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Resumo

Em uma organizacdo publica, o controle ¢ um elemento fundamental para assegurar que
qualquer atividade se realize da forma desejada e contribua para a consecucao das estratégias,
planos, programas e operagdes em conjunto com as necessidades demandadas pelos cidadaos.
O controle comportamental (ou de a¢do), o controle de resultados e o controle social sdo os
principais mecanismos de controle utilizados. Sdo formas distintas que podem ter maior ou
menor utilidade dependendo do grau de compreensdo dos processos ou do grau de
mensuracao dos produtos obtidos. Devido a disponibilidade de dados secundarios fornecidos
pelo Ministério da Saude (MS) que podem ser utilizados como ferramentas de controle, este
estudo focard na analise do controle por resultados, utilizando medidas de eficiéncia
calculadas a partir da Andlise Envoltoria de Dados (DEA). Assim, pretende-se responder a
seguinte questdo: qual a eficiéncia técnica relativa da alocacdo de recursos publicos em
atendimento bésico de satide nas microrregides do sudeste do Brasil, no ano de 2007? Para
responder, o presente estudo tem como objetivo calcular a eficiéncia técnica da alocagdo de
recursos publicos no atendimento basico da saude para utilizd-la como medida de controle por
resultados dos investimentos publicos no setor. Este trabalho tem carater exploratério e
descritivo e quanto a abordagem do problema e operacionalizacdo das varidveis, a pesquisa
foi, principalmente, quantitativa no levantamento, tabulacdo e andlise dos dados. A
mensuracao da eficiéncia foi realizada por intermédio da DEA, com a utilizagdo do modelo de
retornos variaveis a escala com orientacdo-produto. As variaveis relacionadas a atencao
basica que foram utilizadas como insumos sdo: nimero de estabelecimentos de saude, nimero
de equipamentos e nimero de profissionais. Como produtos foram utilizados o nimero de
producdo ambulatorial e o nimero de familias acompanhadas pelos programas de atencdo
basica. A fronteira de eficiéncia obtida ndo visa fornecer um padrao rigido de eficiéncia para a
saide, mas uma forma de verificar o quanto as microrregides estudadas poderiam produzir
mantido o atual investimento. Os resultados demonstraram que, no contexto geral, o
desempenho das microrregides do Sudeste, quanto a otimizagdo de recursos alocados em
atencdo basica, pode ser considerado mediano, em razdo da maior parte das microrregioes
concentrarem-se em escores proximos a média. Foi possivel identificar a possibilidade de
aumento da oferta de servigos de atencdo basica, mantendo-se constante o mesmo
investimento no setor, principalmente para as microrregides com até 500 mil habitantes. Por
fim, o trabalho assevera a possibilidade de aumento da oferta de servigos e a importancia de
utilizacdo das medidas de eficiéncia como controle por resultado, para promover politicas em
prol da melhoria do atendimento basico em saude.
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Introducio

Desde a sua criagio em 1988, o Sistema Unico de Satide (SUS) assegura a todos os
cidadaos brasileiros o direito a consultas, exames, internagdes e tratamentos nas Unidades de
Saude vinculadas, sejam publicas (da esfera municipal, estadual e federal) ou privadas,
contratadas pelo gestor publico de saude. O financiamento do SUS ¢ alcangado com recursos
arrecadados por meio de impostos e contribui¢des sociais pagos pela populacdo e compdem
os recursos do governo federal, estadual e municipal.

Ap6s a criacdo do SUS, intensificou-se a preocupacao por parte de pesquisadores da
area de saude e dos chefes de governo pela verificagdo da qualidade e a eficiéncia da
prestacdo dos servigos de saude no setor publico. Nessa direcdo cabe citar os trabalhos de
Serapioni (1999), Castiel (2008), Colaco e Ferreira (2009) e Santos et al. (2010) que
realizaram a andlise de eficiéncia no setor saude. Os resultados destes estudos mostram que €
necessaria a utilizagdo de técnicas e métodos que possibilitem uma avaliagdo do setor, como
método de controle para a formagao de politicas publicas.

Nesse contexto, o controle tem extrema relevancia, sendo este um elemento
fundamental para assegurar que as atividades se realizem da forma desejada e contribuam
para a consecucdao das estratégias, planos, programas e operagcdes em conjunto com as
necessidades identificadas pelos cidadaos. Uma vez que as organizagdes, tanto publicas como
privadas, prevalecam em um contexto social caracterizado por fortes mudangas e incertezas, o
controle existe para orientar e proporcionar a melhoria continua frente a este ambiente.

