGAO ESPECIALIDADE SCORES
GINECO 0,967435
EFICIENTES *OFTALMO 0,902393
(SCORE = 0,8046) {ORTOP ;
*PLAST 0,814158
*NEURO 0,442824
“ORAL 0,742054
RELATIVAMENTE OTORRING 0,795133
EFICIENTES PEDIATR 0,495108
(SCORE < 0,8046, e UROLOG 0688259
SCORE = 0,3932)
*VASCULAR 0,558349
*HEMOD 0,676359
*TRENAL 067762
*CARDIO 0,240459
INEFICIENTES PROCTO 0,343505
(SCORE < 0,3932) TORAX 0.32888
*TMEDULA 0,023096

Tabela 23 — Classificagdo de Pontuacdo do Modelo Dinamico
Chamada (*): DMUs com Classificagcao Idéntica a do Modelo Estatico

A partir dos resultados das Tabelas 22 e 23, sob a é6tica da analise estatistica
dos resultados de DEA, observa-se que tanto para o Modelo Estatico, como para o
Dinamico, foram classificadas com mesmo grau de eficiéncia:

- Eficientes: GERAL", OFTALMO, ORTOP e PLAST;

- Relativamente Eficientes: NEURO, ORAL, VASCULAR, HEMOD e TRENAL;

- Ineficientes: CARDIO e TMEDULA.

Duas constatacbes interessantes podem ser auferidas através da simples
comparagao entre os resultados das Tabelas 21 e 22 - caso houvesse a
implementacao de algumas das melhorias sugeridas pela simulagéo, do ponto de vista
de DEA, haveria a tendéncia das seguintes trocas de niveis de pontuacdo das

especialidades cirurgicas:

3 Neste ponto é importante esclarecer que, apesar da DMU GERAL ter sido excluida das avaliagbes de
DEA, ouvida a opinido dos especialistas do HUCFF, é obrigatério o reconhecimento de sua eficiéncia e,
para as conclusdes que se seguem, esta especialidade sera considerada como sendo eficiente.
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- elevagao do nivel de classificagao de relativamente eficiente para eficiente da
DMU GINECO, com a consequente reducdo de nivel das DMUs OTORRINO e
UROLOG; e

- elevagao do nivel de classificagao de ineficiente para relativamente eficiente
da DMU PEDIATR, coma consequente reducdo de nivel das DMUs PROCTO e
TORAX.

O interesse destas conclusdes preliminares com o uso da ferramenta
estatistica é orientar o gestor a direcionar qualquer tipo de investimento disponivel,
(sejam estes financeiros, aumento de recursos humanos, ou até mesmo inovagdes ou
modificagcbes em estrutura fisica) em um primeiro momento, prioritariamente, para as
especialidades cirdrgicas que apresentam uma expectativa de mudangca em sua
classificacdo de eficiéncia; em um segundo momento, caso houvesse esta
disponibilidade de investimento, a orientacdo recairia sobre as especialidades que
demonstraram possiveis aumentos apenas em seus scores de eficiéncia, sem a troca
de sua classificagao.

Desta forma, através da utilizacdo da Estatistica e das ferramentas de PO
(Pesquisa Operacional) Simulagdo e Andlise Envoltéria de Dados (DEA), considera-se
que estes resultados sintetizam um censo comum preliminar sobre a analise de
eficiéncia das diversas especialidades cirurgicas que atuam no centro cirdrgico do
HUCFF.

6.3 O Modelo SIMDEA

A fundamentagdo do Modelo SIMDEA esta baseada nas mesmas proposicoes
adotadas até o presente momento para os Modelos Estatico e Dindmico. Serdo
utilizadas novas nomenclaturas (ou siglas) para as seguintes variaveis que ja foram
construidas e analisadas estatisticamente no decorrer do apéndice D: MEDESP
(Configuragdo Atual) e MEDESP1 (Configuragdo Ideal); $/H ATUAL (Configuragédo
Atual), $/H IDEAL (Configuracdo Ideal); CIREALIZADA (Configuragdo Atual) e
CIREALIZADA2 (Configuragcdo Ideal). Estas variaveis receberdo uma nova
nomenclatura: MEDICOS (para MEDESP e MEDESP1), $/H GERAL (PARA $/H
ATUAL e $/H IDEAL), CIREALIZADA3 (para CIREALIZADA E CIREALIZADA2 — para
o periodo de um més); este modelo utilizara ainda a variavel COMPLEX (mantida a
nomenclatura e valor original).

A titulo de inovagéo, o que ocorre € que agora serdo criadas DMUs artificiais
que utilizam apenas os resultados da simulacdo, a Configuracao ldeal; a Configuracao

Atual é a resultante dos dados primarios obtidos no HUCFF e nao utiliza os resultados
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da Simulagéo. O grande interesse nesta aplicagdo fundamenta-se no fato da variavel
$/H (Reais/Hora) considerar, em seu calculo, o tempo de dedicagéo de centro cirlrgico
apurado, por especialidade, para a Configuracao Atual e Ideal de recursos humanos
para do HUCFF.

Inicialmente €& importante esclarecer que, apds inumeras discussdes com 0s
especialistas do HUCFF, foi decidido que a variavel TEMPMEDIO deveria ser excluida
das avaliagcbes que se seguem, uma vez que esta variavel reflete tempos de cirurgia
contabilizados manualmente apenas para o més de agosto de 2006.

Outro aspecto de interesse diz respeito a projecao da variavel COMPLEX, uma
vez que os modelos sao orientados a output, como se vera nos resultados das
avaliagdes do Modelo SIMDEA, e a tendéncia de sua projecéo para valores a maior foi
interpretada, em comum acordo com a opinido dos especialistas do HUCFF, que ha
uma possibilidade de melhoria na produtividade deste centro cirdrgico quando ha o
aumento na quantidade de cirurgias niveis de complexidade mais elevados, o que
fornece uma dupla interpretacdo: aumentar o numero de cirurgias das especialidades
categorizadas com nivel de complexidade 3; ou, alternativamente, buscarem-se, em
trabalhos futuros, fontes que estabelecam novos parametros de complexidade para
cada tipo de cirurgia, ou seja, contemplar os diferentes niveis de complexidade que
estdo associados a cada procedimento cirurgico (de cada especialidade), de forma
diferenciada, estabelecendo-se diferentes niveis de complexidade para a mesma
especialidade. O interesse ocorreria em analisar o porte das cirurgias realizadas no
HUCFF, visando aprofundar a informagao sobre a variavel COMPLEX.

E importante esclarecer que, segundo os especialistas do HUCFF, em
consonancia com a politica atual dos Hospitais de Ensino, existe hoje um incentivo ao
aumento do nivel de complexidade destes hospitais, circunscritos pelos fatores
epidemioldgicos do local em que esta situado, o que explica as proje¢des da variavel
COMPLEX.

Foram realizadas ao todo duas (02) avaliagdes distintas com as DMUs e
variaveis disponiveis; a primeira avaliagao foi considerada eficiente e apresenta a
visualizacdo das fronteiras de produgao, e sera utilizada para os comentarios deste
Modelo; ja a segunda avaliacdo foi realizada com a exclusdo das DMUs GERAL e
AGERAL; ORTOP e AORTOP, como sugerido pela Estatistica, visando obter metas

mais flexiveis para as demais DMUs ™.

' Os resultados para a primeira, segunda e terceira avaliagbes do SIMDEA, e ainda uma analise de
sensibilidade para cada avaliagdo, podem ser visualizados no item 5.0 do Apéndice “D”.
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A Tabela 24 apresenta a sintese dos resultados do Modelo SIMDEA

(VRS/E/OIN), 12 avaliagcdo, com as combinagdes de disténcias entre as DMUs

originais e as DMUs artificiais criadas para o estudo.

COMPARAGOES ENTRE AS PROJEGOES DE EFICIENCIA — PRIMEIRA AVALIAGAO — MODELO SIMDEA

CIREALIZADAS | P(CIREALIZADA3) | P(CIREALIZADA3) . : :
ESPECIALIDADES | DMUs ORIGINAIS | DMUs ORIGINAIS | DMUs ARTIFIcIAis | BETANCI | RISTUNCHR | BRTANCIR
U] @ (1m)
CARDIO 9,40 9,40 40,00 0,00 30,60 30,60
GERAL 124,95 177,69 463,00 52,74 285,31 338,05
GINECO 31,30 93,90 338,62 62,60 244,72 307,32
NEURO 25,60 38,40 154,39 12,80 115,99 128,79
OFTALMO 67,95 190,65 163,00 122,70 27,65 95,05
ORAL 27,70 83,10 309,30 55,40 226,20 281,60
OTORRINO 41,90 125,62 408,48 83,72 282,86 366,58
ORTOP 72,15 200,36 463,00 128,21 262,64 390,85
PEDIATR 13,60 20,40 87,00 6,80 66,60 73,40
PLAST 60,70 173,41 463,00 112,71 289,59 402,30
PROCTO 19,50 29,25 127,22 9,75 97,97 107,72
TORAX 21,50 21,50 90,00 0,00 68,50 68,50
UROLOG 42,20 126,42 379,67 84,22 253,24 337,47
VASCULAR 31,75 31,75 125,00 0,00 93,25 93,25
HEMOD 8,60 25,80 95,22 17,20 69,42 86,62
TCORNEA 0,20 0,20 0,00 0,00 0,20 0,20
THEPAT 3,00 3,00 0,00 0,00 3,00 3,00
TMEDULA 0,30 0,30 4,00 0,00 3,70 3,70
TRENAL 6,85 6,85 18,00 0,00 11,15 11,15
TPANPUL 0,35 0,35 0,00 0,00 0,35 0,35
TOTAL 609,50 1358,35 3728,90 748,85 237055 | 3119,40

Tabela 24 - Sintese dos Resultados da 12 Avaliagdo do Modelo SIMDEA com as Projec¢des de Eficiéncia e

Distancias entre as DMUs Originais e as DMUs Atrtificiais

Em sintese apertada, através dos resultados da Tabela 24, considera-se que,

assumidas as condigdes ja estabelecidas, tem-se trés proposi¢des para esta avaliagao

de desempenho:

que a distadncia medida (IV = Il - I) a partir do nimero de cirurgias
realizadas na projecao das DMUs originais (ll), em relagdo ao numero de
cirurgias realizadas pelas DMUs originais (l), reflete a meta para que as
demais DMUs sejam consideradas como eficientes, com um aumento de
sugerido de aproximadamente 122,86% no numero total de cirurgias
realizadas;

que a distancia medida (V = Ill - Il) a partir do nimero de cirurgias na
projecdo das DMUs artificiais (llIl), em relagdo ao nimero na projecao das
DMUs originais (Il), reflete a meta para que as demais DMUs sejam
consideradas como eficientes, com aumento

um sugerido de

aproximadamente 388,93% no numero total de cirurgias realizadas; e
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= que a distancia medida (VI = Ill - 1) a partir do nimero de cirurgias na
projecdo das DMUs artificiais (lll), em relagdo ao numero de cirurgias
realizadas pelas DMUs originais (l), reflete a meta para que as demais
DMUs sejam consideradas como eficientes, com um aumento sugerido de
aproximadamente 511,79% no numero total de cirurgias realizadas.

Estas trés assertivas fornecem indicadores e tendéncias para orientar a direcéo
de possiveis melhorias, relevando-se a projegcdo do nivel de complexidade associado
as diversas especialidades cirurgicas e os comentarios ja realizados, e a sua escolha
e implementagao depende de outros fatores que nao sdo do conhecimento do Autor,
sendo que a decisao finalistica cabera sempre ao gestor. Por exemplo, é questionavel
tentar se atribuir um valor prescritivo ao aumento do nivel de complexidade, uma vez
que existem inumeras variaveis de custo associadas aos procedimentos mais
complexos (como, por exemplo, o preco de préteses, material cirirgico e outros), as
quais nao foram contempladas nesta Dissertacao.

A titulo de eficiéncias comparativas, conclui-se ainda que, a partir dos
resultados do item 5.0 do Apéndice “D” que, no total, dezoito (18) DMUs foram
consideradas como sendo eficientes pelo Modelo SIMDEA na primeira avaliagdo, entre
elas 8 DMUs originais e 10 DMUs artificiais.

Inicialmente verifica-se que o Modelo SIMDEA ao incorporar a variavel que
associa a complexidade a cada especialidade cirdrgica (COMPLEX), penaliza algumas
DMUs que sao consideradas eficientes pelos préprios especialistas do HUCFF, como
€ o caso das especialidades GERAL e ORTOP.

Por fim, conclui-se que o Modelo SIMDEA, ao considerar em suas avaliagdes
as DMUs artificiais, obtidas através dos resultados da Simulagao, em conjunto com as
DMUs originais, obtidas através dos dados primarios coletados no HUCFF, é inovador
e relevante ao estabelecer metas complementares aos resultados da Simulagao; é
conclusivo também em manifestar a necessidade, em trabalhos futuros, de se
aprofundar o conhecimento do nivel de complexidade das diversas especialidades

cirargicas que atuam no HUCFF.
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7. PESQUISAS FUTURAS

Outros estudos poderédo avaliar a Direcao dos hospitais enfocando também
outros subsistemas e componentes hospitalares, como os subsistemas gerencial,
estrutural, estratégico e humano-cultural, a semelhanga de como foram avaliados os
Recursos Humanos do centro cirdrgico do HUCFF nesta Dissertacdo, desde que as
atividades neles realizadas sejam relevantes, de modo a fornecer informagbes que
possam ser incorporadas a avaliagdo do desempenho produtivo de um centro
cirurgico.

Estudos futuros poderao ainda aperfeicoar o modelo proposto, com énfase na
especificacido da fronteira com outros dados disponiveis e confiaveis sobre produtos e
insumos, e também que incluam outros fatores ambientais que comprovarem afetar a
produtividade de centros cirurgicos, tais como estrutura de mercado, atividades de
ensino, localizagao, escopo de servigos. Estudos poderao adicionar outros critérios a
avaliagao de desempenho de centro cirurgico, como eficacia, efetividade e relevancia.
As avaliacbes realizadas poderiam apresentar resultados mais consistentes com
Modelos de DEA nao radiais.

Verificou-se que o problema fundamental na avaliagdo da eficiéncia no setor de
saude é a selecdo de insumos e produtos hospitalares para a medida de eficiéncia.
Medidas inapropriadas podem causar viés e inconsisténcia de resultados da analise
da eficiéncia. Em muitos estudos sobre desempenho produtivo de hospitais, a
inadequacéao de controles das diferengas na qualidade dos servigos de saude providos
pelos hospitais e na gravidade da doencga do pacientes € atribuida, em grande parte, a
auséncia de dados. Nos modelos propostos, nenhuma variavel foi incluida para ajustar
diferencas na qualidade do servico de saude provido pelo centro cirdrgico do hospital.
O principal motivo foi o reconhecimento da indisponibilidade geral desse tipo de dado
para estudos dessa natureza, fato este decorrente das dificuldades que os servigos e
sistemas de saude tém para medir a qualidade do servigo prestado.

Importa-se ainda frisar sobre a necessidade de incentivar estudos que ampliem
as informacgdes disponiveis sobre os diferentes niveis de complexidade associados a
cada intervencéo cirurgica, variavel esta que representou o aporte tecnoldgico de cada
uma das diversas especialidades que atuam em um centro cirdrgico, a fim de se
buscar um melhor ajuste das fronteiras de eficiéncia, e fornecer informagdes mais

precisas aos gestores de hospitais.
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8. CONCLUSAO

Com o desenvolvimento da Dissertacdo foi alcangado o objetivo geral de
construir um Modelo de Avaliagdo de Desempenho do Centro Cirtrgico do HUCFF que
utilizasse os resultados da Simulagdo para estabelecer metas a fim de otimizar o
funcionamento deste centro cirdrgico, e estimasse o impacto dos atores e fatores de
seu ambiente operacional em sua produtividade: o Modelo SIMDEA, ou de Duas
Fases. A simples visualizagdo dos dados, e a composicdo das variaveis utilizadas
trazem, em seu bojo, informacgdes de especial interesse para os gestores de hospital.

O objetivo geral foi viabilizado mediante o alcance de dois objetivos especificos
da Dissertacdo. O Objetivo especifico 1 foi construir um Modelo de Simulagdo que
possibilitasse: maximizar a utilidade da informagéo coletada, identificar alternativas
alocativas potenciais para seus recursos humanos e construir DMUs artificiais com
estes resultados. A fundamentagdo tedrica deste modelo esta descrita ao longo do
Capitulo 5, com a sintese de seus pressupostos e de sua estrutura basica.

O Objetivo especifico 2 foi construir um Modelo de DEA que utilizasse os
resultados do Modelo de Simulagao, com a criagao de variaveis artificiais, em conjunto
com os dados primarios coletados no HUCFF e aplicar o Modelo SIMDEA proposto ao
centro cirdrgico do Hospital universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), com a
posterior analise de seus resultados, ao considerar as DMUs artificiais como
benchmarks para as DMUs originais criadas a partir dos dados primarios. A
fundamentacgao deste modelo foi desenvolvida no item 6.3 do Capitulo 6.

Importa-se ressaltar que a Simulagao, por si so, ja estabelece metas e define
rumos a serem seguidos pelos gestores, sendo considerada uma Metodologia impar, a
qual evidenciou resultados extremamente consistentes para o centro cirurgico do
HUCFF.

A Dissertagao, através de um Estudo de Caso, solucionou o problema de como
avaliar o desempenho da produtividade de um centro cirurgico, ao considerar, em suas
avaliagdes, as DMUs artificiais, obtidas através dos resultados da Simulagdo, em
conjunto com as DMUs obtidas a partir dos dados primarios coletados no HUCFF.

Em um segundo momento, esta Dissertacdo comprovou que as metas
estabelecidas pelo Modelo SIMDEA, criadas a partir da distancia em relagcdo ao

numero de cirurgias realizadas pelas DMUs artificiais, sugere trés proposicoes
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diferentes, em termos de metas complementares aos resultados da simulagao, para a
posterior avaliagao pelos gestores do hospital.

A Dissertacdo foi também inovadora no contexto brasileiro por avaliar a
influéncia do ambiente operacional no desempenho de um centro cirirgico mediante o
uso concomitante das técnicas nao-paramétricas DEA e Simulagao, levando-se em
conta um embasamento estatistico, bem como por permitir verificar o componente
gerencial da eficiéncia técnica, considerando os diversos tipos de variaveis
controladas pela Direcdo do hospital. E importante frisar que, ainda como inovacéo, a
Simulacdo forneceu DMUs artificiais mais consistentes do que as existentes na
literatura atual, as quais representam Benchmarks para as DMUs do problema original.

A Dissertagdo forneceu fundamentacdo tedrica e metodologica sobre
produtividade e eficiéncia técnica de um centro cirirgico, bem como sobre os fatores
internos que tém impacto sobre elas. O Modelo SIMDEA proposto para a avaliacéo de
um centro cirurgico oferece possibilidades de andlise da influéncia de fatores
ambientais internos em sua produtividade, entretanto, deve-se ressaltar que séao
inumeros os fatores ambientais passiveis de serem analisados, os quais poderao ser
incluidos nos modelos a medida que forem constatadas, teoricamente, relagdes
causais entre esses fatores e a produtividade de centros cirurgicos, bem como a
medida que forem ampliadas as bases de dados inventariadas, em termos
quantitativos e qualitativos.