O controle comportamental (ou de agao), o controle de resultados e o controle social
(ou cultural) sdo os principais mecanismos de controle classificados por Ouchi (1979). Sao
formas distintas de controle que podem ter maior utilidade ou menor utilidade dependendo do
grau de compreensdo dos processos ou do grau de mensuracdo dos produtos ou servigos
obtidos. Devido a disponibilidade de dados secundarios fornecidos pelo Ministério da Saude
(MS) e da possibilidade de utilizar esses dados como ferramenta para o controle, este estudo
focaréa na utilizagdo do controle por resultados, segundo a classificacao de Ouchi (1979), por
medidas de eficiéncia. Focando neste conceito, propde-se aqui responder a seguinte pergunta:
qual a eficiéncia técnica relativa da alocacao de recursos publicos em atendimento basico de
saude nas microrregides do sudeste do Brasil, no ano de 20077

No caso da satide em particular, apds a descentralizacdo de suas agdes e servigos, os
recursos financeiros passaram a ser transferidos do MS para os fundos municipais de saude,
ficando a cargo do gestor municipal a administracao dos recursos e a garantia de servigos de
qualidade para a populacdo. Nesta via, refor¢a-se a importancia da utilizagdo de medidas de
controle, propiciando a accountability e transparéncia para os cidaddos interessados nos
resultados de seus impostos alocados.

O presente estudo tem como objetivo calcular e analisar a eficiéncia técnica da
alocacao de recursos publicos no atendimento basico da saude para utilizé-la como medida de
controle dos investimentos publicos no setor. Toma-se como referéncia as microrregides
administrativas da Regido Sudeste do Brasil, a partir da classificagdo do IBGE. O estudo esta
pautado na pressuposicao factual da necessidade de eficiéncia da aplicacdo dos recursos no
setor publico, como impactante do aumento da oferta de servicos para o cidadao.

Portanto, considerando a existéncia limitada de recursos e o fato que ainda existem
cidaddos que ndo possuem acesso aos servigos basicos de satde, € oportuno mensurar a
eficiéncia das microrregides do sudeste, como medida de controle dos gastos publicos. A
ampla gama de dados disponiveis pode ser uma alternativa de controle e monitoramento para
que os proprios municipios destas microrregides possam buscar benchmarkings no intento de
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aprender os processos das microrregides mais eficientes para prover o cidaddo com o aumento
da oferta de servigos de atencdao bdasica. Segundo Greiling (2006), benchmarkings ¢ uma
forma tradicional de mensuragdo da performance, designada para facilitar o aprendizado. E
um continuo, sistematico processo de mensurar produtos, servi¢os e praticas com objetivo de
corrigir falhas e melhorar os resultados.

Cabe ressaltar que este estudo toma como referéncia, além dos trabalhos ja citados, os
de Marinho (2001; 2003), Faria et al. (2008) e Gongalves et al. (2008) que discorrem sobre a
analise envoltoria de dados na area de saude. As pesquisas e producdes cientificas citadas t€ém
contribuido para a avaliagdo comparativa de eficiéncia na area, estabelecendo unidades de
referéncia interna em estudos direcionados a hospitais, clinicas e servicos ambulatoriais de
saude.

No proximo topico deste artigo sera abordado algumas das caracteristicas da saude
publica brasileira, seguido de discussdes importantes acerca dos principais conceitos sobre
controle e performance. Por fim, serdo analisados os resultados obtidos e disponibilizadas as
principais conclusdes da pesquisa.

1. Revisdo Teorica
1.1. Entendendo a politica de saiide no Brasil

A desigualdade no estado de satide de diversas popula¢des do mundo, particularmente
entre os paises em desenvolvimento, € politica social e economicamente inaceitavel e deve ser
vista como uma permanente preocupagdo. Essa preocupacdo tem sido cada vez maior,
principalmente, no que se refere a garantia do acesso adequado a atengdo a saude (THIEDE;
MCINTYRE, 2008).

A area de satide no Brasil compreende dois sistemas principais: o SUS que ¢
financiado e operado pelo estado e foi originalmente concebido como um sistema de
seguridade social, e um vasto sistema custeado pelo setor privado que consiste,
principalmente, de seguradoras privadas e operadoras de planos de pré-pagamento (LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2009). O SUS pode ser caracterizado pelos seguintes elementos:
a) descentralizagdo da organizagdo e prestacdao de servigos pelos governos municipais, €, em
menor escala, estaduais; b) financiamento publico de servigos de saude prestados por
estabelecimentos publicos e privados; c) uso de repasses federais para co-financiar o
atendimento em niveis subnacionais e; d) mecanismos de participacao social formalizados.

De acordo com Fleury (2001), a responsabilidade pela prestacdo dos servicos de saude
¢ dividida entre estados e municipios, geralmente, de acordo com o nivel de complexidade.
Como regra geral, a atencdo primaria (basica) e secundaria ¢ de responsabilidade dos
governos municipais, ao passo que o estado assume responsabilidades pela atencdo de nivel
tercidrio e de referéncia.

Dentre as diversas estratégias que foram e continuam sendo utilizadas com a intengao
de melhorar o acesso aos servicos de saude, a maioria sdo de programas que buscam a
provisao de servigos de cuidados basicos, uma vez que estes t€ém sido considerados a porta de
entrada aos sistemas de saude. Além disso, os servigos de cuidados basicos tém se mostrado
efetivos em reduzir as injusticas no acesso aos cuidados de satide em diversas populagdes
(STARFIELD, 2005; 2006).