DEA é considerada uma técnica de avaliagdo de eficiéncia muito Uutil,
principalmente porque permite flexibilidade na especificagdo de um processo de
produgdo complexo como o requerido para a modelagem de servigos hospitalares.

Sendo uma sofisticada forma de analise de indicadores, ela é superior a uma
simples analise parcial de indicadores devido a sua capacidade de efetuar
comparagdes entre especialidades cirurgicas semelhantes, levando em conta a
composicao do servico de cada uma destas especialidades. Ela fornece um unico
indicador de eficiéncia, ao mesmo tempo em que permite multiplos produtos e
insumos, sem necessariamente utilizar dados sobre precos e custos.

Com o uso da Simulagao, vislumbrou-se a oportunidade de contornar um
problema comumente atribuido a DEA, o qual se relaciona ao fato de esta abordagem
de avaliacdo da eficiéncia ser considerada estatica, uma vez que ela: (a) limita-se a
um determinado periodo; (b) ndo incorpora o aspecto dindmico de organizagbes
caracterizado por mudangas continuas, ainda que sutis e lentas; e, (c) ndo fornece
explicacbes sobre como ocorrem as decisdes sobre uma tecnologia, além de elas
serem motivadas pela racionalidade organizacional. Contudo, ha que se considerar

que decisbGes sobre a alocacdo de recursos e sobre a modificagdo de tecnologia
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produtiva ndo costumam ser abrutas, uma vez que, geralmente, sdo planejadas para o
meédio e/ou longo prazo, pois dizem respeito a sobrevivéncia e a manutencéo da
organizagao num ambiente em constante modificagéo.

WORTHINGTON (2001) comenta sobre criticas ao mau uso de técnicas de
fronteiras em servicos de saude, que se referem a estudos sobre a avaliagdo de
hospitais, principalmente os publicos. Esses estudos direcionam recomendagbes
politicas a respeito de controle e cortes orgcamentarios. Concordamos com o autor
quanto ao fato de o problema n&o estar em cortar o orgamento, mas em renovar as
praticas gerenciais. Cortes orcamentarios sdo necessarios onde haja conflito entre os
padrées governamentais quanto a minima capacidade e qualidade do cuidado de
saude em hospitais de uma determinada regido. Portanto, os resultados de avaliagdes
devem contemplar essa questdo e fornecer informagao para os gestores do sistema
de saude, que possibilite a avaliagdo do desempenho gerencial da Diregao do hospital,
bem como que permita identificar e isolar os efeitos da influéncia dos atores e fatores
do ambiente operacional nas decisdes da Direcéo.

Assim, com o uso do Modelo SIMDEA, os gestores poderao identificar em seu
centro cirurgico as melhores praticas observadas na prestacao de servigos e, através
delas, estabelecer politicas e vislumbrar os possiveis resultados para a sua melhoria
do ponto de vista social, considerando o ambiente operacional de cada hospital. Da
mesma forma, estas politicas, antes de serem adotadas, podem ser ajustadas com o
uso da Simulagao, para se obter uma possivel tendéncia dos seus resultados, e ainda
estabelecer seus limites e alcances.

Por fim, acredita-se, em particular, que o estudo aqui desenvolvido pode ser util
para fins de orientagdo geral de gestores de organizagdes hospitalares, sem atribuir
qualquer conteudo prescritivo, e ainda servir como ilustragdo de propriedades positivas
de mecanismos de coordenacdo de organizagdes hospitalares. Na medida em que
enfatiza avaliagbes comparativas e nao-prescritivas de eficiéncia, oferece explicagdes
para ineficiéncias, e sugere que as ineficiéncias apontadas venham a ser apreciadas e
revisadas por gestores e incorporadas a desdobramentos posteriores da analise

empreendida.
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APENDICE A

O BANCO DE DADOS DE VARIAVEIS DE PRODUTOS E INSUMOS

Este apéndice esta estruturado em apenas um capitulo, onde é apresentado o
Banco de Dados de Produtos e Insumos Inicial empregado na construgdo do Banco
de Dados de produtos e Insumos da pesquisa. Para melhor visualizacao e leitura, os

dados foram organizados em cinco (05) Tabelas.

1.0 O Banco de Dados de Insumos e Produtos

O Banco de Dados de Insumos e Produtos utilizado foi coletado através da
observacdo e registro do numero de procedimentos cirurgicos de vinte (20)
especialidades que atuam no HUCFF, em suas vinte e uma (21) salas de cirurgia, no
periodo compreendido entre o inicio de janeiro de 2005, até o final de agosto de 2006.

As informagbes disponiveis e discriminadas por especialidade cirurgica, estdo
nas Tabelas 1 a 5, com os seguintes quantitativos:

- numero de cirurgias programadas;

- numero de cirurgias suspensas;

- numero de cirurgias efetivamente realizadas; e

- numero de cirurgias de emergéncia.
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CARDIACA GERAL GINGINECOLOGIA NEUROCIRURGIA

MES € o s 2 % o s 2 € o s 2 % o s 2
o (%2} [ w o (%2} =~ w o (%2} - w o (2} - w

& ? m = & ? m = & ? m = & ? i =

o w w o w w o w w o w w

JAN 14 6 8 0 116 35 81 36 35 4 31 0 23 8 15 3
FEV 7 1 6 3 96 32 64 25 27 9 18 0 31 11 20 1
MAR 10 4 6 4 157 44 113 32 44 12 32 0 35 7 28 0
ABR 6 1 5 1 121 35 86 25 37 7 30 1 20 6 14 3
MAI 11 3 8 0 144 42 102 16 37 9 28 2 28 4 24 3
JUN 11 1 10 2 156 52 104 33 56 12 44 1 42 18 24 9
JUL 13 4 9 0 191 68 123 33 37 9 28 3 28 10 18 7
AGO 13 5 8 4 183 51 132 25 44 7 37 1 1 11 30 3
SET 8 2 6 2 141 48 93 26 39 5 34 0 35 12 23 2
ouT 15 6 9 1 133 37 96 38 43 10 33 0 26 8 18 1
NOV 14 6 8 1 160 59 91 35 28 5 23 0 30 10 20 2
DEZ 12 3 9 1 173 47 126 33 35 3 32 2 35 11 24 7
JAN 12 2 10 0 116 46 70 21 45 2 43 0 31 7 24 3
FEV 13 2 11 1 125 1M 84 32 32 4 28 0 34 11 23 5
MAR 13 5 8 0 139 1 98 37 39 5 34 0 47 17 30 6
ABR 11 5 6 1 79 24 55 43 25 4 21 1 23 8 15 3
MAI 15 5 10 0 129 43 86 31 42 10 32 0 43 10 33 4
JUN 12 7 5 4 101 23 78 33 28 3 25 0 20 7 13 9
JUL 11 3 8 2 147 55 92 36 39 9 30 0 26 9 17 6
AGO 11 2 9 2 148 45 103 32 39 8 31 1 30 12 18 4
TOTAL 232 73 159 29 2755 868 1877 622 751 137 614 12 628 197 431 81

Tabela 1 — Dados Referentes ao Numero de Cirurgias Programadas, Efetivas, de Emergéncia , coletados no Centro Cirtrgico do HUCFF,

para o Periodo compreendido entre JAN/2005 a AGO /2006 - parte 1
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OFTALMO ORAL OTORRINOLARINGOLOGIA ORTOPEDIA

MES % o s 2 & & s 2 & o S 4 & o S 4
o (%2} [ w o (%2} =~ w o (%2} - w o (2} - w

& ? m = & ? m = & ? m = & ? i =

o w w o w w o w w o w w

JAN 176 55 121 2 27 8 19 1 43 9 34 2 76 22 54 1
FEV 158 37 121 3 32 7 25 1 34 12 22 2 80 31 49 5
MAR 263 72 191 5 39 12 27 3 51 1 40 1 122 45 77 3
ABR 145 43 102 1 45 4 M 0 40 7 33 0 112 42 70 4
MAI 0 0 0 2 39 13 26 0 55 19 36 1 11 44 67 7
JUN 0 0 0 1 42 7 35 0 66 15 51 2 152 58 94 4
JUL 133 27 106 2 31 7 24 1 117 45 72 1 103 43 60 4
AGO 231 97 134 6 53 7 46 1 97 27 70 5 134 51 83 4
SET 184 55 129 5 56 11 45 0 49 15 34 0 125 1 84 2
ouT 213 64 149 3 30 12 18 0 44 9 35 0 100 34 66 3
NOV 196 58 138 7 46 18 28 5 46 1 35 3 106 N 65 7
DEZ 54 31 23 3 28 7 21 0 42 12 30 2 113 30 83 4
JAN 0 0 0 0 22 6 16 0 47 16 31 0 94 29 65 6
FEV 0 0 0 0 36 13 23 1 36 8 28 0 95 49 46 5
MAR 0 0 0 0 46 21 25 1 50 9 1 1 113 38 75 8
ABR 0 0 0 0 12 3 9 0 25 7 18 1 62 23 39 5
MAI 14 5 9 1 45 16 29 1 51 4 47 3 113 28 85 5
JUN 17 7 10 1 30 8 22 1 64 14 50 2 92 34 58 2
JUL 36 5 31 0 39 12 27 0 71 13 58 1 97 36 61 3
AGO 65 16 49 4 40 8 32 0 53 8 45 1 115 36 79 1
TOTAL 1885 572 1313 46 738 200 538 16 1081 271 810 28 2015 755 1360 83

Tabela 2 — Dados Referentes ao Numero de Cirurgias Programadas, Efetivas, de Emergéncia, coletados no Centro Cirurgico do HUCFF,

para o Periodo compreendido entre JAN/2005 a AGO /2006 - parte 2
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PEDIATRIA PLASTICA PROCTOLOGIA TORAXICA

MES € e :2:' 2 % o :2:' 2 % o E 2 % o E 4
O > i < o > i < o > u < o =1 L <

o @ i w a @ i w a @ m w a @ m w

JAN 1 1 10 0 83 1 72 1 22 5 17 1 20 5 15 3
FEV 4 0 4 4 73 5 68 1 21 3 18 3 17 3 14 3
MAR 19 3 16 0 72 12 60 0 36 11 25 4 31 14 17 3
ABR 17 3 14 0 77 18 62 0 21 1 20 5 29 9 20 8
MAI 23 8 15 2 71 5 66 0 17 4 13 0 36 11 25 3
JUN 15 4 11 2 81 12 69 1 24 3 21 6 36 11 25 6
JuL 17 5 12 3 75 13 62 2 22 4 18 3 31 13 18 2
AGO 24 2 22 0 77 7 70 0 29 6 23 3 36 10 26 1
SET 16 4 12 1 81 11 70 0 24 4 20 2 32 9 23 2
ouT 11 1 10 2 72 15 57 0 18 1 17 0 20 11 9 2
NOV 12 2 10 0 57 6 51 3 21 3 18 4 24 9 15 2
DEZ 9 0 9 0 65 6 59 0 17 2 15 3 40 9 31 1
JAN 16 2 14 0 72 11 61 2 13 2 11 0 28 9 19 6
FEV 11 1 10 2 60 16 44 5 32 13 19 0 21 11 10 0
MAR 16 1 15 0 87 19 68 0 24 6 18 2 30 13 17 2
ABR 11 2 9 1 30 5 25 1 13 5 8 2 20 7 13 1
MAI 16 3 13 2 63 8 55 1 17 4 13 0 33 14 19 2
JUN 15 3 12 0 71 16 55 1 19 3 16 0 31 9 22 0
JuL 20 2 18 0 73 7 66 0 21 3 18 1 34 14 20 3
AGO 18 1 17 0 58 4 54 2 30 9 21 2 47 25 22 0
TOTAL | 301 48 253 19 1398 | 207 | 1194 20 441 92 349 41 596 216 380 50

Tabela 3 — Dados Referentes ao Numero de Cirurgias Programadas, Efetivas, de Emergéncia, coletados no Centro Cirurgico do HUCFF,
para o Periodo compreendido entre JAN/2005 a AGO /2006 - parte 3
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Tabela 4 — Dados Referentes ao Numero de Cirurgias Programadas, Efetivas, de Emergéncia, coletados no Centro Cirurgico do HUCFF,

para o Periodo compreendido entre JAN/2005 a AGO /2006 - parte 4
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Tabela 5 — Dados Referentes ao Niumero de Cirurgias Programadas, Efetivas, de Emergéncia, coletados no Centro Cirurgico do HUCFF,

para o Periodo compreendido entre JAN/2005 a AGO /2006 - parte 5
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APENDICE B

ANALISE ESTATISTICA DO BANCO DE DADOS

Este apéndice esta estruturado em trés capitulos. O primeiro coloca o leitor a
parte da das categorias em que foram divididas as variaveis, e a sua organizagao; o
segundo apresenta a andlise estatistica descritiva univariada realizada a partir das
estatisticas basicas para as variaveis que sao discriminadas por especialidade
cirurgica; o terceiro trata da analise estatistica descritiva bivariada realizada a partir

das correlacdes entre duas variaveis.

1.1 Analise Univariada de Insumos e Produtos
As variaveis consideradas para a analise univariada foram organizadas nas
seguintes categorias:

a) Recursos Humanos:

1 - nimero de médicos da especialidade (MEDESP);

b) Financeiros:

2 — correspondem a media do montante dos salarios pagos por més aos
médicos que compdem determinada especialidade cirdrgica no periodo considerado

(SALMEDESP);

g) Relacionados ao tratamento:
3 - numero de cirurgias programadas (CIRPROGRA);
4 — numero de cirurgias efetivamente realizadas (CIREFETIVA);

5 — numero de cirurgias de emergéncia (CIREMERG);

E importante relembrar que as varidveis relacionadas as suspensdes,
inicialmente consideradas nesta pesquisa, nao associam valores com as

especialidades cirurgicas do HUCFF e, por isto, ndo serdo analisadas neste apéndice.
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As Figuras 1 a 5 apresentam os resultados dos calculos realizados com os
pacotes SPSS e Statistic para os dados referenciados no primeiro capitulo deste
Apéndice, no periodo compreendido entre JAN/2005 a AGO/2006. Estas Figuras
transcrevem as estatisticas basicas (media, desvio padrdo, minimo, primeiro quartil,
mediana, terceiro quartil, maximo), e localiza os boxplots e os histogramas das 5
variaveis inicialmente extraidas do Banco de Dados da Pesquisa.

A Tabela 1 apresenta a sintese dos outliers observados nestas analises.



129

2.0 ANALISE UNIVARIADA DAS VARIAVEIS DE PRODUTOS E INSUMOS
2.1 MEDESP

A variavel MEDESP representa o numero médio de médicos que compdem a equipe cirurgica de cada especialidade no periodo
considerado para a pesquisa, ou seja, entre janeiro de 2005 a agosto de 2006, numeros estes fornecidos pelo préprio HUCFF. A média
desta variavel na amostra é de 8,5 médicos por equipe cirurgica, e desvio-padrao 7,30. No Histograma MEDESP verifica-se que a
distribuicdo desta variavel é assimétrica positiva, com intervalos e outliers. No boxplot MEDESP, observa-se que o conjunto central tem
alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirtrgicas possuem entre 2,5 e 9,5 médicos, 25% entre 2 e 2,5, e 25% entre 9,5 e 30
médicos. A mediana da amostra corresponde a 8 médicos. Os outliers observados correspondem respectivamente a 24 médicos na
especialidade Geral, e 30 médicos na especialidade Ortopedia.

Histograma MEDESP Box Plot MEDESP
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Figura 1 - Estatisticas Basicas da Variavel MEDESP, obtida do Banco de dados Inicial, para o Periodo Compreendido entre JAN/2005 a AGO/2006




2.2 SALMEDESP
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A variavel SALAMEDESP representa o montante da média mensal dos salarios pagos para os médicos de cada especialidade no
periodo considerado para a pesquisa, ou seja, entre janeiro de 2005 a agosto de 2006. A média desta variavel na amostra é de
R$ 38.227,05 por especialidade cirtrgica, e desvio-padrdo 32.870,63. No Histograma SALAMEDESP verifica-se que a distribuicdo desta
variavel é assimétrica positiva, com intervalos e outliers. No boxplot SALAMEDESP, observa-se que o conjunto central tem alta
variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas possuem remuneragéo entre R$ 11.243,25 e R$ 42.724,35, 25% tem remuneragéo
entre R$ 8.994,60 a R$ 11.243,25, e 25% entre R$ 42.724,35 e R$ 134.919,00. A mediana é de R$ 35.978,40. Os oultliers observados
correspondem respectivamente a remuneragdo de R$ 107.935,20 da especialidade Geral, e R$ 134.919,00 da especialidade Ortopedia.

Histograma SALMEDESP
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Figura 2 - Estatisticas Basicas da Variavel SALMEDESP, obtida do Banco de dados Inicial, para o Periodo Compreendido entre JAN/2005 a AGO/2006



2.3 CIRPROGRA
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A variavel CIRPROGRA representa o numero de cirurgias programadas para as diversas especialidades cirurgicas no periodo
entre janeiro de 2005 a agosto de 2006. A média desta variavel na amostra é de 739,45 suspensdes por equipe cirurgica, e desvio-
padrdo 166,6. No Histograma CIRPROGRA verifica-se que a distribuicdo desta variavel é assimétrica positiva, com outliers. No boxplot
CIRPROGRA, observa-se que o conjunto central tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas possuem suspensdes
entre 124 e 994, 25% entre 0 e 124, 25% entre 994 e 2015. A mediana é 727,5. O outlier observado corresponde ao quantitativo de 2.755

cirurgias marcadas pela especialidade geral.

Histograma: CIRPROGRA

No of obs

AN

-500 0 500 1000 1500 2000 2500
CIRPROGRA

3000

3500

3000

2500

2000

1500 |

1000 |

500

-500

Box Plot: CIRPROGRA

N

CIRPROGRA

o Median =612
[ 25%-75%
= (124, 994)

1 _T_ Non-Outlier Range

= (0, 2015)
o Outliers
* Extremes

Figura 3 - Estatisticas Basicas da Variavel CIRPROGRA, obtida do Banco de dados Inicial, para o Periodo Compreendido entre JAN/2005 a AGO/2006



2.4 CIREFETIVA
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A variavel CIREFETIVA representa o numero de cirurgias efetivamente realizadas nas diversas especialidades cirurgicas no
periodo entre janeiro de 2005 a agosto de 2006. A média desta varidavel na amostra é de 542,4 suspensdes por equipe cirurgica, e
desvio-padrao 116,6. No Histograma CIREFETIVA verifica-se que a distribuicido desta variavel é assimétrica positiva, com intervalos e
outliers. No boxplot CIREFETIVA, observa-se que o conjunto central tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas
possuem suspensdes entre 100 e 796,5, 25% entre 0 e 100, e 25% entre 796,5 e 1360. A mediana é 540,5. O outlier observado
corresponde ao quantitativo de 1.877 cirurgias efetivamente realizadas pela especialidade geral.

Histograma: CIREFETIVA
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Figura 4 - Estatisticas Basicas da Variavel CIREFETIVA, obtida do Banco de dados Inicial, para o Periodo Compreendido entre JAN/2005 a AGO/2006
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2.5 CIREMERG

A variavel CIREMERG representa o numero de cirurgias de emergéncia realizadas nas diversas especialidades cirurgicas no
periodo entre janeiro de 2005 a agosto de 2006. A média desta variavel na amostra é de 67,1 suspensdes por equipe cirdrgica, e desvio-
padrado 9,47. No Histograma CIREMERG verifica-se que a distribuicao desta variavel é assimétrica positiva, com intervalos e outliers. No
boxplot CIREMERG, observa-se que o conjunto central tem baixa variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas possuem
suspensoes entre 17,5 e 59,5, 25% entre 0 e 17,5, e 25% entre 59,5 e 83. A mediana é 68. O outlier observado corresponde ao
quantitativo de 622 cirurgias de emergéncia realizadas pela especialidade geral.

Histograma: CIREMERG Box Plot:CIREMERG
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Figura 5 - Estatisticas Basicas da Variavel CIREMERG, obtida do Banco de dados Inicial, para o Periodo Compreendido entre JAN/2005 a AGO/2006



2.7 Tabela Sintese dos Outliers Identificados

OUTLIERS
VARIAVEIS GERAL ORTOP
MEDESP 24 30
SALMEDESP 107935,20 134919
CIRPROGRA 2.755
CIREFETIVA 1.877
CIREMERG 622
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Tabela 1 — Identificagcdo dos Outliers das 5 Variaveis Selecionadas do Banco de Dados Inicial, para o

periodo compreendido entre JAN/2005 a AGO/2006

3.0 Analise Bivariada de Insumos e Produtos

A Tabela 2 lista e localiza os diagramas de dispersdo e regressdes lineares

associadas as variaveis de produtos e insumos relativas as 5 variaveis inicialmente

disponiveis e associadas as especialidades cirurgicas, e ainda as correlagdes de

Pearson entre os pares dessas variaveis.

Item Variavel Pagina
31 Diagramas de dispersao e regressdes lineares das componentes da Pag. 135
' variavel agregada CIRPROGRA 9:
3.9 Diagramas de dispersao e regressoes lineares das componentes da Pag. 136
' variavel agregada CIREFETIVA 9
33 Diagramas de dispersao e regressoes lineares das componentes da Pag. 137
' variavel agregada CIREMERG 9
3.4 Diagramas de dispersao e regressdes lineares ente as variaveis Pag. 138
de Tratamento
35 Correlacao de Pearson entre as variaveis de Tratamento Pag. 139
Correlagao de Pearson entre as componentes da variavel
3.6 agregada CIRPROGRA Pag. 140
Correlacao de Pearson entre as componentes da variavel agregada
3.7 | CIREFETIVA Pag. 141
38 Correlacao de Pearson entre as componentes da variavel agregada Pag. 142

CIREMERG

Tabela 2 — Localizagao das Analises Bivariadas
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Figura 6 - Diagramas de Disperséo e Regressdes Lineares das Componentes da Variavel CIRPROGRA, obtidas do Banco de Dados Inicial, para o Periodo
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Figura 8- Diagramas de Disperséo e Regressées Lineares das Componentes da Variavel CIREMERG obtidas do Banco de Dados Inicial, para o Periodo
Compreendido entre JAN/2005 até AGO/2006
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Figura 9 - Diagramas de Disperséo e Regressdes Lineares entre as Variaveis de Tratamento
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CIRPROGRA | CIREFETIVA | CIREMERG
CIRPROGRA 1,00
CIREFETIVA 0,98 1,00
CIREMERG 0,32 0,26 1,00

de Tratamento

Tabela 3 — Analise Estatistica Descritiva Bivariada Associada ao
Centro Cirurgico do HUCFF — Correlagédo de Pearson entre as Variaveis

o ) a < < x < Q <
o zZ ) < &) o

olz|8|e|S|z|2|8|E|8|8|x3|a|3|8|8|2|3|¢=
x w =) < r 4 e} < %) Q o o) 2 s o < =) E
S| 8|5 |2 |k |o|e|le|a|s|8|2|5 |2 |88 |&|g|¢
© © o 5 o o o o g - e z F =

CARDIO 1,00

GERAL 0,24 1,00

GINECO 0,11 0,47 1,00

NEURO 0,23 0,42 0,52 1,00

OFTALMO -0,11 | 0,31 0,03 | -0,10 | 1,00

ORAL -0,15 | 0,50 0,36 0,51 0,31 1,00

OTORRINO 0,22 0,70 0,35 0,15 0,15 0,28 1,00

ORTOPED 0,00 0,44 0,54 0,52 0,28 0,48 0,28 1,00

PEDIATRA 0,02 0,47 0,48 0,16 | -0,00 | 0,48 0,58 0,07 1,00
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PLASTICA | -0,11 | 0,33 | 0,51 0,27 | 0,26 | 0,48 | 0,37 | 0,31 0,25 | 1,00

PROCTO -0,11 ( 0,40 | 0,24 | 0,33 | 0,40 | 0,50 | 0,21 0,46 | 0,26 | 0,24 | 1,00

TORAX -0,06 ( 0,58 | 0,46 | 0,31 | -0,21 | 0,40 | 0,42 | 0,32 | 0,63 | 0,14 | 0,21 1,00

UROLO -0,02 | 0,61 0,38 | 0,36 | -0,02 [ 0,58 | 0,43 | 0,64 | 0,25 | 0,33 | 0,37 | 0,61 1,00

VASCULAR | 0,22 | 0,34 | 0,57 | 0,12 | 0,41 0,41 0,40 | 0,31 0,60 | 0,42 | 0,27 | 0,19 | 0,15 | 1,00

HEMOD -0,41 ] 031 | 0,28 | 0,03 | 0,74 | 0,35 | 0,20 | 0,19 | 0,20 | 0,37 | 0,46 | -0,07 | -0,170 | 0,30 | 1,00

TCORNEA 0,33 | -0,04 | 0,17 | -0,17 | 0,30 | -0,15 | -0,11 | -0,01 | -0,20 | 0,04 | -0,16 | -0,30 | -0,13 | 0,33 | 0,05 | 1,00

THEPATICO | -0,54 | -0,14 | -0,02 | -0,35 | 0,13 | 0,18 | -0,15 | 0,09 | 0,10 | 0,13 | -0,04 | -0,02 | 0,02 | -0,10 | 0,22 | -0,05 | 1,00

TMEDULA | -0,12 | 0,33 | 0,13 | -0,20 | 0,46 | 0,13 | 0,41 | -0,18 | 0,48 | 0,32 | 0,27 | 0,06 | -0,22 | 0,23 | 0,62 | -0,15 | 0,35 | 1,00

TRENAL -0,04 | 0,18 | -0,06 | 0,18 [ 0,19 | 0,18 | 0,10 | 0,27 | 0,07 | -0,38 | 0,35 | 0,14 | -0,04 | -0,04 | 0,33 | -0,31 | -0,09 | 0,06 | 1,00

Tabela 4 — Analise Estatistica Descritiva Bivariada Associada ao
Centro Cirurgico do HUCFF — Correlagéo de Pearson entre as Componentes
da Varidvel Agregada CIRPROGRA

0 - Q e g e i & S o > o 2 a) h 8 S
) S Q & - 2 x a E = 5 < 3 3 | ol z E | 2| 2
14 g > < e [ o < ) 3 14 o ] = 4 < =) &
S| |5 |2 | |o|S || |3|g|R|S5|2 |28 |T|=2|¢

CARDIO 1,00

GERAL 0,26 | 1,00

GINECO 0,48 | 0,39 | 1,00

NEURO 0,40 | 0,41 0,46 | 1,00

OFTALMO -0,37 | 0,27 | -0,14 | -0,08 | 1,00

ORAL -0,16 | 0,46 | 0,31 0,29 | 0,33 | 1,00
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OTORRINO | 0,18 | 0,65 | 0,33 | 0,18 | 0,09 | 0,42 | 1,00
ORTOPED 0,20 | 0,64 | 069 | 0,59 | 0,06 | 0,65 | 0,39 [ 1,00
PEDIATRA 0,05 | 0,50 | 0,46 | 0,33 | 0,01 0,48 | 0,64 | 0,44 | 1,00
PLASTICA | -0,01 | 0,41 045 | 0,25 | 0,29 | 0,52 | 0,40 | 0,49 | 0,27 | 1,00
PROCTO -0,11 | 056 | 0,22 | 0,16 | 0,59 | 0,68 | 0,42 | 0,43 | 0,36 | 0,48 | 1,00
TORAX -0,03 ( 0,55 | 0,40 | 0,25 | -0,23 | 0,48 | 0,37 | 0,67 | 0,40 | 0,41 | 0,12 | 1,00
UROLO 0,25 | 0,54 | 0,32 | 0,14 | 0,07 | 0,59 | 0,58 | 0,60 | 0,32 | 0,40 | 0,46 | 0,45 | 1,00
VASCULAR | 0,12 | 0,32 | 052 | 0,25 | 0,13 | 0,44 | 0,69 | 0,38 | 0,71 0,46 | 0,33 | 0,18 | 0,27 | 1,00
HEMOD -0,35 | 0,40 | 0,07 | 0,14 | 0,75 | 0,42 | 0,17 | 0,25 | 0,14 | 0,38 | 0,58 | 0,04 | -0,04 [ 0,09 | 1,00
TCORNEA 0,14 | 0,03 | 0,09 | -0,15 | 0,30 | -0,22 | -0,09 | -0,03 | -0,16 | -0,06 | -0,03 | -0,42 | -0,00 | 0,05 | 0,06 | 1,00
THEPATICO | -0,39 | -0,09 | -0,03 | -0,31 | 0,13 | 0,36 | -0,12 | 0,03 | 0,08 | 0,05 | 0,15 | 0,04 | 0,06 | -0,18 | 0,16 | -0,05 | 1,00
TMEDULA -0,24 | 0,41 0,03 | -0,01 ) 045 | 0,26 | 0,33 | 0,02 | 0,37 | 0,34 | 0,31 0,14 | -0,17 | 0,23 | 0,68 | -0,15 | 0,35 | 1,00
TRENAL 0,00 | 0,24 | 0,13 | 0,37 | 0,27 | 0,33 | 0,10 | 0,41 | 0,09 | -0,18 | 0,38 | 0,16 | 0,06 [ 0,01 | 0,36 | -0,26 | -0,01 | 0,08 | 1,00
Tabela 5 — Andlise estatistica Descritiva Bivariada Associada ao
Centro Cirurgico do HUCFF — Correlagéo de Pearson entre as Componentes
da Variavel Agregada CIREFETIVA
o o o < < o E(C < 8 B 3

Sl el =8 |° |8 |88 |a|&|F|> 2|8 |F|E
CARDIO 1,00
GERAL -0,04 | 1,00
GINECO -0,23 | -0,17 | 1,00

141



NEURO

OFTALMO

ORAL

OTORRINO

ORTOPED

PEDIATRA

PLASTICA

PROCTO

TORAX

UROLO

VASCULAR

HEMOD

TCORNEA

THEPATICO

TRENAL

TRIMPANPUL

-0,05
0,43
0,18
0,34
-0,42
-0,14
-0,20
0,28
-0,21
0,44
-0,41
0,03
0,13
-0,09
0,13

0,44

0,23
-0,14
0,17
0,01

-0,20
-0,15
0,10
0,05
-0,38
0,17
-0,26
-0,03
0,25

0,18

-0,35

-0,02

0,33
0,01

-0,27
0,06
0,07
0,22
-0,09
0,28
-0,00
-0,25
0,34

-0,29
-0,22
-0,09
-0,09

-0,22

0,04
-0,10
0,17
-0,15
-0,53
-0,43
-0,34
-0,32

-0,50

1,00
0,56
0,43
-0,18
-0,13
-0,09
0,36
-0,23
-0,06
0,14
0,25
0,20
0,32
0,21

0,54

1,00
0,39
0,26
-0,14
0,33
0,26
-0,16
-0,08
0,21

0,28
0,05
0,03
0,00

0,17

1,00
0,06
-0,09
-0,10
0,22
-0,26
0,44
-0,02
0,07
-0,27
0,03
0,05

0,08

1,00
0,18
0,15
0,01
0,16
-0,03
0,44
-0,20
-0,19
-0,38
-0,16

-0,37

1,00
0,20
-0,05
-0,01
-0,06
0,06
0,18
0,10
-0,12
-0,00

-0,12

1,00
-0,16
-0,25
-0,28
-0,06
-0,09
-0,25
-0,24
0,07

-0,28

1,00
0,42
-0,19
0,04
0,06
-0,13
-0,16
0,16

0,03

1,00
-0,34
0,20
0,17
-0,03
-0,07
0,24

-0,19

1,00
-0,34
-0,23
-0,01
-0,04
-0,22

0,07

1,00
0,29
-0,03
0,18
-0,07

-0,34

1,00
0,19
0,50
0,28

0,01

1,00
0,60
-0,35

0,54

1,00
0,04

0,23

1,00

0,02

1,00

Tabela 6 — Analise estatistica Descritiva Bivariada Associada ao
Centro Cirurgico do HUCFF — Correlagédo de Pearson entre as Componentes
da Variavel Agregada CIREMERG
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APENDICE C
PLANTA FiSICA DO CENTRO CIRURGICO DO HUCFF

Este apéndice introduz a planta fisica adaptada do centro cirdrgico do HUCFF,
na intencéo de familiarizar e localizar o leitor nestas amplas instalagdes. E importante
esclarecer que esta planta é considerada adaptada, uma vez que ndao mostra as
instalacbes que nao estao envolvidas com a Simulacgio.

A planta do centro cirdrgico foi inicialmente fornecida pelo préprio HUCFF e
posteriormente adaptada e reeditada nos programas AUTOCAD e COREL DRAW.
Esta planta veio a compor o background do cendario da Simulacdo; o seu grande
interesse é convidar o leitor a realizar um passeio virtual em suas 21 salas de cirurgia,
as quais, na planta original, possuiam os equipamentos ali descritos. Segundo a
opinidao dos préprios especialistas, a realidade é que, hoje, o centro cirurgico do
HUCFF enfrenta sérios problemas devido a falta de equipamentos e instalagdes mais
apropriadas, em funcdo dos altos custos envolvidos em sua manutencdo que, nem
sempre, constitui prioridades para os gestores.

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam, em detalhes, o centro cirurgico do HUCFF.
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Figura 1 — Planta Fisica Adaptada do Centro Cirurgico do HUCFF - Visado Geral
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Figura 2 — Planta Fisica Adaptada do Centro Cirtrgico do HUCFF - Corte 1
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Figura 3 - Planta Fisica Adaptada do Centro Cirargico do HUCFF — Corte 2
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SALA 6 SALA 5 SALA 4 SALA3 SALA 2 SALA 1

Figura 4 - Planta Fisica Adaptada do Centro Cirtrgico do HUCFF — Corte 3
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APENDICE D

RESULTADOS DOS MODELOS DE DEA

Este Apéndice foi criado com o propésito de apresentar, em um so local, todas
as aplicacbes de DEA, visando facilitar a leitura e compreensao de seus resultados, os
quais sdo constantemente invocados no decorrer do Capitulo 6 desta Dissertacao.
Assim, esta dividido em 4 capitulos, onde o capitulo 1 trata das consideracdes iniciais
dos modelos de DEA e o programa utilizado nas avaliagdes que se seguirdo; o
capitulo 2 apresenta o Modelo Estatico e as aplicagbes de DEA para a Configuracao
Atual; o capitulo 3 trata do Modelo Dinamico e seus pressupostos, com as avaliagdes
de DEA para Configuracao Atual Otimizada; o capitulo 4 trata da Configuracdo ldeal e,

finalmente, o capitulo 5 trata do Modelo SIMDEA proposto.

1.0 CONSIDERAGOES INICIAIS

Os modelos foram orientados a output, pois se deseja maximizar os produtos
do centro cirdrgico sem que o nivel de input se reduza. A orientacdo dos modelos
(output oriented) é caracterizada, principalmente, pela natureza de servigo publico do
hospital sob analise. Os quantitativos de alguns de seus principais insumos nao
podem ser reduzidos, pelo menos no sistema tomado como um todo. Médicos e
demais funcionarios publicos sao (razoavelmente) estaveis e instalacbées ndo podem
ser vendidas. Aceitas tais hipdteses, a pressuposicdo de maximizagdo de outputs,
determinados os inputs, parece mais adequada. De qualquer modo, o modelo CCR é
invariante no que se refere a orientagao escolhida.

Para a avaliagdo e compilagao dos resultados foi utilizado o programa IDEAL,
desenvolvido pela COPPE/UFRJ em 2004, versao 1.2, e que opera sob a plataforma
do MATLAB 6.5, pois oferece, de forma suplementar aos demais softwares de DEA

existentes no mercado, uma interface grafica em trés dimensdes do problema.
2.0 0 MODELO ESTATICO
O Modelo Estatico utiliza uma avaliagdo de DEA que incorpora os dados

fornecidos diretamente pelo HUCFF para a avaliacdo de eficiéncias comparativas

entre as diversas especialidades cirurgicas que atuam em seu centro cirurgico.
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Para os modelos CRS, foram habilitadas as op¢gdes de Envelope (condigao
para visualizagao da fronteira Nao Arquimediana), com orientagdo a output, e projecao
Nao Arquimediana. O mesmo modelo foi rodado com diferentes combinagdes de
inputs e outputs, e posteriormente foi utilizado o modelo VRS (retornos variaveis de
escala) para todas as DMUs, com as mesmas opg¢des do IDEAL e, ao final, realizou-se
uma rodada com a variavel agregada CIREALIZADA para eventuais comparagoes
com o Modelo Dindmico; por fim seguem algumas conclusées preliminares destes

resultados.

21 Avaliagcao do Modelo Estatico — Configuracao Atual do Centro Cirurgico —
Primeira Avaliagao
Especificamente para o modelo estatico, em todas as aplicagdes que seguirdo,
ouvida a opinido dos especialistas do HUCFF, inicialmente foram selecionadas as

variaveis representadas nas Tabelas 1 e 2 para a sua composicao.