As maiores fontes de financiamento publico sdo os tesouros federal, estadual e
municipal, enquanto empresas e familias constituem as principais fontes privadas. Os recursos
sdo canalizados por uma variedade de agentes financeiros e mecanismos de pagamento. Por
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exemplo, o tesouro federal aloca fundos para o MS que repassa parte desses fundos as
secretarias de satde estaduais e municipais e até diretamente a alguns hospitais, incluindo
unidades operadas pelo MS e institui¢cdes privadas conveniadas com o SUS. Os hospitais, por
sua vez, aplicam seus recursos na compra de insumos, como mao de obra, materiais e
equipamentos para produzir servigos de saude (por exemplo, internacdes, atendimentos
ambulatorial, de emergéncia e exames diagnosticos).

Segundo Elias et al. (2006), a atengdo basica a saude trata do primeiro nivel de ateng¢ao
a satde, segundo o modelo adotado pelo SUS. E, preferencialmente, a “porta de entrada” do
sistema de saude. A populagdo tem acesso a especialidades basicas, que sdo: clinica médica
(clinica geral), pediatria, obstetricia e ginecologia. O autor cita que a atencao basica € capaz
de resolver cerca de 80% das necessidades e problemas de satide, destacando a importancia da
prevengado e imunizagdo neste patamar de atengao.

A atengdo basica da satde sdo acdes de saude que englobam a promogdo, prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo da saude da populagdo. A atencdo basica ¢ ofertada
através do Programa Satde da Familia (PSF) e a responsabilidade pela sua organizacdo e
operacionalizagdo ¢ dos municipios (MENDES, 1999; GIL, 2006).

As problematicas que envolvem o setor saude, no Brasil, sdo muitas e destacam-se ao
analisarmos os estabelecimentos médicos, as politicas setoriais € 0 modelo de saude que vém
sendo adotado nas ultimas décadas. Torna-se necessario, entdo, racionalizar as a¢des neste
ambito, analisando as relagdes custo-efetividade e minimizando os equivocos no
direcionamento dos investimentos e na conducdo das politicas publicas voltadas ao setor,
buscando sempre a otimizagao da aplicagao dos recursos (FORBES; LYNN, 2007).

Com a limitagdo da disponibilidade interna de recursos governamentais, agravados,
sobretudo, pela impossibilidade do governo brasileiro em reeditar a Contribuigdo Provisoria
Sobre Movimentagdo Financeira (CPMF), em que a maior parte dos recursos era destinada a
saude, a discussao atual se debruga sobre a capacidade de otimizagao dessas fontes limitadas,
em contrapartida a necessidade de ampliacao do atendimento a populacao.

De acordo com Ministério da Saude (2006), para efetivagdo do SUS ¢ necessario o
fortalecimento da Aten¢do Basica, entendendo-a como o contato preferencial dos usuérios
com o sistema de saude. E fundamental, no entanto, além da atencdo basica, a garantia do
acesso dos usudrios aos servicos de média e alta complexidade, assegurando a integralidade
da atencgao.

1.2. Eficiéncia por meio do controle e performance

Segundo Gomes e Salas (2001), o controle, no sentido mais restrito da palavra, ¢ um
elemento fundamental para assegurar que as atividades se realizem da forma desejada e
contribuam para a manutencdo e melhoria da posicdo competitiva € a consecucao das
estratégias, planos, programas e operagdes em conjunto com as necessidades identificadas.
Desse modo, as organizagdes existem em um contexto social caracterizado por fortes
mudangas, incertezas e alta competitividade e o controle existe para orientar e proporcionar a
melhoria continua frente a este ambiente.

Ja o controle de gestdo refere-se ao processo de interrelacdo de um conjunto de
elementos internos (formais e informais) e externos a organizacdo que influem no
comportamento dos individuos que constituem a mesma (GOMES; SALAS, 2001). O
conceito classico de controle gerencial ¢ dado por Anthony (1965) citado por Emmanuel,
Otley e Merchant (1993, p. 11) que estabelece que controle gerencial ¢ voltado para “garantir
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que as organizacdes utilizem seus recursos efetivamente e eficientemente atingindo seus
objetivos”.

O controle gerencial pode ser visto como um dos elementos do processo de estratégia
e, mais especificamente, representa um dos mecanismos administrativos que contribuem para
a implementagdo de estratégias (GOVINDARAJAN, 1988; MINTZBERG et al., 2006). Ele
pode ser entendido como o processo de guiar as organizagdes em direcao a padrdes viaveis de
atividade em um ambiente incerto, exercendo o papel organizacional de permitir que gestores
influenciem o comportamento de outros membros organizacionais na direcdo de estratégias
adotadas (BERRY; BROADBENT; OTLEY, 2005; ANTHONY; GOVINDARAJAN, 2002).

Hatch (1997), por sua vez, considera que o controle pode tanto ser aplicado no
individuo, como nas unidades organizacionais e nas proprias organizacdes. O autor
compreende que, na moderna teoria organizacional, o controle ¢ visto como mecanismo de
implementagdo estratégica, pressupondo que a organizacdo deve regular e se certificar de que
interesses divergentes nao interfiram nas metas e estratégias da organizagdo. Tal abordagem
foca em mecanismos de controle comportamental, visando garantir que interesses individuais
sejam minimizados.

Os varios mecanismos de controle disponiveis sdo classificados por Ouchi (1979) em:
controle comportamental ou de acdo; controle de resultados ou de saidas (outputs); e controle
cultural ou social.