MODELO ESTATICO
INPUTS
8 o
S o < _ 3 )
3 & | 2Z | 2 | &
< a <g a =
w = = & 9
& ” 2 °
w
CARDIO 8 793,7 253 3
GERAL 24 318,49 134 2
GINECO 12 1.478,16 53,8 1
NEURO 9 5941 149 2
OFTALMO 14 994,66 74,6 1
ORAL 8 979,54 75,1 1
OTORRINO 5 240,81 121 1
ORTOP 30 964,19 107 1
PEDIATR 6 1.236,09 79,7 2
PLAST 8 326,04 169 1
PROCTO 6 528,06 135 2
TORAX 9 900,06 205 3
UROLOG 10 404,51 134 1
VASCULAR 8 506,88 122 3
HEMOD *2 163,99 105 1
TCORNEA *2 999,4 105 3
THEPAT *3 1.499,10 411,37 3
TMEDULA *2 999,4 105 2
TRENAL *2 185,46 242 3
TPANPUL *2 999,4 470 3
TOTAL 170 15.112,04 | 3.250,57 -

Tabela 1 — Valores das Variaveis (Inputs) do Modelo Estatico




Chamada (*): Numero de Profissionais arbitrado a partir dos Resultados da Configuragao Ideal da

Simulagéo

MODELO ESTATICO
OUTPUTS
DMU CIRPROGRA CIREFETIVA CIREMERG
CARDIO 232 159 29
GERAL 2755 1877 622
GINECO 751 614 12
NEURO 628 431 81
OFTALMO 1885 1313 46
ORAL 738 538 16
OTORRINO 1081 810 28
ORTOP 2015 1360 83
PEDIATR 301 253 19
PLAST 1398 1194 20
PROCTO 441 349 41
TORAX 596 380 50
UROLOG 907 783 61
VASCULAR 804 578 57
HEMOD 180 139 33
TCORNEA 3
THEPAT 2 2 58
TMEDULA 6 6 0
TRENAL 68 61 76
TPANPUL 0 0 7
TOTAL 14789 10848 1342

Tabela 2 — Valores das Variaveis (Outputs) do Modelo Estatico
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Verificou-se ainda a necessidade de realizar uma analise estatistica de

algumas variaveis, a fim de averiguar se alguma DMU apresentou qualquer distor¢ao

em relagdo as demais; desta forma utilizou-se os gréaficos apresentados nas Figuras 2,
2 e 3 deste Apéndice para as variaveis $/H ATUAL, TEMPMEDIO e COMPLEX. Para
as variaveis CIRPROGRA, CIREFETIVA e CIREMERG, foram consultados os graficos

destas variaveis ja apresentados no Apéndice “B” desta Dissertagao.
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A variavel $/H ATUAL representa o resultado da simulacdo para o valor em R$/H despendido nas diversas especialidades
cirirgicas. A média desta variavel na amostra é de R$ 755,60/H por especialidade cirlrgica, e desvio-padrdo 412,68. No Histograma $/H
ATUAL verifica-se que a distribuicdo desta varidvel é assimétrica positiva, sem outliers ou valores extremos. No boxplot $/H ATUAL,
observa-se que o conjunto central tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas estdo entre 365,28 e 999,40, 25% entre
163,99 e 365,28, e 25% entre 999,40 e 1499,10. A mediana é 846,88.

Histograma $/H ATUAL

No of obs
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| 7
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~__

0 200 400 600

800 1000 1200 1400 1600
$/H ATUAL
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1000 |

800
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400 |

200

Box Plot $/H ATUAL

$/H ATUAL

Figura 1 — Andlise Estatistica da Variavel $/H ATUAL — Modelo Estatico — Primeira Avaliagao

o Median = 846,88

1 [ 25%-75%

= (365,275, 999,4)

| “T~ Non-Outlier Range

= (163,99, 1499,1)
o Outliers
¥ Extremes
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TEMPMEDIO — MODELO ESTATICO

A variavel TEMPMEDIO representa o resultado da simulagéo para o tempo médio gasto nas diversas especialidades cirurgicas. A
média desta variavel na amostra é de 162,53 minutos por especialidade cirurgica, e desvio-padrdo 109,02. No Histograma TEMPMEDIO
verifica-se que a distribuicdo desta variavel é assimétrica positiva, com intervalos, outliers e valores extremos. No boxplot TEMPMEDIO,
observa-se que o conjunto central tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas possuem tempo médio entre 105 e 187,
25% entre 53,80 e 105, e 25% entre 187 e 470. A mediana é 128. O outlier observado corresponde ao quantitativo de 411,37 minutos
observado na especialidade de Transplante Hepatico; o valor extremo refere-se a Transplante de Pancreas e Pulmao, correspondente a
470 minutos.

Histograma TEMPMEDIO Box Plot TEMPMEDIO
12 — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 500
450 |
10 t 5
400 |
8| | 350t
o 300 |
Ko}
2 6
o
e 250 |} —_—
b4
200 }
41 ]
| 150 | ]
/ 5 o Median = 128
2t 1| Mool | [ 25%-75%
/ = (105, 187)
—T_ Non-Outlier Range
S0 | 1 = (53,8, 253)
0 : : o Outliers
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
0 ¥ Extremes

TEMPMEDIO TEMPMEDIO

Figura 2 — Analise Estatistica da Variavel TEMPMEDIO — Modelo Estatico — Primeira Avaliagdo
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COMPLEX — MODELO ESTATICO

A variavel COMPLEX representa a complexidade associada as cirurgias. A média desta variavel na amostra é de 1,95 por
especialidade cirurgica, e desvio-padrdo 0,89. No Histograma COMPLEX verifica-se que a distribuicdo desta variavel é simétrica, sem
outliers ou valores extremos. No boxplot COMPLEX, observa-se que o conjunto tem baixa variabilidade, pois 100% das especialidades
cirurgicas estao concentradas entre 1 e 3. A mediana é 2.

Histograma COMPLEX Box Plot COMPLEX
9 T T T T 3,2
8t / 3,0}
2,8
71
26}
6t 2,4 |
851 1 22t
o
kS
g 41 2,0} |
1,8
3t
1,6
2t 1 14l | © Median =2
' [ 25%-75%
11 ] 12¢ ] =(1,3)
“T" Non-Outlier Range
9 . . . 1,0 | . =(1,3)
1 2 3 o Outliers
0,8 . . #* Extremes
COMPLEX COMPLEX

Figura 3 — Analise Estatistica da Variavel COMPLEX — Modelo Estatico — Primeira Avaliagao
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De acordo com as Figuras 1, 2 e 3, as variaveis $/H ATUAL e COMPLEX néo
apresentam qualquer tipo de distor¢ao; a variavel TEMPMEDIO recomenda a exclusao
das DMUs THEPAT (outlier) e TPANPUL (valor extremo); ja os graficos constantes do
Apéndice “B” para as variaveis CIRPROGRA, CIREFETIVA e CIREMERG
recomendam a exclusdo da DMU GERAL, a qual se apresentou como outlier em todas
as analises estatisticas destas variaveis. Desta forma, para as variaveis constantes na
Tabelas 1 e 2, decidiu-se excluir as DMUs GERAL, THEPAT e TPANPUL nas
avaliagbes de DEA que se seguirdo.

Para averiguar o comportamento das fronteiras de eficiéncia com o recurso da
visualizagdo em 3D (no maximo 3 varidveis), utilizando-se o modelo CRS
(CRS_E_O_A), foram escolhidas as seguintes variaveis (das Tabelas 1 e 2) para a

composigao desta avaliagao inicial:

inputs - SIGLAS

a) input financeiro:

1 - corresponde a variavel que relaciona a média do montante dos salarios pagos por
més aos profissionais de determinada especialidade cirurgica, dividido pelo tempo de
dedicagado de centro cirurgico para esta especialidade ($/H ATUAL);

b) input de ordem operacional:

1 - tempo médio de realizagdo de um procedimento cirdrgico, obtido através da
distribuicdo de probabilidade ajustada associada a determinada especialidade
cirurgica (TEMPMEDIO);

outputs - SIGLAS

a) output relacionado ao tratamento:

1 - nimero de cirurgias efetivamente realizadas (CIREFETIVA).

As fronteiras de eficiéncia em 3D do problema inicial (Primeira Avaliacao)
podem ser visualizadas nas Figuras 4 e 5; seus resultados estdo sintetizados na
Tabela 3.
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Figura 4 — Visualizagdo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo Estatico - CRS_E_O_A — Primeira Avaliagao
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Figura 5 — Visualizagédo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do
Modelo Estatico - CRS_E_O_A - Primeira Avaliagao



156

ESTATICA-1 FO P($/H ATUAL) P(TEMPMEDIO) P(CIREFETIVA)
CARDIO 0,076819 793,7 253 2069,796
GINECO 0,648426 717,3285 53,8 946,9088
NEURO 0,322608 5941 149 1335,988
*OFTALMO 1 994,66 74,6 1313
ORAL 0,413314 979,54 75,1 1301,673
OTORRINO 0,940016 240,81 121 861,6873
ORTOP 0,934057 964,19 107 1456,013
PEDIATR 0,180358 1062,66 79,7 1402,763
* 1 326,04 169 1194
PROCTO 0,290587 528,06 135 1201,019
TORAX 0,198487 900,06 205 1914,481
UROLOG 0,72393 404,51 134 1081,596
VASCULAR 0,519422 506,88 122 1112,775
HEMOD 0,231454 163,99 85,00279 600,5523
TCORNEA 0,000677 999,4 105 1477,976
TMEDULA 0,00406 9994 105 1477,976
TRENAL 0,089814 185,46 96,13158 679,1781

Tabela 3 — Resultados da Projegdo de Eficiéncia Pareto-Eficiente do
Modelo Estatico - CRS_E_O_A - Primeira Avaliagao
Chamada (*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagdo

2.2 Avaliagcao do Modelo Estatico — Configuragcao Atual do Centro Cirurgico —
Segunda Avaliagao
Nesta segunda avaliagdo utilizou-se o modelo VRS (VRS_E_O N), com as

seguintes variaveis:

inputs - SIGLAS

a) input financeiro:

1 - corresponde a variavel que relaciona a média do montante dos salarios pagos por
més aos profissionais de determinada especialidade cirurgica, dividido pelo tempo de
dedicagado de centro cirurgico para esta especialidade ($/H ATUAL);

b) input de ordem operacional:

1 - tempo médio de realizagdo de um procedimento cirdrgico, obtido através da
distribuicdo de probabilidade ajustada associada a determinada especialidade
cirurgica (TEMPMEDIO);

outputs - SIGLAS

a) output relacionado ao tratamento:

1 - nimero de cirurgias efetivamente realizadas (CIREFETIVA).

As fronteiras de eficiéncia em 3D do problema podem ser visualizadas nas

Figuras 6, 7 e 8; seus resultados estdo sintetizados na Tabela 4.



Figura 6 — Visualizagédo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo Estatico - VRS_E_O_N — Segunda
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Figura 7 — Visualizagdo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Estatico - VRS_E_O_N -
Segunda Avaliagédo

(Angulo -1)
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Figura 8 — Visualizagdo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Estatico - VRS_E_O_N -
Segunda Avaliacédo

(Angulo -2)

ESTATICA-1 FO P($/H ATUAL) P(TEMPMEDIO) P(CIREFETIVA)
CARDIO 0,120853 793,7 123,5641 1315,651
*GINECO 1 1478,16 53,8 614
NEURO 0,341054 5941 142,9564 1263,73
*OFTALMO 1 994,66 74,6 1313
ORAL 0,424329 979,54 751 1267,884
*OTORRINO 1 240,81 121 810
*ORTOP 1 964,19 107 1360
PEDIATR 0,191609 989,8638 79,7 1320,398
*PLAST 1 326,04 169 1194
PROCTO 0,291732 528,06 135 1196,302
TORAX 0,282882 900,06 113,2306 1343,318
UROLOG 0,737983 404,51 134 1061
VASCULAR 0,528195 506,88 122 1094,292
*HEMOD 1 163,99 105 139
TCORNEA 0,000737 966,0709 105 1357,099
TMEDULA 0,004421 966,0709 105 1357,099
TRENAL 0,18681 185,46 109,4718 326,5341

Tabela 4 — Resultados da Projegao de Eficiéncia Pareto-Eficiente do Modelo Estatico - VRS _E_O_N -
Segunda Avaliacédo

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo

2.3 Avaliagao do Modelo Estatico — Configuracao Atual do Centro Cirurgico —
Terceira Avaliagao
Nesta terceira avaliacdo, em alteracéo as variaveis da Tabelas 1 e 2, foi criada
a variavel agregada CIREALIZADA, correspondente ao somatoério dos valores da
variavel CIREFETIVA e CIREMERG, de acordo com a Tabela 5.
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VARIAVEIS - MODELO ESTATICO — QUINTA AVALIAGAO
INPUTS OUTPUT
MU $/H ATUAL
MEDESP (R$/H) TEMPMEDIO CIREALIZADA
CARDIO 8 793,7 253 188
GERAL 24 318,49 134 2499
GINECO 12 1.478,16 53,8 626
NEURO 9 594,1 149 512
OFTALMO 14 994,66 74,6 1359
ORAL 8 979,54 75,1 554
OTORRINO 5 240,81 121 838
ORTOP 30 964,19 107 1443
PEDIATR 6 1.236,09 79,7 272
PLAST 8 326,04 169 1214
PROCTO 6 528,06 135 390
TORAX 9 900,06 205 430
UROLOG 10 404,51 134 844
VASCULAR 8 506,88 122 635
HEMOD *2 163,99 105 172
TCORNEA *2 999,4 105 4
THEPAT *3 1.499,10 411,37 60
TMEDULA *2 999,4 105 6
TRENAL *2 185,46 242 137
TPANPUL *2 999,4 470 7
TOTAL 170 15112,04 3250,57 12190
Tabela 5 — Identificagdo das Variaveis que serado Inseridas no Modelo de DEA — Configuragédo Atual
Otimizada
Chamada(*): Numero de Profissionais Arbitrado a partir dos Resultados da Configuragéo Ideal da
Simulagéo

Em uma avaliagdo inicial, para a visualizagdo da fronteira em 3D, com o

modelo CRS (CRS_E_O_N), foram utilizadas as seguintes variaveis:

inputs — SIGLAS

a) input de trabalho (Recursos Humanos):

1 - nimero de médicos da especialidade (MEDESP);

b) input financeiro:

1 - corresponde a variavel que relaciona a média do montante dos salarios pagos por
més aos profissionais de determinada especialidade cirurgica, dividido pelo tempo de

dedicagao de centro cirurgico para esta especialidade ($/H ATUAL);

outputs - SIGLAS

a) output relacionado ao tratamento:
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1 - variavel agregada que corresponde ao somatoério do numero de cirurgias
efetivamente realizadas (CIREFETIVA) e cirurgias de emergéncia (CIREMERG),

formando a variavel numero de cirurgias realizadas (CIREALIZADA).

A Figura 9 retrata a analise estatistica para a variavel CIREALIZADA.



CIREALIZADA - MODELO ESTATICO
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A variavel CIREALIZADA representa o resultado da simulagdo para o nimero de cirurgias efetivamente realizadas. A média desta
variavel na amostra é de 609,50 cirurgias por especialidade cirurgica, e desvio-padrao 628,08. No Histograma CIREALIZADA verifica-se
que a distribuicdo desta variavel é assimétrica positiva, com intervalos e outlier. No boxplot CIREALIZADA, observa-se que o conjunto
central tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas possuem numero de cirurgias efetivamente realizadas entre 154,50
e 841, 25% entre 4 e 154,50, e 25% entre 841 e 2499. A mediana é 628,08. O outlier observado corresponde ao quantitativo de 2499

cirurgias realizadas pela especialidade Geral.
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Figura 9 — Analise Estatistica da Variavel CIREALIZADA — Modelo Estatico
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Seguindo a metodologia adotada n&o serao consideradas para a avaliagdo de DEA, de
acordo com as Figuras 2 e 9, as seguintes DMUs:

- GERAL (outlier);

- THEPAT (outlier); e

- TPANPUL (valor extremo).

As fronteiras de eficiéncia em 3D do problema inicial (Quinta Avaliagdo) podem
ser visualizadas nas Figuras 10, 11 e 12; seus resultados estio sintetizados na Tabela
6.

ESTATICA-2

CIREALIZADA [O]

HH ATUAL [I]

MEDESP [I]

Figura 10 — Visualizagdo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo Estatico - CRS_E_O_N — Terceira
Avaliagao
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Figura 11 — Visualizagdo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Estatico - CRS_E_O_N -

Terceira Avaliagéo
(Angulo — 1)
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Figura 12 — Visualizagéo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Estatico - CRS_E_O_N -

Terceira Avaliagao
(Angulo — 2)
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ESTATICA-2 FO P(MEDESP) P($/H ATUAL) P(CIREALIZADA)
CARDIO 0,140215 8 385,296 1340,8
GINECO 0,311256 12 577,944 2011,2
NEURO 0,339432 9 433,458 1508,4
OFTALMO 0,579184 14 674,268 2346,4
ORAL 0,413185 8 385,296 1340,8
*OTORRINO 1 5 240,81 838
ORTOP 0,401935 23,6582 964,19 3590,132
PEDIATR 0,270485 6 288,972 1005,6
*PLAST 1 8 326,04 1214
PROCTO 0,387828 6 288,972 1005,6
TORAX 0,28507 9 433,458 1508,4
UROLOG 0,560358 9,925408 404,51 1506,181
VASCULAR 0,473598 8 385,296 1340,8
HEMOD 0,513126 2 96,324 335,2
TCORNEA 0,011933 2 96,324 335,2
TMEDULA 0,0179 2 96,324 335,2
TRENAL 0,408711 2 96,324 335,2

Tabela 6 — Resultados da Projegao de Eficiéncia Pareto-Eficiente do Modelo Estatico- CRS_E_O_N -
Terceira Avaliagao

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo

24 Avaliagcao do Modelo Estatico — Configuragcao Atual do Centro Cirurgico —
Quarta Avaliagao
Nesta quarta avaliagdo, mantidas as condigdes de exclusdo de DMUs do item
anterior, utilizou-se o modelo CRS (CRS E O N), com a inclusdo da variavel

agregada CIREALIZADA, e ainda as seguintes variaveis das Tabelas 1 e 2:

inputs - SIGLAS

a) input de trabalho (Recursos Humanos):

1 - numero de médicos da especialidade (MEDESP);

b) input financeiro:

1 - corresponde a variavel que relaciona a média do montante dos salarios pagos por
més aos profissionais de determinada especialidade cirurgica, dividido pelo tempo de
dedicagao de centro cirtrgico para esta especialidade ($/H ATUAL);

c) input de ordem operacional:

1 - tempo médio de realizagdo de um procedimento cirdrgico, obtido através da

distribuicdo de probabilidade ajustada associada a determinada especialidade
cirurgica (TEMPMEDIO);

outputs - SIGLAS

a) output relacionado ao tratamento:
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1 - variavel agregada que corresponde ao somatoério do numero de cirurgias
efetivamente realizadas (CIREFETIVA) e cirurgias de emergéncia (CIREMERG),

formando a variavel numero de cirurgias realizadas (CIREALIZADA).

Neste caso o programa ldeal ndo fornece a visualizagdo das fronteiras de
eficiéncia em 3D do problema; os resultados desta Quarta Avaliagdo estao

sintetizados na Tabela 7.

ESTATICA-2 FO P(MEDESP) P($/H ATUAL) P(TEMPMEDIO) P(CIREALIZADA)
CARDIO 0,140215 8 385,296 193,6 1340,8
GINECO 0,638718 10,09651 717,3285 53,8 980,0831
NEURO 0,409183 9 516,8909 149 1251,272
*OFTALMO 1 14 994,66 74,6 1359
ORAL 0,616975 8 528,9995 75,1 897,9276
OTORRINO 1 5 240,81 121 838
ORTOP 0,960856 14,38961 964,19 107 1501,785
PEDIATR 0,357515 6 368,403 79,7 760,8055
*PLAST 1 8 326,04 169 1214
PROCTO 0,403109 6 301,3414 135 967,4793
TORAX 0,294407 9 448,9804 205 1460,562
UROLOG 0,764609 8,13969 404,51 134 1103,833
VASCULAR 0,591684 8 472,1244 122 1073,208
HEMOD 0,513126 2 96,324 48,4 335,2
TCORNEA 0,011933 2 96,324 48,4 335,2
TMEDULA 0,0179 2 96,324 48,4 335,2
TRENAL 0,408711 2 96,324 48,4 335,2

Tabela 7 — Resultados da Projecéo de Eficiéncia Pareto-Eficiente do
Modelo Estatico - CRS_E_O_N - Quarta Avaliagédo
Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo

25 Avaliagcao do Modelo Estatico — Configuracao Atual do Centro Cirurgico —
Quinta Avaliagao
Nesta quinta avaliagdo, mantidas as condi¢gdes de exclusdo de DMUs do item
2.4, utilizou-se o modelo CRS (CRS_E_O_N) com as seguintes variaveis das Tabelas
1e2:

inputs - SIGLAS

a) input financeiro:

1 - corresponde a variavel que relaciona a média do montante dos salarios pagos por
més aos profissionais de determinada especialidade cirurgica, dividido pelo tempo de
dedicagao de centro cirurgico para esta especialidade ($/H ATUAL);

b) input de ordem operacional:
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1 - tempo médio de realizagdo de um procedimento cirdrgico, obtido através da
distribuicdo de probabilidade ajustada associada a determinada especialidade
cirurgica (TEMPMEDIO);

outputs - SIGLAS

a) output relacionado ao tratamento:

1 - variavel agregada que corresponde ao somatorio do numero de cirurgias
efetivamente realizadas (CIREFETIVA) e cirurgias de emergéncia (CIREMERG),

formando a variavel nimero de cirurgias realizadas (CIREALIZADA).

As fronteiras de eficiéncia em 3D do problema inicial (Quinta Avaliagdo) podem
ser visualizadas nas Figuras 13, 14 e 15; seus resultados estdo sintetizados na
Tabela 14.
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Figura 13 — Visualizagdo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo Estatico - CRS_E_O_N — Quinta Avaliagédo
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Figura 15 — Visualizagdo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do
Modelo Estatico - CRS_E_O_N - Quinta Avaliagdo
(Angulo — 2)
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ESTATICA-2 FO P($/H ATUAL) P(TEMPMEDIO) P(CIREALIZADA)
CARDIO 0,088969 793,7 253 2113,09
GINECO 0,638718 717,3285 53,8 980,0831
NEURO 0,374538 594,1 149 1367,019
*OFTALMO 1 994,66 74,6 1359
ORAL 0,411275 979,54 75,1 1347,029
OTORRINO 0,956262 240,81 121 876,3289
ORTOP 0,960857 964,19 107 1501,785
PEDIATR 0,18734 1062,66 79,7 1451,908
*PLAST 1 326,04 169 1214
PROCTO 0,317412 528,06 135 1228,688
TORAX 0,2193 900,06 205 1960,788
UROLOG 0,764609 404,51 134 1103,833
VASCULAR 0,557469 506,88 122 1139,077
HEMOD 0,281685 163,99 85,00279 610,6118
TCORNEA 0,002623 9994 105 1525,218
TMEDULA 0,003934 999,4 105 1525,218
TRENAL 0,198391 185,46 96,13158 690,5547

Tabela 14 — Resultados da Projecao de Eficiéncia Pareto-Eficiente do

Modelo Estatico - CRS_E_O_N - Quinta Avaliagdo

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagdo

Sexta Avaliagao
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Avaliagao do Modelo Estatico — Configuracao Atual do Centro Cirurgico —

Para a sexta avaliacdo, mantidas as condicdes de exclusdo de DMUs do item

2.5, utilizou-se o0 modelo VRS (VRS_E_O_N) com as mesmas variaveis do item 2.5.

As fronteiras de eficiéncia em 3D do problema inicial (Sexta Avaliagao) podem

ser visualizadas nas Figuras 16, 17 e 18; seus resultados estado sintetizados na Tabela

15.
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ESTATICA-2
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Figura 16 — Visualizacdo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo Estatico - VRS_E_O_N — Sexta Avaliagdo
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Figura 17 — Visualizagéo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do
Modelo Estatico - VRS_E_O_N - Sexta Avaliagao
(Angulo — 1)
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ESTATICA-2 FO P($/H ATUAL) | P(TEMPMEDIO) | P(CIREALIZADA)
CARDIO 0,136052 793,7 123,5641 1381,82
*GINECO 1 1478,16 53,8 626
NEURO 0,390782 5941 142,9564 1310,193
*OFTALMO 1 994,66 74,6 1359
ORAL 0,421956 979,54 75,1 1312,933
*OTORRINO 1 240,81 121 838
*ORTOP 1 964,19 107 1443
PEDIATR 0,198219 989,8638 79,7 1372,222
*PLAST 1 326,04 169 1214
PROCTO 0,318318 528,06 135 1225,191
TORAX 0,30282 900,06 113,2306 1419,987
*UROLOG 0,775336 404,51 134 1088,56
VASCULAR 0,564259 506,88 122 1125,37
*HEMOD 1 163,99 105 172
TCORNEA 0,002782 966,0709 105 1437,815
TMEDULA 0,004173 966,0709 105 1437,815
TRENAL 0,382535 185,46 109,4718 358,1367

Tabela 15 — Resultados da Projecao de Eficiéncia Pareto-Eficiente do
Modelo Estatico - VRS _E_O_N - Sexta Avaliagao
Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagado

O MODELO DINAMICO - CONFIGURAGAO ATUAL OTIMIZADA
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A dinamica do presente modelo é concebida através da incorporacao ostensiva

dos resultados da Simulacdo, ferramenta esta que permitiu a visualizacao de duas
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configuragdes distintas e de extrema importancia para as avaliagbes de DEA, que aqui
serdo denominadas:

- Configuracao Atual Otimizada, e

- Configuragéo Ideal dos Recursos humanos do centro cirurgico.

Justifica-se a avaliacdo da Configuracdo Atual Otimizada motivado pelo fato
deste modelo utilizar os resultados da simulagcéo para preencher os dados referentes
ao numero de procedimentos cirurgicos realizados e tempo de dedicagdo de centro
cirargico, discriminados por especialidade na configuracdo modificada, a qual foi
idealizada a partir dos resultados do Modelo de Simulagao.

A Configuragao ldeal, a qual sera apresentada no item 4.0, é a compilacao dos
resultados da simulagao, a qual forneceu o nimero minimo necessario de funcionarios
para o bom funcionamento do centro cirdrgico do HUCFF, e atendimento a valores de
demanda superiores ou iguais a demanda atualmente existente, com uma taxa de
utilizacdo dos recursos humanos inferiormente limitada a 50% (ociosidade), e
superiormente limitada em 85% (utilizagdo exaustiva).

Mantiveram-se aqui os parametros de opg¢des do Modelo Estatico, ou seja,
foram habilitadas no programa IDEAL as opg¢des de Envelope (condicdo para
visualizacdo da fronteira Ndo Arquimediana), com orientagcéo a output, e projecao Nao

Arquimediana, tanto para o modelo CRS, como para o modelo VRS.

3.1 Avaliacao do Modelo Dindmico — Configuragao Atual Otimizada do Centro

Cirargico — Primeira Avaliagao

Como ja esclarecido anteriormente, € importante ressaltar que para o Modelo
de DEA, como se vera adiante, esta Configuracdo ja abarca algumas informagdes
oriundas dos resultados da simulacdo, de forma suplementar aos dados coletados no
centro cirdrgico do HUCFF, ou seja, apenas para preencher informagdoes que
importam em diversas mudancas nos valores das variaveis ($/H ATUAL1 e
CIREALIZADA1).

Para a Configuragcdo Atual Otimizada, inicialmente com o modelo

CRS_E_O N, foram escolhidas as seguintes variaveis para compor o modelo de DEA:

inputs - SIGLAS

a) input de trabalho (Recursos Humanos):

1 - numero de médicos da especialidade (MEDESP);

b) input financeiro:
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1 - corresponde a variavel que relaciona a média do montante dos salarios pagos por
més aos profissionais de determinada especialidade cirurgica, dividido pelo tempo de
dedicacgao de centro cirurgico para esta especialidade ($/H ATUAL1);

c) input de ordem operacional:

1 - tempo médio de realizagdo de um procedimento cirurgico, obtido através da
distribuicdo de probabilidade ajustada associada a determinada especialidade
cirargica (TEMPMEDIO);

outputs - SIGLAS

a) output relacionados ao tratamento:

1 - ndmero de cirurgias realizadas, para os profissionais médicos das especialidades,
ou numero de vezes de utilizacdo destes profissionais (CIREALIZADA1) — esta é uma
nova variavel, concebida através dos resultados da Simulacdo, a qual agrega o
numero de cirurgias efetivas e de emergéncia no periodo de um més.

Estas variaveis, e seus respectivos valores, estao representados na Tabela 16.

VARIAVEIS — CONFIGURAGAO ATUAL OTIMIZADA - MODELO DINAMICO
INPUTS OUTPUT
oMy $/H ATUAL1
MEDESP (R$/H) TEMPMEDIO CIREALIZADA1
CARDIO 8 217,62 253 21
GERAL 24 654,15 134 243
GINECO 12 327,08 53,8 85
NEURO 9 245,29 149 66
OFTALMO 14 381,54 74,6 88
ORAL 8 218,05 75,1 69
OTORRINO 5 136,26 121 100
ORTOP 30 817,69 107 171
PEDIATR 6 163,53 79,7 38
PLAST 8 218,04 169 109
PROCTO 6 163,53 135 46
TORAX 9 245,31 205 51
UROLOG 10 272,53 134 97
VASCULAR 8 217,91 122 70
HEMOD *2 53,99 105 24
TCORNEA *2 54,51 105 0
THEPAT *3 81,77 411,37 0
TMEDULA *2 54,41 105 1
TRENAL *2 53,70 242 14
TPANPUL *2 54,51 470 0
TOTAL 170 4.631,42 3.250,57 1.293,00

Tabela 16 — Identificagdo das Variaveis que serado Inseridas no Modelo de DEA — Configuragao Atual

Chamada(*): Numero de Profissionais arbitrado a partir dos Resultados da Configuragao Ideal da

Otimizada

Simulagéo
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As Figuras 19 e 20 retratam as analises estatisticas para estas duas novas

variaveis.
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$/H ATUAL1 — MODELO DINAMICO — CONFIGURAGAO ATUAL OTIMIZADA

A variavel $/H ATUAL1 representa o resultado do calculo que utiliza o tempo de dedicagdo de centro cirldrgico da simulagdo em
R$/H despendido nas diversas especialidades cirurgicas, como resultado do Modelo de Simulagdo. A média desta variavel na amostra é
de R$ 231,57/H por especialidade cirurgica, e desvio-padrao 199,28. No Histograma $/H ATUAL1 verifica-se que a distribuicdo desta
variavel é assimétrica positiva, com outliers. No boxplot $/H ATUAL1, observa-se que o conjunto central tem alta variabilidade, pois 50%
das especialidades cirurgicas estao entre 68,14 e 258,92, 25% entre 53,70 e 68,14, e 25% entre 258,92 e 817,69. A mediana é 217,77.
os outliers observados referem-se a R$ 654,15/H na especialidade Geral, e R$ 817,69/H na especialidade Ortopedia.
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Figura 19 — Andlise Estatistica da Variavel $/H ATUAL 1 — Modelo Dinamico — Configuragdo Atual Otimizada
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A variavel CIREALIZADA1 representa o resultado da simulagdo para o numero de cirurgias efetivamente realizadas. A média

desta varidvel na amostra é de 64,65 cirurgias por

especialidade cirurgica,

e desvio-padrdo 61,70. No Histograma

CIREALIZADA1verifica-se que a distribuicio desta variavel é assimétrica positiva, com intervalos e outlier. No boxplot CIREALIZADA1,
observa-se que o conjunto central tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas possuem numero de cirurgias
efetivamente realizadas entre 17,50 e 92,50, 25% entre 0 e 17,50, e 25% entre 258,92 e 817,69. A mediana é 58,50. O outlier observado
corresponde ao quantitativo de 243 cirurgias efetivamente realizadas pela especialidade Geral.
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Figura 20 — Analise Estatistica da Variavel CIREALIZADA1 — Modelo Dinamico — Configuragdo Atual Otimizada
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Através dos resultados constantes nas Figuras 19 e 20, e ainda a Figura 2
(TEMPMEDIO), decidiu-se excluir, para as avaliagbes de DEA que se seguirdo, as
seguintes DMUs que apresentaram distorgoes:

- GERAL (outlier);

- ORTORP (outlier);

- THEPAT (outlier); e

- TPANPUL (valor extremo).

Em funcao da limitacdo do programa IDEAL, o qual permite a visualizagdo em
3D, seréo realizadas duas avaliacbes de DEA:

- a primeira avaliagdo com as variaveis: TEMPMEDIO, $/H ATUAL1 e
CIREALIZADA1; e

- uma segunda avaliacdo, sem a visualizagdo das fronteiras de produg¢ao, com
todas as variaveis.

Para a primeira avaliagao, as fronteiras de eficiéncia em 3D do problema inicial
(Configuragao Atual Otimizada) podem ser visualizadas nas Figuras 21 e 22; seus

resultados estdo sintetizados na Tabela 17.
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Figura 21 — Visualizagdo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo Dinadmico - CRS_E_O_N — Configuragao
Atual Otimizada — Primeira Avaliagédo
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Figura 22 — Visualizagdo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Dindmico - CRS_E_O_N —
Configuragéo Atual Otimizada — Primeira Avaliagdo

C°83 Atual FO Aﬂlﬁﬂﬂ P(TEMPMEDIO) | P(CIREALIZADA1)
CARDIO 0,131489 217,62 193,2483 159,7094
*GINECO 1 327,08 53,8 85
NEURO 0,489146 245,29 149 134,929
OFTALMO | 0,823113 381,54 746 106,9112
ORAL 0,837685 218,05 75,1 82,36988
*OTORRINO 1 136,26 121 100
PEDIATR 0,492928 163,53 79.7 77,09041
PLAST 0,757539 218,04 169 143,887
PROCTO 0,405929 163,53 135 113,3202
TORAX 0,297167 245,31 205 171,6205
UROLOG 0,750511 272,53 134 129,2453
VASCULAR | 0,619057 217,91 122 113,0751
HEMOD 0,605712 53,99 47,94356 30,62278
TCORNEA 0 54,51 48,40533 40,0044
TMEDULA | 0,025043 54,41 48,31653 39,93101
TRENAL 0,35524 53,7 4768604 39,40995

Tabela 17 — Resultados da Projecao de Eficiéncia Pareto-Eficiente do Modelo Dinamico - CRS_E_O_N —
Configuragédo Atual Otimizada — Primeira Avaliagédo

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo

3.2 Avaliagcao do Modelo Dindmico — Configuragao Atual Otimizada do Centro

Cirargico — Segunda Avaliagao

Para a segunda avaliagdo decidiu-se retirar a DMU TCORNEA, devido ao seu

desempenho nulo nos resultados da simulacdo (valor para CIREALIZADA=0). Ainda

com o modelo CRS E O_N, mantidas as opg¢des do IDEAL, agora com todas as

variaveis apresentadas na Tabela 16, seus resultados estdo sintetizados na Tabela 18.
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c°c’)‘:i' Atual FO P(MEDESP) Aﬁﬂm) P(TEMPMEDIO) | P(CIREALIZADA1)
CARDIO 0131489 | 7,985469 217,62 193,2483 159,7094
*GINECO 1 12 327,08 53,8 85
NEURO 0,489149 9 2452843 149 134,9281
OFTALMO | 0,823113 | 13,99815 381,54 74,6 106,9112
ORAL 0,837694 8 218,044 75,1 82,36898
*OTORRINO 1 5 136,26 121 100
PEDIATR 0,49293 6 163,5275 79,7 77,0003
PLAST 0,757554 8 218,0218 169 143,8842
PROCTO 0,405938 6 163,5144 135 113,3178
TORAX 0,297178 9 245,271 205 171,6145
UROLOG 0,750511 | 9,099429 272,53 134 129,2453
VASCULAR | 0619057 | 7,995489 217,91 122 113,0751
HEMOD 0605712 | 1,981139 53,99 47,94356 30,62278
TMEDULA | 0025043 | 1,996551 54,41 48,31653 39,93101
TRENAL 035524 | 1,970498 53,7 4768604 39,40995

Tabela 18 — Resultados da Projegéo de Eficiéncia Pareto-Eficiente do Modelo Dindmico - CRS_E_O_N —
Configuragéo Atual Otimizada — Segunda Avaliagdo

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagado

3.3 Avaliagcao do Modelo Dindmico — Configuragao Atual Otimizada do Centro

Cirargico — Terceira Avaliagao

Mantidas as opgdes do programa IDEAL, ainda sem a DMU TCORNEA, utiliza-
se agora o modelo VRS_E_O_N; de acordo com as consideragdes ja tecidas no item
3.1, em funcdo da limitagdo do programa IDEAL, serao realizadas mais duas
avaliacbes com as variaveis ja apresentadas na Tabela 16:

- uma terceira avaliagdo com as variaveis: TEMPMEDIO, $/H ATUAL1 e
CIREALIZADA1 para a visualizagao da fronteira de eficiéncia; e

- uma quarta avaliagdo, sem a visualizagdo das fronteiras de produgcdo, com
todas as variaveis.