O controles comportamental ou de acdo envolve a observacdo das agdes dos
individuos quando eles estdo realizando suas atividades, ou seja, ocorre quando uma pessoa
assume a responsabilidade pelo trabalho de outras, dando-lhes instru¢gdes e monitorando suas
acoes (MINTZBERG, 1979). Na visao de Drury (2004), esse tipo de controle ¢ adequado
quando os relacionamentos de causa e efeito sdo bem entendidos de tal forma que se os meios
apropriados sdo seguidos, os resultados esperados irdo ocorrer.

Segundo Ouchi (1979), controles culturais e sociais permitem o monitoramento mutuo
entre os diversos atores organizacionais através de normas e valores de grupo. Este tipo de
controle ¢ adequado quando nem os relacionamentos de causa e efeito sao bem entendidos,
nem os resultados sdo facilmente mensuraveis.

Por fim, controles de resultados ou de saidas (outputs) envolvem a coleta e a emissao
de relatorios com informagdes relativas aos resultados do esfor¢o de trabalho, sendo
composto dos seguintes estagios: 1) estabelecer medidas de desempenho que minimizem
comportamento indesejavel; ii) estabelecer metas de desempenho; iii) mensurar desempenho;
e 1v) fornecer recompensas e punigdes. Segundo Ouchi (1979), esse tipo de controle ¢
adequado quando os resultados sdo facilmente mensuraveis, podendo as relagdes de causa e
efeito ser ou ndo bem entendidas. Rosen e Baroudi (1992) entendem que primeiramente o
controle adquire uma caracteristica simplificada baseada nos resultados e, posteriormente,
procura tornar-se hegemonico e mais direto por meio da institucionalizacao de padronizagdes
e regras, como um mecanismo direcionado ao controle comportamental.

Entretanto, um dos grandes dilemas das organizagdes estd justamente no item (iii) do
paragrafo anterior, que consiste em saber como mensurar o desempenho de forma a conseguir
eficiéncia global da instituigdo a longo prazo. Sabe-se, entretanto, que a perspicacia esta
localizada nos investimentos realizados em equipamentos, instalacdes, profissionais,
condi¢gdes de trabalho mais adequadas e, principalmente, em treinamentos profissionais, de
forma que tenha funcionarios mais preparados e motivados. Este ¢ o caminho para o alcance
da performance organizacional (SCOTT; DAVIS, 2007; SELDEN; SOWA, 2004).
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As avaliagdes da performance organizacional sdo algumas vezes mensuradas por meio
da medida de avaliagdo de eficiéncia. Em relagdo a isto Zeydan e Colpan (2009) argumentam
que:

Eficacia ¢ uma medida da obteng@o de resultados desejados, tais como o
produto certo com a qualidade esperada. A eficiéncia é definida como a proporgédo de
saida para entrada de dados, desde que se compare com o resultado de outra
organizagdo. Em outras palavras, a eficacia € fazer as coisas certas, e eficiéncia ¢ fazer
certo as coisas. Assim, a medida de eficacia é um parametro estratégico que deve ser
tomada em consideragdo no longo prazo, a tomada de decisdo, enquanto a medida de
eficiéncia ¢ um parametro operacional de curto prazo de tomada de decisdo (p.14).

Adicionalmente, segundo HSU et al. (2006), as eficiéncias produzidas pelos inputs e
outputs de uma organizacao incluem:

e Eficiéncia técnica, ou geral: habilidade de produzir mais outputs usando um
dado montante de inputs ou a habilidade de consumir menos inputs para
produzir dada quantidade de outputs.

e Eficiéncia alocativa: refere-se ao uso de diferentes combinacoes de fatores de
input na produgdo da mesma quantidade de outputs. Para a eficiéncia alocativa
ser maior, deve-se usar a combinag¢do mais econdmica e que incorre em menos
custos na conversao.

e Eficiéncia de produgdo: ¢ igual a eficiéncia técnica multiplicada pela eficiéncia
alocativa.

e Eficiéncia de escala: obtida através da decomposicdo da eficiéncia técnica.
Mede a razdo entre a quantidade de inputs mais apropriada para a escala de
produgdo e a quantidade de inputs efetivamente usada pela unidade sob dado
nivel de producdo. Quando a escala ¢ muito pequena, os beneficios da
economia de escala ndo estdo sendo usufruidos pela unidade. Uma escala
muito grande resulta na inabilidade de usar adequadamente os recursos.

Atualmente, em fun¢do de necessidade de maior controle gerencial e obtengdo de
resultados mais eficientes, as organizagdes buscam a melhoria de suas atividades e neste
sentido concentram esfor¢os na busca constante de seu aprimoramento, ndo somente em
termos de inovagdes tecnologicas, mas também, na identificagdo de aspectos que podem ainda
ser melhorados em termos de performance. Neste processo de melhoria continua é que
apontam os critérios de mensuracdo e avaliacdo da eficiéncia técnica que serdo discutidos
neste trabalho como forma de se obter medidas para controle de resultados. Assim, as
microrregides podem utilizar desta medida, para que em uma outra etapa, possa buscar
compreender os processos de alocagdo de recursos das microrregides mais eficientes. Nao
nesta etapa, mas em outras a partir desta, poderdo ser utilizados os outros tipos de controle
conceituados por Ouchi (1979).