Para esta terceira avaliacdo as fronteiras de eficiéncia em 3D do problema
(Configuragao Atual Otimizada) podem ser visualizadas nas Figuras 23, 24 e 25; seus

resultados estdo sintetizados na Tabela 19.
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Conf. Atual Otimiz.
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Figura 23 — Visualizacdo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo Dindmico - VRS_E_O_N — Configuragéo
Atual Otimizada — Terceira Avaliagéo
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Figura 24 — Visualizagéo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Dinamico - VRS_E_O N —
Configuracdo Atual Otimizada — Terceira Avaliagdo
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Figura 25 — Visualizagdo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Dindmico - VRS_E_O_N —
Configuragéo Atual Otimizada — Terceira Avaliagéo

(Angulo - 2)

Cont. Aual FO A1|?l(J$A(|I-_I1) P(TEMPMEDIO) | P(CIREALIZADA1)
CARDIO 0,192742 217,62 168,7535 108,9538
*GINECO 1 327,08 53,8 85
NEURO 0,627078 183,965 149 105,25
OFTALMO | 0,981672 268,0167 74,6 89,64286
*ORAL 1 218,05 75,1 69
*OTORRINO 1 136,26 121 100
“PEDIATR 1 163,53 79,7 38
*PLAST 1 218,04 169 109
PROCTO 0,448234 160,1125 135 102,625
TORAX 0,46789 218,04 169 109
UROLOG 0,046918 158,4087 134 102,4375
VASCULAR | 0,69869 137,637 122 100,1875
*HEMOD 1 53,99 105 24
TMEDULA | 0,041242 54,41 105 2424717
*TRENAL 1 53,7 242 14

Tabela 19 — Resultados da Projegéo de Eficiéncia Pareto-Eficiente do Modelo Dindmico - VRS_E_O_N —
Configuragéo Atual Otimizada — Terceira Avaliagéo

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo

34 Avaliagao do Modelo Dindmico — Configuragcao Atual Otimizada do Centro
Cirargico — Quarta Avaliagao
Para a quarta avaliagdo, ainda com o modelo VRS E O N, mantidas as
opg¢des do IDEAL, agora com todas as variaveis apresentadas na Tabela 16, os seus
resultados estdo sintetizados na Tabela 20.
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C%‘tfi' Atual FO Aﬁ‘ﬁtn P(TEMPMEDIO) | P(MEDESP) | P(CIREALIZADA1)
CARDIO 0,192742 217,62 168,7535 7,084593 108,9538
*GINECO 1 327,08 53,8 12 85
NEURO 0,627078 183,965 149 6,75 105,25
OFTALMO | 0081672 |  268,0167 746 9,833333 89,64286
*ORAL 1 218,05 75,1 8 69
*OTORRINO 1 136,26 121 5 100
“PEDIATR 1 163,53 79,7 6 38
“PLAST 1 218,04 169 8 109
PROCTO 0,448234 160,1125 135 5,875 102,625
TORAX 0,46789 218,04 169 8 109
UROLOG 0,046918 158,4087 134 5,8125 102,4375
VASCULAR | 0,69869 137,9637 122 5,0625 100,1875
*HEMOD 1 53,09 105 2 24
TMEDULA | 0,041667 53,99 105 2 24
“TRENAL 1 53,7 242 2 14

Tabela 20 — Resultados da Projegéo de Eficiéncia Pareto-Eficiente do Modelo Dindmico - VRS_E_O_N —
Configuragédo Atual Otimizada — Quarta Avaliagéo

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagao

4.0 O MODELO DINAMICO — CONFIGURAGAO IDEAL

O que ocorre € que esta configuragao incorpora as modificagcdes sugeridas na
Configuracao Atual Otimizada, a qual apresenta altas taxas de ociosidade de pessoal
e, através de varias rodadas de Simulagao, busca-se a configuragado considerada ideal
de recursos humanos (ou minima) para o bom funcionamento das atividades do centro
cirurgico do HUCFF, atendida a sua demanda; assim € traduzido o fator dindmico
deste modelo.

Mantiveram-se ainda aqui os parédmetros de opg¢des do Modelo Estatico, ou
seja, foram habilitadas no programa IDEAL as opg¢des de Envelope (condigdo para
visualizacdo da fronteira Ndo Arquimediana), com orientacao a output, e projecao Nao

Arquimediana tanto para o modelo CRS, como para o modelo VRS.

4.1 Avaliagao do Modelo Dindmico — Configuragao Ideal do Centro Cirurgico
— Primeira Avaliacao
inicialmente com o modelo

Para a Configuracdo Atual Otimizada,

CRS_E_O_N, foram escolhidas as seguintes variaveis para compor o modelo de DEA:

inputs - SIGLAS

a) inputs de trabalho (Recursos Humanos):

1 - nimero de médicos da especialidade (MEDESP1);

b) inputs financeiros:
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1 - corresponde a variavel que relaciona a média do montante dos salarios pagos por
més aos profissionais de determinada especialidade cirurgica, dividido pelo tempo de
dedicacgao de centro cirurgico para esta especialidade ($/H IDEAL);

c) inputs de ordem operacional:

1 - tempo médio de realizagdo de um procedimento cirurgico, obtido através da
distribuicdo de probabilidade ajustada associada a determinada especialidade
cirargica (TEMPMEDIO);

outputs — SIGLAS

a) outputs relacionados ao tratamento:

1 - ndmero de cirurgias realizadas, para os profissionais médicos das especialidades,
ou numero de vezes de utilizacdo destes profissionais (CIREALIZADA2) — esta é uma
nova variavel, a qual agrega o numero de cirurgias efetivas e de emergéncia dos

resultados da simulacdo, ou seja, realizadas no periodo de um més.

As variaveis que serao utilizadas nesta avaliagdo sdo apresentadas na Tabela

21.
VARIAVEIS - CONFIGURAGAO IDEAL - MODELO DINAMICO
INPUTS OUTPUT
DMU MEDESP1 § '(";35')‘\" TEMPMEDIO | CIREALIZADA2

CARDIO 2 53,74 253 40
GERAL 2 54,45 134 463
GINECO 2 54,47 53,8 143
NEURO 2 54,48 149 106
OFTALMO 1 27,16 74,6 163
ORAL 2 54,50 75,1 126
OTORRINO 2 54,46 121 189
ORTOP 2 54,50 107 327
PEDIATR 2 54,51 79.7 58
PLAST 2 54,46 169 240
PROCTO 2 54,51 135 85
TORAX 2 54,50 205 90
UROLOG 2 54,46 134 169
VASCULAR 2 54,22 122 125
HEMOD 2 53,60 105 32
TCORNEA 2 54,51 105 0
THEPAT 3 81,77 411,37 0
TMEDULA 2 54,43 105

TRENAL 2 53,19 242 18
TPANPUL 2 54,51 470 0

TOTAL 40 1.086,43 3.250,57 2.378,00

Tabela 21 — Identificagdo das Variaveis para a Configuragao Ideal
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As Figuras 26 e 27 retratam a andlise estatistica das variaveis $/H IDEAL e
CIREALIZADAZ2, para a escolha apropriada das DMUs que vdo compor o modelo de
DEA.
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A variavel $/H IDEAL representa o resultado do célculo que utiliza o tempo de dedicagdo de centro cirtrgico fornecido pela

simulagdo em R$/H despendido nas diversas especialidades cirlrgicas. A média desta variavel na amostra é de R$ 54,32/H por
especialidade cirurgica, e desvio-padrdo 8,87. No Histograma $/H IDEAL verifica-se que a distribuicdo desta variavel é levemente
assimétrica positiva, com valores extremos. No boxplot $/H IDEAL, observa-se que o conjunto central tem baixa variabilidade, pois 50%
das especialidades cirurgicas estao entre 54,32 e 54,50, 25% entre 0 e 54,32, e 25% entre 54,50 e 81,77. A mediana é 54,47. Os valores
extremos observados correspondem respectivamente a R$ 27,16/H na especialidade Oftalmologia, R$ 53,19/H na especialidade
Transplante renal e R$ 81,77/H na especialidade Transplante Hepatico.
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Figura 22 — Analise Estatistica da Variavel $/H IDEAL — Configuragao Ideal
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CIREALIZADA2 - CONFIGURAGAO IDEAL

A variavel CIREALIZADA?2 representa o resultado da simulagdo para o numero de cirurgias efetivamente realizadas. A média
desta variavel na amostra é de 118,90 cirurgias por especialidade cirurgica, e desvio-padrao 119,61. No Histograma CIREALIZADAZ2
verifica-se que a distribuicdo desta variavel é assimétrica positiva, com intervalos e outliers. No boxplot CIREALIZADAZ2, observa-se que
o conjunto central tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas possuem numero de cirurgias efetivamente realizadas
entre 25 e 166, 25% entre 0 e 25, e 25% entre 166 e 463. A mediana é 98. O outlier observado corresponde ao quantitativo de 463
cirurgias efetivamente realizadas pela especialidade geral.
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Figura 27 — Analise Estatistica da Variavel CIREALIZADA2 — Configuragao Ideal
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Com base nos resultados da analise estatistica nas Figuras 26 e 27, e ainda os

resultados para a variavel TEMPMEDIO da Figura 2, decidiu-se nao incluir no modelo

de DEA as seguintes DMUs que apresentaram algum tipo de distor¢ao:

- GERAL (outlier);
- OFTALMO (valor extremo);

- TCORNEA (baixo desempenho na simulagao — CIREALIZADA2=0);

- THEPAT (outlier e valor extremo — Figura 2);

- TRENAL (valor extremo); e
- TPANPUL (valor extremo).

Da mesma forma, em fungao da limitacdo do programa IDEAL, o qual permite a

visualizacdo em 3D, serdo realizadas duas avaliagdes distintas:

- a primeira avaliagdo com a visualizacao das fronteiras de produgao utilizando
as variaveis: TEMPMEDIO, $/H IDEAL e CIREALIZADA2; e

- uma segunda avaliagdo, sem a visualizagdo das fronteiras de produg¢do, com

todas as variaveis.

Para a primeira avaliagao, as fronteiras de eficiéncia em 3D do problema inicial

podem ser visualizadas nas Figuras 28, 29 e 30; seus resultados estdo sintetizados na

Tabela 22.
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Figura 28 — Visualizagdo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo Dinamico - CRS_E_O_N — Configuragao

Ideal — Primeira Avaliagcao
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Figura 29 — Visualizag&o da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Dindmico - CRS_E_O_N —
Configuragéo Ideal — Primeira Avaliagado (Angulo-1)
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Figura 30 — Visualizag&o da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Dinamico - CRS_E_O_N —
Configuragéo ldeal — Primeira Avaliagao (Angulo-2)




Conf. Ideal FO P($/H IDEAL) P(TEMPMEDIO) | P(CIREALIZADA2)
CARDIO 0,124054 53,74 105,5079 322,44
GINECO 0,86974 27,4028 53,8 164,4168
NEURO 0,324278 54,48 106,9607 326,88
ORAL 0,548993 38,25187 75,1 229,5112
OTORRINO 0,578406 54,46 106,9215 326,76
*ORTOP 1 54,5 107 327
PEDIATR 0,238125 40,59486 79,7 243,5692
PLAST 0,734484 54,46 106,9215 326,76
PROCTO 0,259891 54,51 107,0196 327,06
TORAX 0,275229 54,5 107 327
UROLOG 0,517199 54,46 106,9215 326,76
VASCULAR 0,384237 54,22 106,4503 325,32
HEMOD 0,099723 53,48131 105 320,8879
TMEDULA 0,012465 53,48131 105 320,8879

Tabela 22 — Resultados da Projecao de Eficiéncia Pareto-Eficiente do
Modelo Dinamico - CRS_E_O_N - Configuragéo Ideal — Primeira Avaliagao

Chamada(*): DMU Considerada Eficiente na Avaliagédo
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Avaliagao do Modelo Dindmico — Configuragao Ideal do Centro Cirurgico

— Segunda Avaliacao

Para a segunda avaliagao, ainda com o modelo CRS_E_O_N, mantidas as

resultados estio sintetizados na Tabela 23.

Conf. Ideal FO P($/H IDEAL) | P(TEMPMEDIO) | P(MEDESP) | P(CIREALIZADA2)
CARDIO 0,124054 53,74 105,5079 1,97211 322,44
GINECO 0,86974 27,4028 53,8 1,005607 164,4168
NEURO 0,324278 54,48 106,9607 1,999266 326,88
ORAL 0,548993 38,25187 75,1 1,403738 2295112
OTORRINO | 0,578406 54,46 106,9215 1,998532 326,76
*ORTOP 1 54,5 107 2 327
PEDIATR 0,238125 40,59486 79,7 1,48972 243,5692
PLAST 0,734484 54,46 106,9215 1,998532 326,76
PROCTO 0,259939 54,5 107 2 327
TORAX 0,275229 54,5 107 2 327
UROLOG 0,517199 54,46 106,9215 1,998532 326,76
VASCULAR | 0,384237 54,22 106,4503 1,989725 325,32
HEMOD 0,099723 53,48131 105 1,962617 320,8879
TMEDULA | 0,012465 53,48131 105 1,962617 320,8879

Tabela 23 — Resultados da Projecao de Eficiéncia Pareto-Eficiente do
Modelo Dindmico - CRS_E_O_N - Configuracéo Ideal — Segunda Avaliagao
Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo

opg¢des do IDEAL, agora com todas as variaveis apresentadas na Tabela 21, os seus
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4.3 Avaliagcao do Modelo Dindmico — Configuracao Ideal do Centro Cirurgico —

Terceira Avaliagao

Mantidas as opg¢des do programa IDEAL, utiliza-se agora o modelo
VRS_E_O_N; de acordo com as consideragdes ja tecidas em fungdo da limitacdo do
programa IDEAL, serdo realizadas mais duas avaliagbes com as variaveis ja
apresentadas na Tabela 21:

- uma terceira avaliagdo com as variaveis: TEMPMEDIO, $/H IDEAL e
CIREALIZADAZ2; e

- uma quarta avaliagdo, sem a visualizagdo das fronteiras de produgdo, com
todas as variaveis.

Para a terceira avaliagao, as fronteiras de eficiéncia em 3D do problema inicial
podem ser visualizadas nas Figuras 31 e 32; seus resultados estao sintetizados na
Tabela 24.
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Figura 31 — Visualizagdo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo Dinamico - CRS_E_O_N — Configuragao
Ideal — Terceira Avaliagcao
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Figura 32 — Visualizagdo da Fronteira (com Zoom) de Eficiéncia do Modelo Dindmico - CRS_E_O_N —
Configuragéo ldeal — Terceira Avaliagao

Conf. Ideal FO P($/H IDEAL) | P(TEMPMEDIO) | P(CIREALIZADA2)
CARDIO 0,513552 53,74 105,3111 77,88889
*GINECO 1 54,47 53,8 143
NEURO 0,330791 54,48 106,9556 320,4444
ORAL 0,581532 54,48201 75,1 216,6692
OTORRINO | 0,602124 54,46 106,9111 313,8889
*ORTOP 1 54,5 107 327
PEDIATR 0,249378 54,48461 79,7 232,5789
PLAST 0,764601 54,46 106,9111 313,8889
PROCTO 0,259939 54,5 107 327
TORAX 0,275229 54,5 107 327
UROLOG 0,538407 54,46 106,9111 313,8889
VASCULAR | 0,531412 54,22 106,3778 235,2222
*HEMOD 1 53,6 105 32
TMEDULA 0,013422 54,43 105 298,0096

Tabela 24 — Resultados da Projegéo de Eficiéncia Pareto-Eficiente do Modelo Dindmico - CRS_E_O_N —
Configuragéo ldeal — Terceira Avaliagéo

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagdo

4.4 Avaliagcao do Modelo Dindmico — Configuragao Ideal do Centro Cirurgico
— Quarta Avaliagao
Para a quarta avaliagdo, ainda com o modelo VRS E O N, mantidas as
opc¢des do IDEAL, agora com todas as variaveis apresentadas na Tabela 22, os seus

resultados estao sintetizados na Tabela 25.
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Conf. Ideal FO P($/H IDEAL) | P(TEMPMEDIO) P(MEDESP) P(CIREALIZADA2)
CARDIO 0,513552 53,74 105,3111 2 77,88889
*GINECO 1 54,47 53,8 2 143
NEURO 0,330791 54,48 106,9556 2 320,4444
ORAL 0,5815632 54,48201 75,1 2 216,6692
OTORRINO 0,602124 54,46 106,9111 2 313,8889
*ORTOP 1 54,5 107 2 327
PEDIATR 0,249378 54,48461 79,7 2 232,5789
PLAST 0,764601 54,46 106,9111 2 313,8889
PROCTO 0,259939 54,5 107 2 327
TORAX 0,275229 54,5 107 2 327
UROLOG 0,538407 54,46 106,9111 2 313,8889
VASCULAR 0,531412 54,22 106,3778 2 235,2222
*HEMOD 1 53,6 105 2 32
TMEDULA 0,013422 54,43 105 2 298,0096

Tabela 25 — Resultados da Projegéo de Eficiéncia Pareto-Eficiente do Modelo Dindmico - VRS_E_O_N —
Configuragéo ldeal — Quarta Avaliagao

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo

5.0 O MODELO SIMDEA (OU DE DUAS FASES)

Para o Modelo SIMDEA, ainda sem restrigbes aos pesos, com o modelo
VRS_E_O N, mantidas as op¢des do IDEAL (com a Projecao Radial), serao utilizadas

as seguintes variaveis:

inputs - SIGLAS

a) inputs de trabalho (Recursos Humanos):

variavel

Q-

1 - numero de médicos da especialidade (MEDICOS) — corresponde
MEDESP para as Configuragdes Atual e Atual Otimizada; corresponde a variavel
MEDESP1 para a Configuracao IDEAL,;

b) inputs financeiro:

1 - corresponde a variavel que relaciona a média do montante dos salarios pagos por
més aos profissionais de determinada especialidade cirurgica, dividido pelo tempo de
dedicacdo de centro cirurgico para esta especialidade ($/H GERAL) — corresponde a
variavel $/H ATUAL para a Configuragdo Atual e corresponde a variavel $/H IDEAL

para a configuracéo IDEAL.

outputs — SIGLAS

a) output de complexidade:

1 — corresponde ao nivel de complexidade associado a determinada especialidade
cirargica (COMPLEX);
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b) outputs relacionados ao tratamento:

1 - numero de cirurgias realizadas, para os profissionais médicos das especialidades,
ou numero de vezes de utilizagcado destes profissionais (CIREALIZADA3) — esta é a
variavel que agrega o numero de cirurgias efetivas e de emergéncia dos resultados
dos dados primarios, ou da simulagao, realizadas no periodo de um més: corresponde
a variavel CIREALIZADA (ajustada para o periodo de um més) para a Configuracao
Atual; a variavel CIREALIZADAZ2 para a Configuragao Ideal.

Sera convencionada a seguinte nomenclatura para as DMUs artificiais: A(“sigla

da especialidade”).

A Tabela 26 apresenta o valor das variaveis que serdo consideradas neste

modelo.
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MODELO SIMDEA
INPUTS OUTPUTS

ESPECIALIDADES | MEDICOS $"-(IRG$IIEHR)AL COMPLEX CIREALIZADA3
CARDIO 8 793,7 3 9,4
GERAL 24 318,49 2 124,95
GINECO 12 1.478,16 1 31,3
NEURO 9 5941 2 25,6
OFTALMO 14 994,66 1 67,95
ORAL 8 979,54 1 27,7
OTORRINO 5 240,81 1 41,9
ORTOP 30 964,19 1 72,15
PEDIATR 6 1.236,09 2 13,6
PLAST 8 326,04 1 60,7
PROCTO 6 528,06 2 19,5
TORAX 9 900,06 3 21,5
UROLOG 10 404,51 1 42,2
VASCULAR 8 506,88 3 31,75
HEMOD *2 163,99 1 8,6
TCORNEA *2 999,4 3 0,2
THEPAT *3 1.499,10 3 3
TMEDULA *2 999,4 3 0,3
TRENAL *2 185,46 3 6,85
TPANPUL *2 999,4 3 0,35
ACARDIO 2 53,74 3 40
AGERAL 2 54,45 2 463
AGINECO 2 54,47 1 143
ANEURO 2 54,48 2 106
AOFTALMO 1 27,16 1 163
AORAL 2 54,50 1 126
AOTORRINO 2 54,46 1 189
AORTOP 2 54,50 1 327
APEDIATR 2 54,51 2 58
APLAST 2 54,46 1 240
APROCTO 2 54,51 2 85
ATORAX 2 54,50 3 90
AUROLOG 2 54,46 1 169
AVASCULAR 2 54,22 3 125
AHEMOD 2 53,60 1 32
ATCORNEA 2 54,51 3 0
ATHEPAT 3 81,77 3 0
ATMEDULA 2 54,43 3 4
ATRENAL 2 53,19 3 18
ATPANPUL 2 54,51 3 0

Tabela 26 — Variaveis que serao Utilizadas no Modelo SIMDEA
Chamada(*): Variaveis Arbitradas a partir dos Resultados da Simulagéo

A fim de verificar o comportamento estatistico das DMUs, em uma avaliagado
global com a insercdo das DMUs artificiais, foram elaboradas mais duas analises
estatisticas, respectivamente para a varidvel $/H GERAL - Figura 33, e
CIREALIZADAS3 - Figura 34.
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$/H GERAL — MODELO SIMDEA

A variavel $/H GERAL representa o resultado do célculo que utiliza o tempo de dedicagdo de centro cirdrgico fornecido pela
simulagdo (ou obtido através dos dados primarios do HUCFF) em R$/H despendido nas diversas especialidades cirdrgicas. A média
desta variavel na amostra é de R$ 404,96/H por especialidade cirurgica, e desvio-padrao 407,29. No Histograma $/H GERAL verifica-se
que a distribuicdo desta variavel é assimétrica negativa, sem outliers ou valores extremos. No boxplot $/H GERAL, observa-se que o
conjunto central tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas estao entre 54,47 e 846,88, 25% entre 27,16 e 54,47, e
25% entre 846,88 e 1499,1. A mediana é 122,88. Nenhuma DMU artificial apresentou alguma distor¢do nesta analise.

Histograma $/H GERAL Box Plot $/H GERAL
24 — : : : : : : : : , , 1600
22 |
1400 |
20 |
18 | | 1200}
16y 1000 |
2 147
S 800 |
5 12
2
10 | 1 600 |
st ]
400 | ]
6} ]
/ o Median = 122,88
4l \ 1 200l 11 25%-75%
o = (54,465, 846,88)
2 F 1 ol | I Non-Outlier Range
0 = (27,16, 1499,1)

o Outliers
* Extremes

-200 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 200 . .
$/H GERAL $/H GERAL

Figura 33 — Anélise Estatistica da Variavel $/H GERAL — Modelo SIMDEA



CIREALIZADA3 — MODELO SIMDEA

pela DMU Artificial AORTOP; o valor extremo corresponde a 463 procedimentos realizados pela DMU Atrtificial AGERAL

No of obs
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A variavel CIREALIZADA3 representa o numero de cirurgias realizadas para cada especialidade cirurgica. A média desta variavel
na amostra é de 74,69 cirurgias por especialidade cirurgica, e desvio-padrdo 97,24. No Histograma CIREALIZADAS3 verifica-se que a
distribuicao desta variavel é assimétrica negativa, com intervalos, valor extremos e outlier. No boxplot CIREALIZADA3, observa-se que 0
conjunto central tem alta variabilidade, pois 50% das especialidades cirurgicas possuem numero de cirurgias realizadas entre 9 e 115,48,
25% entre 0 e 9, e 25% entre 115,48 e 463. A mediana é 36. O outlier observado corresponde ao quantitativo de 327 cirurgias realizadas
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Figura 34 — Analise Estatistica da Variavel CIREALIZADA3 — Modelo SIMDEA
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A andlise conjugada dos resultados apresentados nas Figuras 34 e 35, nos
permite inferir que é sugerida a exclusdo' das seguintes DMUs da avaliagdo de DEA
do Modelo SIMDEA, :

- GERAL - Valor Extremo;

- ORTOP - outlier.

Em funcao da limitagdo do programa IDEAL, o qual permite a visualizagdo em
3D, serao realizadas trés avaliagbes de DEA com o modelo VRS _E_O _N:

- a primeira avaliagdo com as variaveis: $/H GERAL, CIREALIZADA3 e
COMPLEX - considerando-se todas as DMUs, para a visualizagdo das fronteiras de
eficiéncia ;

- uma segunda avaliacdo, sem a visualizagdo das fronteiras de produg¢ao, com
todas as variaveis, porém excetuando-se as DMUs originais e as artificiais sugeridas
pela estatistica: GERAL, e AGERAL; ORTOP e AORTOP (DMUs artificiais que forma
identificadas como Valor Extremo e outlier ).

Serdo apresentados, em forma tabular, as projecdes de eficiéncia, o conjunto
de referéncia (Modelo do Envelope) e os pesos atribuidos (Modelo dos Multiplicadores
— Projecdo Radial), a fim de verificar se alguma DMU recebeu peso nulo nestas
avaliacdes.

Para a primeira avaliacao, as fronteiras de eficiéncia em 3D do problema inicial
podem ser visualizadas nas Figuras 35, 36 e 37; seus resultados estdo sintetizados
nas Tabelas 27, 28 e 29.

'S Frisa-se que a exclusdo destas DMUs fundamenta-se na Teoria Estatistica, a fim de retirar, do conjunto
de referéncia, DMUs que possam vir a deslocar as projegbes de eficiéncia das demais DMUs, e fornecer
resultados mascarados. E importante esclarecer que a eficiéncia das DMUs descartadas é inquestionavel
e, mesmo assim, serdo consideradas como eficientes nas avaliagbes em que, eventualmente, vierem a
ser excluidas.



Figura 35 — Visualizagdo da Fronteira de Eficiéncia do Modelo SIMDEA - VRS_E_O_N - Primeira
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) da Fronteira de Eficiéncia do Modelo SIMDEA - VRS_E_O_N -
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SIMDEA1 FO P($/H GERAL) P(COMPLEX) P(CIREALIZADA3)
*CARDIO 1 793,7 3 9,4
GERAL 0,703205 318,49 2,844123 177,6866
GINECO 0,333333 1478,16 3 93,9
NEURO 0,666667 5941 3 38,4
OFTALMO 0,356409 994,66 2,805764 190,6517
ORAL 0,333333 979,54 3 83,1
OTORRINO 0,333538 240,81 2,998157 125,6228
ORTOP 0,360097 964,19 2,777033 200,3629
PEDIATR 0,666667 1236,09 3 20,4
PLAST 0,350044 326,04 2,856785 173,4068
PROCTO 0,666667 528,06 3 29,25
*TORAX 1 900,06 3 21,5
UROLOG 0,333802 404,51 2,995792 126,4224
*VASCULAR 1 506,88 3 31,75
HEMOD 0,333333 163,99 3 25,8
*TCORNEA 1 999,4 3 0,2
*THEPAT 1 14991 3 3
*TMEDULA 1 9994 3 0,3
*TRENAL 1 185,46 3 6,85
*TPANPUL 1 999,4 3 0,35
*ACARDIO 1 53,74 3 40
*AGERAL 1 54,45 2 463
AGINECO 0,4223 54,47 2,367983 338,6216
ANEURO 0,686567 54,48 2,913043 154,3913
*AOFTALMO 1 27,16 1 163
AORAL 0,407375 54,5 2,454741 309,2974
AOTORRINO 0,462687 54,46 2,16129 408,4839
AORTOP 0,706263 54,5 1,415902 463
APEDIATR 0,666667 54,51 3 87
APLAST 0,518359 54,46 1,929167 463
APROCTO 0,66813 54,51 2,99343 127,2208
*ATORAX 1 54,5 3 90
AUROLOG 0,445127 54,46 2,246548 379,6667
*AVASCULAR 1 54,22 3 125
AHEMOD 0,336056 53,6 2,975691 95,2221
*ATCORNEA 1 54,51 3 1E-08
*ATHEPAT 1 81,77 3 1E-08
*ATMEDULA 1 54,43 3 4
*ATRENAL 1 53,19 3 18
*ATPANPUL 1 54,51 3 1E-08

Avaliacao

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo
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Tabela 27 — Resultados da Projecao de Eficiéncia Radial do Modelo SIMDEA - VRS_E_O_N — Primeira
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3 So | S, (25| %5 | Sx | 83| 22 | 83 | So | §2 | 82 | 8x | 33 |83 |8:|83| 82 | &3
5 2 £2 |82 (53| Sz | 3b | s3 | §§ | 8% | S2 | §p | sz | §3 | 83 |sE|s%|3g| §§ | 32
£ EZ EQ | E2 ES EZ ES EE Eq =) £EQ ElL EE EQ EC | EE | EZ EE EQ
@ - 3 3s S 3 3F 3 3F 5< 3 3z 3 3z < | 3¢ | 3< 3< S«
*CARDIO 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GERAL 0,703205 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,155877 0 0 0844123 | 0 0 0 0 0
GINECO 0,333333 0 0 0 0 0,254918 0 0 0 0 0 0 0 0745082 | 0 0 0 0 0
NEURO 0,666667 | 0,730057 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,063013 | 0,206931 | 0 0 0 0 0
OFTALMO 0,356409 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,194236 0 0 0805764 | 0 0 0 0 0
ORAL 0,333333 0 0 0 0 0,07931 0 0 0 0 0 0 0,92069 0 0 0 0 0 0
OTORRINO | 0,333638 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,001843 0 0 0,998157 | 0 0 0 0 0
ORTOP 0,360097 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,222967 0 0 0777033 | 0 0 0 0 0
PEDIATR 0,666667 0 0 0 | 0106851 | 0748073 0 0 0 0 0 0 0 0145075 | 0 0 0 0 0
PLAST 0,350044 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,143215 0 0 0856785 | 0 0 0 0 0
PROCTO 0,666667 0 0 0 0 0 0,501175 0 0 0 0 0 0,498825 0 0 0 0 0 0
*TORAX 1 0 0 0 0 0,117419 0 0 0,715403 0 0 0 0 0167179 | 0 0 0 0 0
UROLOG 0,333802 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,004208 0 0 0995792 | 0 0 0 0 0
*VASCULAR 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEMOD 0,333333 0 0 0 0 0,006406 0 0,765396 0 0 0 0 0,228198 0 0 0 0 0 0
*TCORNEA 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
“THEPAT 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*TMEDULA 1 0 0 0 | 0997777 | 0,001454 0 0 0 0 0 0 0 0,000769 | 0 0 0 0 0
“TRENAL 1 0 0 0 0 0 0 0 0,139289 | 0,860711 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*TPANPUL 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*ACARDIO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*AGERAL 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
AGINECO 0,4223 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,632017 0 0 0367983 | 0 0 0 0 0
ANEURO 0,686567 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,086957 0 0 0913043 | 0 0 0 0 0
*AOFTALMO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
AORAL 0,407375 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,545259 0 0 0454741 | 0 0 0 0 0
AOTORRINO | 0,462687 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,83871 0 0 016129 | 0 0 0 0 0
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AORTOP
APEDIATR
APLAST
APROCTO
*ATORAX
AUROLOG
*AVASCULAR
AHEMOD
*ATCORNEA
*ATHEPAT
*ATMEDULA
*ATRENAL
*ATPANPUL

0,706263
0,666667
0,518359
0,66813
1
0,445127
1
0,336056
1
1
1

0
1,31E-05
0

o O O O o O o o o o

O O O O O ©O O O o o o o o

o O O O O O O O o o o o o

o o©o o o o o o

0
0,000814
0,029641

0

0
0,000814

o o©o o

0
0,00033
0

o O o o o o o

o O O O O O O O o o o o o

o O o o o o o o o

0
0,005238
0
0

O O O O O ©O O O o o o o o

o o o

0
0,41129
0
0
0
0,999186
0,970359
0,994762
0
0,999186

1
0
1
0,00657
0
0,753452
0

o O o o o o

OO o o o o o

0,012155
0

o o o o

0
0,966665
0

o O O o o o o o o o

0
0
0
0,99343
0,588379
0,246548
1
0,70523
0

o o o o

o O O O O O O o o o o o o

o O O O O O o o o o o o o

O O O O O ©O O O O o o o o

o o o o o o

0,282615
0
0
0

0
0,033322
0

o O O o o o o o o o

Tabela 28 — Conjuntos de Referéncia na Projecéo de Eficiéncia Radial do Modelo SIMDEA - VRS_E_O_N — Primeira Avaliagao

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo
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SIMDEA1 EFICIENCIA | V($/H GERAL) U(CIREALIZADA3) U(COMPLEX)
*CARDIO 1 0 0,333333 0
GERAL 0,703205 0 0,296752 0,000878
GINECO 0,333333 0 0,333333 0
NEURO 0,666667 0 0,333333 0
OFTALMO 0,356409 0 0,296752 0,000878
ORAL 0,333333 0 0,333333 0
OTORRINO 0,333538 0 0,296752 0,000878
ORTOP 0,360097 0 0,296752 0,000878
PEDIATR 0,666667 0 0,333333 0
PLAST 0,350044 0 0,296752 0,000878
PROCTO 0,666667 0 0,333333 0
*TORAX 1 0 0,333333 0
UROLOG 0,333802 0 0,296752 0,000878
*VASCULAR 1 0 0,333333 0
HEMOD 0,333333 0 0,333333 0
*TCORNEA 1 0 0,333333 0
*THEPAT 1 0 0,333333 0
*TMEDULA 1 0 0,333333 0
*TRENAL 1 0 0,333333 0
*TPANPUL 1 0 0,333333 0
*ACARDIO 1 0 0,333333 0
*AGERAL 1 0 0,296752 0,000878
AGINECO 0,4223 0 0,296752 0,000878
ANEURO 0,686567 0 0,296752 0,000878
*AOFTALMO 1 0,173026 2,482852 0,007463
AORAL 0,407375 0 0,296752 0,000878
AOTORRINO 0,462687 0 0,296752 0,000878
AORTOP 0,706263 0 0 0,00216
APEDIATR 0,666667 0 0,333333 0
APLAST 0,518359 0 0 0,00216
APROCTO 0,66813 0 0,296752 0,000878
*ATORAX 1 0 0,333333 0
AUROLOG 0,445127 0 0,296752 0,000878
*AVASCULAR 1 0 0,296752 0,000878
AHEMOD 0,336056 0,084189 1,154475 0,00081
*ATCORNEA 1 0 0,333333 0
*ATHEPAT 1 0 0,333333 0
*ATMEDULA 1 0 0,333333 0
*ATRENAL 1 0 0,333333 0
*ATPANPUL 1 0 0,333333 0

Tabela 29 — Valores dos Pesos Virtuais Atribuidos na Projecéo de Eficiéncia Radial do Modelo SIMDEA -
VRS_M_O_N - Primeira Avaliagao

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo

Observando-se a Tabela 29, verifica-se que as DMUs consideradas eficientes
na avaliagdo receberam pesos nulos em relagdo a variavel $/H GERAL, com excegéo
da DMU AOFTALMO (17,30%); em relacdo a variavel CIREALIZADA3, a média dos
pesos foi em torno de 33%, ja a variavel COMPLEX recebeu pesos sempre inferiores a

1%. Note-se que o peso virtual representa a propor¢ao de peso que cada DMU
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atribuiu a cada input e output (somatorio de entradas e saidas, em separado, igual a
100%) de modo a obter o maior score de eficiéncia possivel; os valores nulos
observados nos inputs e outputs para as DMUs néo eficientes, mas que apresentaram
altos scores de eficiéncia, deveriam ser cuidadosamente investigados através da
existéncia ou nao de folgas, uma vez que estas DMUs podem estar projetadas em
uma regido que nao seja Pareto-Eficiente; esta analise de folgas nao sera realizada
nesta Dissertagao.

Verifica-se ainda, em relacdo a Tabela 29, que apenas 2 DMUs atribuiram
pesos de entrada diferente de zero a variavel $/H GERAL (AOFTALMO e AHEMOD), e
que apenas 2 DMUs atribuiram pesos nulos de saida ao numero de cirurgias
realizadas (CIREALIZADA3) — AORTOP e APLAST. Note-se também que todas as
DMUs atribuiram peso de saida inferior a 1% a complexidade (COMPLEX). Acredita-
se que as variaveis escolhidas para o modelo devam variar de acordo com o perfil de
cada especialidade cirurgica, e isso deve estar em mente na escolha dos valores para
as restricoes. Por exemplo, uma especialidade de alta complexidade atribuira um peso
maior em relacdo a variavel COMPLEX, mas, se uma especialidade de baixa
complexidade também o fizer, isto pode indicar que a sua producdo esta aquém
daquela esperada para esta categoria de complexidade.

Para esta primeira avaliagao, a Tabela 30 sintetiza a distancia ente as diversas
combinagbes das DMUs originais com as DMUs artificiais, visando obter-se um

parametro de projecao para a variavel CIREALIZADAS.
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COMPARAGOES ENTRE AS PROJEGOES DE EFICIENCIA — PRIMEIRA AVALIAGAO — MODELO SIMDEA

ESPECIALIDADES Dﬂﬁiétéfaﬁﬁi‘s %‘ﬁlﬁ%:ﬁ)‘é‘.‘ﬁﬁ.? S&CJEE\%:T').ZF’?E.’X’.‘% DISTANGIA | DISTANGIA | DISTANCIA
CARDIO 9,40 9,40 40,00 0,00 30,60 30,60
GERAL 124,95 177,69 463,00 52,74 285,31 338,05
GINECO 31,30 93,90 338,62 62,60 24472 307,32
NEURO 25,60 38,40 154,39 12,80 115,99 128,79
OFTALMO 67,95 190,65 163,00 122,70 -27,65 95,05
ORAL 27,70 83,10 309,30 55,40 226,20 281,60
OTORRINO 41,90 125,62 408,48 83,72 282,86 366,58
ORTOP 72,15 200,36 463,00 128,21 262,64 390,85
PEDIATR 13,60 20,40 87,00 6,80 66,60 73,40
PLAST 60,70 173,41 463,00 112,71 289,59 402,30
PROCTO 19,50 29,25 127,22 9,75 97,97 107,72
TORAX 21,50 21,50 90,00 0,00 68,50 68,50
UROLOG 42,20 126,42 379,67 84,22 253,24 337,47
VASCULAR 31,75 31,75 125,00 0,00 93,25 93,25
HEMOD 8,60 25,80 95,22 17,20 69,42 86,62
TCORNEA 0,20 0,20 0,00 0,00 -0,20 -0,20
THEPAT 3,00 3,00 0,00 0,00 -3,00 -3,00
TMEDULA 0,30 0,30 4,00 0,00 3,70 3,70
TRENAL 6,85 6,85 18,00 0,00 11,15 11,15
TPANPUL 0,35 0,35 0,00 0,00 -0,35 -0,35
TOTAL 609,50 1358,35 3728,90 748,85 2370,55 3119,40

Tabela 30 — Resultados da Distancia Calculada entre as DMUs Originais e as Atrtificiais — Primeira

Avaliagao

Através dos resultados da Tabela 30, considera-se que, assumidas as

condigbes ja estabelecidas, tem-se trés proposi¢des para esta primeira avaliagao:

que a distadncia medida (IV = Il - I) a partir do nimero de cirurgias
realizadas na projecdo das DMUs originais (ll), em relagdo ao numero de
cirurgias realizadas pelas DMUs originais (), reflete a meta para que as
demais DMUs sejam consideradas como eficientes, com um aumento de
sugerido de aproximadamente 122,86% no numero total de cirurgias
realizadas;

que a distancia medida (V = Ill - Il) a partir do nimero de cirurgias na
projecdo das DMUs artificiais (lll), em relagdo ao numero na projecao das

DMUs originais (Il), reflete a meta para que as demais DMUs sejam

consideradas como eficientes, com um aumento sugerido de
aproximadamente 388,93% no numero total de cirurgias realizadas; e
que a distdncia medida (VI = Ill - 1) a partir do numero de cirurgias na

projecdo das DMUs artificiais (lll), em relagdo ao numero de cirurgias
realizadas pelas DMUs originais (l), reflete a meta para que as demais
DMUs sejam consideradas como eficientes, com um aumento sugerido de

aproximadamente 511,79% no numero total de cirurgias realizadas.
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Estas trés assertivas fornecem indicadores, e a sua escolha e implementagao
depende de outros fatores que nao sdo do conhecimento do Autor, sendo que a
decisao finalistica cabera sempre ao gestor.