2. Metodologia
2.1. Métodos e procedimentos analiticos
Este estudo apresenta caracteristicas que o enquadram no paradigma funcionalista,

descrito por Burrel e Morgan (1979), mais influenciado pelo estruturalismo e positivismo. A
utilizagdo de métodos matematicos e estatisticos para calcular a eficiéncia da alocagdo de
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recursos publicos na atencao basica das microrregides visa uma simplificacdo da realidade e
conduzem a uma andlise objetiva dos sujeitos da pesquisa.

Para coleta de dados foram utilizadas as seguintes técnicas de pesquisa qualitativa em
ciéncias sociais: pesquisa bibliografica e analise de dados secundarios. Este trabalho teve
carater exploratorio e descritivo e quanto a abordagem do problema e operacionalizacdo das
variaveis, a pesquisa foi, principalmente, quantitativa no levantamento, tabulacao e analise
dos dados.

O estudo terd como referéncia as microrregioes administrativas dos estados de Sao
Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo. O principal instrumento utilizado na
coleta de dados foi a pesquisa documental, por meio de documentos, relatorios e estatisticas,
acessados eletronicamente, em site oficial do Ministério da Saude (DATASUS).

A Constituicdo Federal de 1988 define que microrregido constitui um agrupamento de
municipios limitrofes, que tem como meta a integracdo, organizagdo, planejamento e
execu¢ao de fungdes publicas de interesse comum, definidas com referéncias politicas,
econdmicas e sociais. Na perspectiva de avaliar a eficiéncia do setor de saude nas diferentes
microrregides pesquisadas foram selecionadas varidveis que representaram o0s recursos
investidos na atengdo bdsica (inputs) e outras varidveis que representaram oS Servigcos ou
produtos oferecidos a sociedade (outputs). A mensuracdo da eficiéncia foi realizada por
intermédio da Analise Envoltoria de Dados (DEA), com a utilizagdo do modelo de retornos
variaveis a escala com orientacdo para o produto. As equagdes de resolucao dos problemas de
programagdo linear sdo calculadas para cada microrregido, denominadas Decision Making
Units (DMUs). Estas equagdes desenvolvidas por Banker, Charnes e Cooper (1984), podem
ser consultadas em Ferreira (2005).

Na composi¢ao da matriz de insumos (inputs) e produtos (outputs) foram utilizadas
variaveis ja validadas por outros estudos, como os de Marinho (2001; 2003), Faria et al.
(2008), Colaco e Ferreira (2009) e Santos et al. (2010). Nessa o6tica, tendo como referéncia os
recursos fisicos e humanos utilizados na atencdo basica, foram escolhidas as seguintes
variaveis para compor a analise da eficiéncia. Sao elas:

Recursos/Insumos — inputs (X):

e Estabelecimentos de saude: de regulagdo de servigos de satde, centro de atencdo
psicossocial, centro de apoio a saude da familia, unidade bésica de satide, consultorio
isolado, cooperativa, farmacia excepcional e programa de farmécia popular,
policlinica, posto de saude, entre outros.

e Equipamentos: representados por equipamentos incluindo, raio X, mamografo,
eletrocardidgrafo, ultrassom, tomografo, entre outros;

e Profissionais: representados por profissionais incluindo, assistente social, cirurgido
dentista, enfermeiro, médicos, terapeutas, entre outros.

Produtos/Servicos — outputs (Y):
e Produgdo ambulatorial: quantidade aprovada representada por servigos realizados em
ambulatorios, incluindo consultas e exames.
e Familias acompanhadas: nimero de familias acompanhadas pelos programas de
atencdo basica, PSF (Programa de Saude da Familia) ¢ PACS (Programa Agentes
Comunitarios de Saude).
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3. Analise dos resultados

As analises foram realizadas com as varidveis de aten¢do basica destacadas na
metodologia, caracterizadas pela prevencdo, consultas e realizacdo de exames de baixa
complexidade. A complexidade das atividades foi importante para a defini¢do do controle por
resultados, pois, pois quanto maior o nimero dos procedimentos diagnosticados a saude, mais
complexo se torna o controle, dado o nivel de incerteza das atividades. Os procedimentos
mais complexos tendem a possuir mais peculiaridades e o controle por resultados poderia ndo
ser suficiente para obter conclusdes (ver Ouchi, 1979). Isso significa dizer que, geralmente, os
processos de baixa complexidade sdo mais homogéneos, ou seja, menor € o nivel de incerteza
de suas atividades.

Outro ponto importante a ser explicado ¢ que a constru¢do de uma fronteira de
eficiéncia para comparar as microrregidoes nao tem a intencdo de construir uma fronteira de
produgdo para o setor de satide. As medidas de eficiéncia sdo relativas e ndo podem
ultrapassar a analise para microrregioes que estdo fora da amostra. Assim, as microrregioes
que estdo sobre a fronteira de eficiéncia (CHARNES; COOPER; RHODES, 1978;
CHARNES et al., 1994), nao sdo consideradas meta global para a alocagdo de recursos no
setor de satide. Entretanto, a fronteira de produ¢do ¢ uma referéncia para que no curto prazo,
as microrregioes menos eficientes possam atingir a fronteira eficiente.