Na Tabela 31, sdo apresentados os scores de eficiéncia e os pesos virtuais do
modelo que contempla as variaveis com a fronteira dividida de acordo com a
complexidade e a introdugao das seguintes restrigdes impostas:

» Para o input, deve ter o peso de, no minimo, 20% ($/H GERAL); e

= Para os outputs, a variavel COMPLEX teve seu peso delimitado no minimo

em 20%, e no maximo em 80%, para que as unidades também
privilegiassem a produgcao propriamente dita; a variavel CIREALIZADA3
teve seu peso delimitado em no minimo 20%, e no maximo 80%, dada a

vocacao da maioria dessas unidades em atribuir pesos a esta variavel.
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SIMDEA1 FO V($/H GERAL) | U(COMPLEX) U(CIREALIZADA3)
CARDIO 0,020302 0 0 0,00216
GERAL 0,26987 0 0 0,00216
GINECO 0,067603 0 0 0,00216
NEURO 0,055292 0 0 0,00216
OFTALMO 0,14676 0 0 0,00216
ORAL 0,059827 0 0 0,00216
OTORRINO 0,090497 0 0 0,00216
ORTOP 0,155832 0 0 0,00216
PEDIATR 0,029374 0 0 0,00216
PLAST 0,131102 0 0 0,00216
PROCTO 0,042117 0 0 0,00216
TORAX 0,046436 0 0 0,00216
UROLOG 0,091145 0 0 0,00216
VASCULAR 0,068575 0 0 0,00216
HEMOD 0,018575 0 0 0,00216
TCORNEA 0,159828 0,007886 0,473149 0
THEPAT 0,008218 0,095186 0,380743 0,00739
TMEDULA 0,112548 0,014968 0,598713 0
TRENAL 0,033569 0,086712 0,151904 0,007382
TPANPUL 0,098046 0,020134 0,69031 0
ACARDIO 0,108285 0,081998 0,024599 0,007377
*AGERAL 1 0 0 0,00216
AGINECO 0,308962 0,081171 0,002271 0,007376
ANEURO 0,231538 0,081314 0,006137 0,007376
*AOFTALMO 1 0,081092 0,000124 0,007376
AORAL 0,272159 0,081182 0,002577 0,007376
AOTORRINO 0,408207 0 0 0,00216
AORTOP 0,706263 0 0 0,00216
APEDIATR 0,130805 0,081503 0,011242 0,007377
APLAST 0,518359 0 0 0,00216
APROCTO 0,186964 0,081371 0,007658 0,007376
ATORAX 0,202399 0,081489 0,010865 0,007377
AUROLOG 0,365076 0,081158 0,001921 0,007376
AVASCULAR 0,277091 0,081376 0,007812 0,007376
AHEMOD 0,073143 0,081464 0,010183 0,007377
*ATCORNEA 1 0 0,333333 0
*ATHEPAT 1 0 0,333333 0
ATMEDULA 0,297324 0,041391 0,124172 0
ATRENAL 0,087396 0,083139 0,055426 0,007378
*ATPANPUL 1 0 0,333333 0

Tabela 31 — Valores dos Pesos Virtuais Atribuidos na Projecédo de Eficiéncia Radial do Modelo SIMDEA -
VRS_M_O_N — Modelo com Restricdes aos Pesos

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo

Verifica-se que os resultados se alteraram e apenas 5 DMUs foram
consideradas eficientes; antes, vale assinalar a utilidade da interpretacdo dos pesos
virtuais como ferramenta para monitorizacdo do desempenho destas especialidades
cirargicas. Como o somatorio dos inputs e também o dos outputs equivale a 100%, a
analise da distribuicdo dos pesos para atingir a maxima eficiéncia nos permite

acompanhar o comportamento da unidade. Dentro da l6gica de Pareto-Koopmans, se
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uma especialidade atribui um peso muito baixo a uma variavel de entrada, isso
significa que ela, em comparagao as outras, é deficiente nessa variavel. Da mesma
forma, se a especialidade atribui um peso muito baixo a uma variavel de saida, isso
significa que ela, em comparacgao as outras, € deficiente nessa variavel.

Para os outputs, se compararmos as Tabelas 29 e 31, pode-se verificar que
todo o peso antes livremente atribuido a produgédo da especialidade, precisou agora
ser distribuido também para a complexidade da variavel de producgédo, a partir do
momento em que foi incluida a restricao que exige um minimo de aproveitamento do
centro cirurgico. Essa exigéncia teve um impacto negativo na eficiéncia de algumas
especialidades, mostrando que o aproveitamento dessas DMUs esta abaixo do
encontrado nas outras especialidades.

Para a segunda avaliagdo, sem a visualizagdo das fronteiras de eficiéncia,
excluidas as DMUs GERAL e ORTOP, seus resultados estao sintetizados nas Tabelas
352, 33 e 34.
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SIMDEA1 FO P(MEDICOS) | P($/H GERAL) | P(COMPLEX) | P(CIREALIZADA3)
CARDIO 0,999991 8 793,7 3,000026 9,400081
GINECO 0,333332 12 1478,16 3,000015 93,90046
NEURO 0,666664 9 594,1 3,000013 38,40016
OFTALMO 0,421679 14 994,66 2,371472 161,1415
ORAL 0,333332 8 979,54 3,00001 83,10027
OTORRINO 0,334117 5 240,81 2,99296 125,405
PEDIATR 0,666661 6 1236,09 3,000026 20,40018
PLAST 0,39731 8 326,04 2,516923 152,7772
PROCTO 0,666664 6 528,06 3,000011 29,25011
TORAX 0,99999 9 900,06 3,000029 21,50021
UROLOG 0,335126 10 404,51 2,983955 125,9229
VASCULAR 0,999994 8 506,88 3,000017 31,75018
HEMOD 0,333333 2 163,99 3,000002 25,80002
TCORNEA 0,999989 2 999,4 3,000032 0,200002
THEPAT 0,999984 3 1499,1 3,000047 3,000047
TMEDULA 0,666662 2 999,4 3,000021 0,450003
TRENAL 0,999998 2 185,46 3,000007 6,850017
TPANPUL 0,999989 2 999,4 3,000032 0,350004
ACARDIO 1 2 53,74 3,000001 40,00001
AGINECO 0,67395 2 54,47 1,483791 212,182
ANEURO 0,742857 2 54,48 2,692308 142,6923
*AOFTALMO 1 1 27,16 1 163
AORAL 0,616807 2 54,5 1,621253 204,2779
AOTORRINO | 0,828571 2 54,46 1,206897 228,1034
APEDIATR 0,666666 2 54,51 3,000001 87,00002
*APLAST 1 2 54,46 1 240
APROCTO 0,672269 2 54,51 2,975 126,4375
ATORAX 1 2 54,5 3,000001 90,00003
AUROLOG 0,761345 2 54,46 1,313466 221,9757
*AVASCULAR 1 2 54,22 3 125
AHEMOD 0,336056 2 53,6 2,975691 95,2221
ATCORNEA | 0,999999 2 54,51 3,000004 1E-08
ATHEPAT 0,999998 3 81,77 3,000005 1E-08
ATMEDULA | 0,666666 2 54,43 3,000002 6,000005
*ATRENAL 1 2 53,19 3 18
ATPANPUL 0,666666 2 54,51 3,000003 1,5E-08

Avaliagao

* DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagado

Tabela 32 — Resultados da Projegéo de Eficiéncia Radial do Modelo SIMDEA - VRS_E_O_N — Segunda



SIMDEA1 FO Lambda(22) Lambda(26) Lambda(30) Lambda(35)
(AOFTALMO) (APLAST) | (AVASCULAR) | (ATRENAL)

CARDIO 0,999991 0 0 1 0
GINECO 0,333332 0 0 1 0
NEURO 0,666664 0 0 1 0
OFTALMO 0,421679 0 0,314269 0,685731 0
ORAL 0,333332 0 0 1 0
OTORRINO 0,334117 0 0,003521 0,996479 0
PEDIATR 0,666661 0 0 1 0
PLAST 0,39731 0 0,24154 0,75846 0
PROCTO 0,666664 0 0 1 0
TORAX 0,99999 0 0 1 0
UROLOG 0,335126 0 0,008024 0,991976 0
VASCULAR 0,999994 0 0 1 0
HEMOD 0,333333 0 0 1 0
TCORNEA 0,999989 0 0 1 0
THEPAT 0,999984 0 0 1 0
TMEDULA 0,666662 0 0 1 0
TRENAL 0,999998 0 0 1 0
TPANPUL 0,999989 0 0 1 0
ACARDIO 1 0 0 0,533981 0,466019
AGINECO 0,67395 0 0,758105 0,241895 0
ANEURO 0,742857 0 0,153846 0,846154 0
*AOFTALMO 1 1 0 0 0
AORAL 0,616807 0 0,689373 0,310627 0
AOTORRINO 0,828571 0 0,896552 0,103448 0
APEDIATR 0,666666 0 0 1 0
*APLAST 1 0 1 0 0
APROCTO 0,672269 0 0,0125 0,9875 0
ATORAX 1 0 0 1 0
AUROLOG 0,761345 0 0,843267 0,156733 0
*AVASCULAR 1 0 0 1 0
AHEMOD 0,336056 0,012155 0 0,70523 0,282615
ATCORNEA 0,999999 0 0 1 0
ATHEPAT 0,999998 0 0 1 0
ATMEDULA 0,666666 0 0 1 0
*ATRENAL 1 0 0 0 1
ATPANPUL 0,666666 0 0 1 0

— Segunda Avaliagao
Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagéo
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Tabela 33 — Conjuntos de Referéncia na Projecao de Eficiéncia Radial do Modelo SIMDEA - VRS _E_O_N
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SIMDEA1 Eficiencia | V(MEDICOS) | V($/H GERAL) | U(COMPLEX) U(CIREALIZADA3)
CARDIO 0,999991 1E-08 0 0,333333 1E-08
GINECO 0,333332 0 3,33E-09 0,333333 0
NEURO 0,666664 6,67E-09 6,67E-09 0,333333 0
OFTALMO 0,421679 4,22E-09 0 0,193277 0,003361
ORAL 0,333332 0 3,33E-09 0,333333 3,33E-09
OTORRINO 0,334117 0 0 0,193277 0,003361
PEDIATR 0,666661 0 0 0,333333 0
PLAST 0,39731 3,97E-09 3,97E-09 0,193277 0,003361
PROCTO 0,666664 0 6,67E-09 0,333333 0
TORAX 0,99999 1E-08 0 0,333333 1E-08
UROLOG 0,335126 0 0 0,193277 0,003361
VASCULAR 0,999994 0 0 0,333333 1E-08
HEMOD 0,333333 3,33E-09 3,33E-09 0,333333 0
TCORNEA 0,999989 1E-08 1E-08 0,333333 0
THEPAT 0,999984 0 0 0,333333 1E-08
TMEDULA 0,666662 6,67E-09 6,67E-09 0,333333 0
TRENAL 0,999998 0 0 0,333333 0
TPANPUL 0,999989 0,000105 0 0,333403 1E-08
ACARDIO 1 0 1,04E-06 0,333352 1E-08
AGINECO 0,67395 6,74E-09 0 0,193277 0,003361
ANEURO 0,742857 7,43E-09 0 0,193277 0,003361
*AOFTALMO 1 0,536585 1,564E-08 0,400697 0,006969
AORAL 0,616807 6,17E-09 6,17E-09 0,193277 0,003361
AOTORRINO 0,828571 8,29E-09 0 0,193277 0,003361
APEDIATR 0,666666 6,67E-09 6,67E-09 0,333333 6,67E-09
*APLAST 1 1E-08 1E-08 0,193277 0,003361
APROCTO 0,672269 6,72E-09 0 0,193277 0,003361
ATORAX 1 1E-08 0 0,333333 0
AUROLOG 0,761345 7,61E-09 7,61E-09 0,193277 0,003361
*AVASCULAR 1 0 0 0,333333 0
AHEMOD 0,336056 0 0,084189 1,154475 0,00081
ATCORNEA 0,999999 1E-08 1E-08 0,333333 1E-08
ATHEPAT 0,999998 1E-08 1E-08 0,333333 1E-08
ATMEDULA 0,666666 0 6,67E-09 0,333333 6,67E-09
*ATRENAL 1 1E-08 1,04E-06 0,333352 0
ATPANPUL 0,666666 6,67E-09 6,67E-09 0,333333 0

Tabela 34 — Valores dos Pesos Virtuais Atribuidos na Projegéo de Eficiéncia Radial do Modelo SIMDEA -
VRS_M_O_N — Segunda Avaliagéo

Chamada(*): DMUs Consideradas Eficientes na Avaliagdo
Observando-se a Tabela 34, verifica-se que as DMUs consideradas eficientes
na avaliacido receberam pesos virtuais:

= medianos em relagdo a variavel COMPLEX (entre 19 e 26%) e altos em
relacdo a variavel CIREALIZADA3 (entre 70 e 80%), para as DMUs
artificiais AOFTALMO e APLAST; e

= altos em relagdo a variavel COMPLEX (100%) e nulos em relagdo a
variavel CIREALIZADA3 (0%), para as DMUs artificiais AVASCULAR e
ATRENAL.
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Para esta segunda avaliagdo a Tabela 35 sintetiza a distancia ente as diversas

combinagbes das DMUs originais com as DMUs artificiais, visando obter-se um

parametro de proje¢ao para a variavel CIREALIZADAS.

COMPARAGOES ENTRE AS PROJEGOES DE EFICIENCIA — SEGUNDA AVALIAGAO — MODELO SIMDEA

CIREALIZADAS | P(CIREALIZADA3) | P(CIREALIZADA3) . : :
ESPECIALIDADES | DMUs ORIGINAIS | DMUs ORIGINAIS | DMUs ARTIFIcIAis | BETANCI | RISTUNCHR | BRTANCIR
U] @ (1m)
CARDIO 9,4 9,40 40,00 0,00 30,60 30,60
GINECO 31,3 93,90 212,18 62,60 118,28 180,88
NEURO 256 38,40 142,69 12,80 104,29 117,09
OFTALMO 67,95 161,14 163,00 93,19 186 95,05
ORAL 27,7 83,10 204,28 55,40 121,18 176,58
OTORRINO 419 125,41 228,10 83,51 102,70 186,20
PEDIATR 13,6 20,40 87,00 6,80 66,60 73,40
PLAST 60,7 152,78 240,00 92,08 87,22 179,30
PROCTO 195 29,25 126,44 9,75 97,19 106,94
TORAX 215 21,50 90,00 0,00 68,50 68,50
UROLOG 42,2 125,92 221,98 83,72 96,05 179,78
VASCULAR 31,75 31,75 125,00 0,00 93,25 93,25
HEMOD 8,6 25,80 95,22 17,20 69,42 86,62
TCORNEA 02 0,20 0,00 0,00 0,20 0,20
THEPAT 3 3,00 0,00 0,00 3,00 -3,00
TMEDULA 03 045 6,00 0,15 5,55 5,70
TRENAL 6,85 6,85 18,00 0,00 11,15 11,15
TPANPUL 0,35 0,35 0,00 0,00 0,35 0,35
TOTAL 412,40 929,60 1999,89 517,20 107029 | 158749

Tabela 35 — Resultados da Distancia Calculada entre as DMUs Originais e as Atrtificiais — Terceira
Avaliagéo

Como resultado inicial observa-se que, de acordo com a Tabela 35, apesar da
DMU AGERAL,

adicionalmente nesta terceira avaliacdo a DMU APLAST passou a ser considerada

exclusao da anteriormente considerada como eficiente,
eficiente; em um segundo momento, através dos resultados da Tabela 35, considera-
se que, assumidas as condi¢oes ja estabelecidas, tem-se trés proposi¢des para esta
segunda avaliagao:
= que a distancia medida (IV = Il - I) a partir do nimero de cirurgias
realizadas na projecdo das DMUs originais (ll), em relagdo ao numero de
cirurgias realizadas pelas DMUs originais (l), reflete a meta para que as
demais DMUs sejam consideradas como eficientes, com um aumento de
sugerido de aproximadamente 125,41% no numero total de cirurgias
realizadas;
= que a distancia medida (V = lll - Il) a partir do nimero de cirurgias na
projecdo das DMUs artificiais (llIl), em relagdo ao numero na projecao das

DMUs originais (Il), reflete a meta para que as demais DMUs sejam
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consideradas como eficientes, com um aumento sugerido de
aproximadamente 259,52% no numero total de cirurgias realizadas; e

= que a distancia medida (VI = Ill - 1) a partir do nimero de cirurgias na
projecdo das DMUs artificiais (lll), em relagdo ao numero de cirurgias
realizadas pelas DMUs originais (l), reflete a meta para que as demais
DMUs sejam consideradas como eficientes, com um aumento sugerido de
aproximadamente 384,93% no numero total de cirurgias realizadas.

Da mesma forma, estas trés assertivas fornecem indicadores, mais flexiveis do
que os fornecidos pelas avaliagbes anteriores, dada a exclusdo das DMUs sugeridas
pela estatistica, e a sua escolha e a conseqlente implementacido destas metas
depende de outros fatores que nao sao do conhecimento do Autor, relembrando que a

decisao finalistica cabera sempre ao gestor.