Apds todas essas explicagdes, na Tabela 1, verifica-se as estatisticas descritivas dos
escores de eficiéncia produzidos pela resolucao dos problemas de programagao linear (DEA).
Percebe-se uma grande amplitude de variagdo dos escores de eficiéncia, que variam de 23,4%
a 100%, com uma média de, aproximadamente, 64%. Portanto, faz-se necessario uma
investigagdo mais apropriada das condigdes de distribui¢do e concentragdo dos dados. Esses
escores de eficiéncia mostram o quanto as microrregides estdo produzindo em relagao as
microrregides mais eficientes.

Tabela 1 — Escores de eficiéncia

N Minimo Maximo Média Desvio padrio

Score 160 23,40% 100,00% 64,53% 21,29%

Fonte: resultado da pesquisa.

Essa fronteira de eficiéncia ¢ uma forma de utilizar os resultados produzidos pelo setor
de atendimento bésico de satide para verificar o quanto as microrregides poderiam produzir
mantendo-se constante a quantidade de investimentos. Considera-se que os processos do
atendimento bésico sdo mais plausiveis de quantificacdo dada sua menor complexidade como,
por exemplo, quantas consultas podem ser feitas por dia, quantas familias estdo sendo
acompanhadas etc. Outros niveis como o secundario e tercidrio possuem mais complexidade e
a mensuragdo pela relacdo input/outputs seria insatisfatoria. Assim, uma comparacao entre
microrregides poderia ser importante para discutir e pensar sobre os motivos pelos quais
algumas regides conseguem atender mais cidadaos dado um mesmo nivel de recurso
utilizado, que pode ser influenciado pelos profissionais do setor, assim como pela gestdo
publica e por outras condigdes ambientais como cultura, infra-estrutura etc.

Na Tabela 2 foi construido um critério de categorizacdo das DMUs em razdo dos
resultados, tomando-se como referéncia a média e o desvio-padrdo, enquanto principais
estatisticas descritivas apuradas. Pela tabela, pode-se verificar que aproximadamente 19% das
microrregioes obtiveram um desempenho ‘baixo’, considerado inferior a média mais um
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desvio padrao. Em um nivel ‘médio’, ficaram aproximadamente 58% da amostra, entre mais
ou menos um desvio padrdo em torno da média. Com desempenho relativo superior ficaram
aproximadamente 23% da amostra acima da média mais um desvio padrao.

Tabela 2 - Classificacdo de desempenho das microrregioes, conforme escore de eficiéncia

da abordagem DEA.

Critério Escores Desempenho % das DMUs
Inferior a Média menos 1 Desvio-Padrio E <41,13 Baixo 18,8%
Média mais ou menos 1 Desvio-Padrao 41,13 <E <85,82 Médio 58,1%
Inferior a Média menos 1 Desvio-Padrao E >85,82 Alto 23,1%

Fonte: Resultado da pesquisa

Neste caso, vale destacar que uma microrregido com eficiéncia de 85,82%, na
condi¢do de orientagdo-produto poderia aumentar sua oferta de servigos (outputs) em 14,18%
mantendo constante o atual investimento (inputs). Por isso, essa medida de eficiéncia pode ser
considerada uma medida de controle, pela identificacdo de benchmarkings e por estabelecer
meta para aumento da eficiéncia.

Vale destacar que 15 DMUs, ou seja, 9,4% da amostra, apresentaram escores
maximos, representando, portanto, benchmarkings na alocacdo dos recursos, principalmente,
quanto ao uso de recursos humanos e materiais. Na Figura 1, com o indice de eficiéncia na
horizontal ¢ o nimero de DMUs na vertical, ¢ possivel verificar que existem
aproximadamente mais 25 microrregioes que possuem escores de eficiéncia entre 90 e 100%.
Por outro lado, a maioria se encontra abaixo dos 70% de eficiéncia.

Figura 1 - — Histograma da distribuicao dos escores de eficiéncia
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Fonte: Resultado da pesquisa

Por sua vez, o Quadro 1 apresenta as DMUs benchmarkings para a amostra analisada.
Essas foram as microrregides da regido Sudeste que estdo localizadas na fronteira eficiente,
obtendo o nivel maximo de eficiéncia.

Como sugerem Rosen e Baroudi (1992), para que essas microrregides possam
realmente ser consideradas benchmarkings, o controle mais simplificado, baseado nos
resultados (saidas), deve ser estendido para uma andlise qualitativa (controle
comportamental), buscando investigar as diferencas socio-econdmicas, culturais,
epidemiologicas, urbanizagdo, dos processos internos dos servicos de satude, ou seja, levando
em consideracdo que as unidades investigadas possuem diferencas que, se ndo levadas em
consideragdo, poderiam enviesar um controle comportamental.
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Quadro 1 — Microrregioes eficientes

Estado Microrregiiio Estado Microrregifio
Minas Gerais Janudria Sao Paulo Paratinga
Minas Gerais Janauba Sao Paulo Osasco
Minas Gerais Bocaiuva Sao Paulo Franco da Rocha
Minas Gerais Pecanha Sao Paulo Mogi das Cruzes
Sao Paulo Campinas Sao Paula Itapecerica da Serra
Sao Paulo Presidente Prudente Sao Paulo Santos
Sao Paulo Capao Bonito Sao Paulo Sao Paulo
Sao Paulo Guaratingueta

Fonte: Resultado da pesquisa

O controle por resultados (OUCHI, 1979; ANTHONY, 1965) seria a primeira etapa
para que, em outra, fosse executada a acdo in loco nas microrregides ineficientes identificadas
pela andlise. Assim, o controle pela eficiéncia relativa torna-se uma ferramenta gerencial
viavel financeiramente para a administracdo publica e interessados, tendo como foco as
microrregides mais eficientes. Seria possivel economizar tempo e recursos ao deixar de
investigar todas as microrregides e utilizar como benchmarking somente as mais eficientes.
Como algumas das acdes de politicas de satde sdo descentralizadas, ao comando dos
municipios, torna-se relevante a comparacdo entre os mais eficientes e menos eficientes. Os
responsaveis pelas politicas de satide dos municipios pertencentes as microrregides menos
eficientes devem utilizar-se desta medida como forma de controle e identificacio dos
benchmarkings para compreender como sdo os processos dos municipios pertencentes as
microrregides mais eficientes.

De acordo com o conceito de eficiéncia de Zeydan e Colpan (2009), pode-se perceber
pelas andlises que algumas microrregides poderiam ser mais eficientes, produzindo mais com
os recursos que ja utilizam. Simplificando conceitos, essas microrregides poderiam realizar
mais atendimentos, mais exames e acompanhar mais familias, sem precisar investir mais.
Entretanto, este estudo ndo entrara no mérito de explicar porque algumas microrregides
produzem menos do que outras, pois, neste caso, deveriam ser analisados os processos de
maneira mais analitica, o que, por sua vez, poderia ser uma extensdo deste estudo. Ouchi
(1979) explicou que no controle por resultado, a relacdo de causa e efeito pode nao ser
passivel de andlises. Dai, mais uma vez, a importdncia fundamental do controle para a
administracdo publica, que, segundo Anthony (1965), consiste em "garantir que as
organizagoes utilizem seus recursos efetivamente e eficientemente atingindo seus objetivos".

Na Tabela 3 ¢é possivel verificar a otimizagdo para todas varidveis a partir das
resolucdes dos problemas de programacao linear utilizada na analise envoltéria de dados.
Mantendo-se constantes as outras varidveis, pode-se inferir que o nimero de profissionais
empregados nas atividades de saiude ¢ suficiente na maioria das microrregides. Em algumas
microrregides o nimero de profissionais estd acima do necessario para produzir o mesmo
numero de servigos. Pode-se inferir que, no geral, as microrregioes devem focar em outras
variaveis. Pela coluna das médias (TABELA 3) pode-se confirmar novamente que as
microrregidoes poderiam aumentar sua producdo ambulatorial em 79% e o numero de familias
acompanhadas em 108%. Seria praticamente dobrar o nimero de familias acompanhadas.
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Tabela 3 - Programacio linear para otimizacio das varidveis

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Otimizag¢do estabelecimentos 160 -53,00 0,00 -2,24 7,03
Otimizag@o equipamentos 160 -53,00 0,00 -3,45 9,72
Otimizagao profissionais 160 0,00 0,00 0,00 0,00
Otimizagdo produgdo ambulatorial 160 0,00 327,00 79,34 69,07
Otimizacdo familias acompanhadas 160 0,00 869,00 108,69 136,68

Fonte: resultado da pesquisa

Com relagdo aos inputs, pode-se perceber que a maioria das microrregides poderiam
ser mais eficientes se produzissem a mesma quantidade atual com menos equipamentos ou
com um nimero menor de estabelecimentos. Porém, essa andlise ¢ delicada, visto que trata-se
de ativos fixos cuja redugdo seria inviavel. Ademais, tem-se que considerar questoes sociais
envolvidas, ou seja, tanto estabelecimentos como equipamentos podem estar sendo alocados
para fins sociais e precisam funcionar mesmo estando ociosos em determinado periodo.

Assim, mais uma vez torna-se mais pertinente a andlise dos outputs, j4 que seria
possivel com os mesmos niveis de inputs realizar um aumento da produ¢do ambulatorial e do
nimero de familias acompanhadas. Pela Figura 2 pode-se verificar a distribuicdo da
possibilidade de otimizagdo para cada varidvel abordada na analise envoltoria. Para as
variaveis outputs, percebe-se que existem microrregides com possibilidade de aumento da
oferta de servigos em até 300%. Isso quer dizer que estas poderiam atender, consultar ou
examinar mais de 3 vezes o numero atual de pacientes. Como citado, o numero profissionais
praticamente deve-se manter constante. Esses nimeros evidenciam mais uma vez a
heterogeneidade dos processos de satde na regido Sudeste visto que existe uma disparidade
grande entre o que ¢ produzido nos municipios brasileiros.

Figura 2 — Otimizagao de outputs pela programagao linear
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Fonte: resultado da pesquisa

100

Uma das possiveis razdes para a disparidade dos resultados pode ter motivacdo na
descentralizacdo dos servigos de satde, onde os municipios possuem maior poder de decisdo
para estabelecer sua politica de saaide (MARINHO, 2001).

Tendo em vista essa heterogeneidade entre as microrregides quanto a sua eficiéncia
relativa, torna-se oportuno realizar quebras de analises, ou seja, analisar as microrregides
pelas populagdes. Assim, as mesmas analises podem ser realizadas para comparar as
microrregioes com mais € menos de 500 mil habitantes, bem como as regides metropolitanas
e o interior. Essa andlise ¢ importante pelo fato de possibilitar a constru¢do de dois grupos
possivelmente mais homogéneos.

Na Figura 3, ¢ possivel perceber que para otimizar a eficiéncia, os municipios com
menos de 500 mil habitantes precisariam aumentar sua oferta de servicos em comparacao aos
municipios com mais de 500 mil habitantes.
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Figura 3 — Otimizagdo da oferta de servigos por grupos de microrregides
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Fonte: resultado da pesquisa

Na Figura 4 ¢ possivel perceber a mesma tendéncia da Figura 3, ou seja, para atingir a
eficiéncia as microrregides do interior necessitam de produzir mais servicos em comparagao
as capitais. No entanto, os dois grupos possuem microrregides que precisam aumentar a oferta
de servigos.

Figura 4 — Otimizacao da oferta do interior e capitais
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Fonte: resultado da pesquisa

Torna evidente que a melhor relagdo de eficiéncia estd situada na produtividade dos
profissionais e também, nas familias acompanhadas. Corroborando a este conjunto de
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procedimentos surge como mais notavel a producdo ambulatorial apontando como um dos
melhores indices de avaliagao e mensuragao da forca de trabalho.

Esses resultados visam mostrar que a DEA como ferramenta de controle de resultado
pode ser uma das agdes iniciais para tentar garantir que a organizagdo publica utilize seus
recursos eficientemente atingindo seus objetivos, conforme proposto por Gomes e Salas
(2001), Anthony (1965), Emmanuel, Otley e Merchant (1993). Como citado por esses autores,
o controle gerencial, aqui aplicado na administragdo publica, pode ser visto como um dos
elementos do processo de estratégia, ou seja, elaboragdo de politicas publicas
(GOVINDARAJAN, 1988; MINTZBERG et al, 2006).

4. Consideracoes finais

Os resultados demonstraram que, no contexto geral, o desempenho das microrregides
do Sudeste, na otimizagdo de recursos alocados em atencdo basica, pode ser considerado
mediano, em razdo da maior parte dos municipios concentrarem-se em escores proximos a
média. Entretanto, preocupa o fato da alta disparidade intra-regional, uma vez que os graficos
de otimizacdo apontam para disparidades na gestdo dos recursos da saude. Isso vai de
encontro a utilizacdo da programacao linear como ferramenta de controle gerencial da atengao
basica de saude. Apesar de baseado apenas nos resultados, este controle pode ser utilizado
como parametro ou meta para insercoes de controle comportamental e de processos, no intuito
de que resultados mais detalhados sejam obtidos em andlises futuras.

O desperdicio e a operacao do sistema de saude abaixo das condicdes de eficiéncia
evidenciam, na pratica, que a prestacao de servicos de aten¢do basica a sociedade estd abaixo
da capacidade potencial relativa. Por outro lado, os resultados apontam para lacunas
gerenciais capazes de serem supridas através de politicas publicas com intervengdes
qualitativas e quantitativas, que podem ser executadas através de investigacdes in loco,
tomando como referéncia os resultados apresentados neste trabalho, juntamente com os outros
estudos nele discorridos.

Os resultados apontam também as microrregides que servem de benchmarkings para
as demais, o que depde a favor da maior troca de experiéncias entre os gestores inter-
regionais, fato que pode ser estimulado através das redes de relacionamento institucionais,
fomentadas, em parte, pelas secretarias regionais e consorcios intermunicipais de saude ou por
meio de uma politica estadual que tenha como objetivo melhorar a eficiéncia dos servigos na
area de saude.

Entre as principais limitagdes deste estudo estd o fato de que o controle por resultados
(Ouchi, 1979) deixa em voga a discussdo sobre a qualidade dos servigos e a relacdo entre
causa e efeito. Para utilizar os resultados deste estudo como ferramenta de controle publico,
tomou-se como pressuposto que a qualidade dos servigos sdo semelhantes em microrregioes
distintas. Outra limitagdo ¢ a utilizagdo da analise de apenas um ano, o que desconsidera a
possibilidade de alteracao da aplicacao e utilizagdao dos recursos ao longo dos anos.

Como trabalho futuro ou expansdo deste, sugere-se um estudo mais analitico que
procure respostas sobre qual seria o motivo de algumas microrregioes produzirem menos do
que outras. Poder-se-ia também abranger um periodo maior e utilizar mais varidveis de
insumos e produtos.

Por fim, o trabalho assevera a importancia de utilizacdo de ferramentas de controle
baseando-se em resultados para promover politicas para a melhoria da eficiéncia da satde,
que considerem as diversidades dos municipios e microrregides do pais, em fungdo das
particularidades inter-regionais.
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