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RESUMO

O artigo analisa os escores de eficiéncia na prestacéo de servicos de cuidados a salude das unidades
federativas brasileiras entre 2005-2011. Para esse fim, se utiliza de métodos quantitativos como a
estatistica descritiva e a Andalise Envoltéria de Dados. Como varidveis deste estudo foram definidas
como inputs (Namero de leitos existentes para 1.000 habitantes; NiUmero de médicos para 1.000
habitantes; Gasto per capita com ac¢des e servigos publicos de saude) e outputs (NUmero inverso de
Obitos infantis menores de 1 ano por 1.000 nascidos vivos; Esperanca de vida ao nascer em anos
para ambos 0s sexos). Através dos escores obtidos é possivel afirmar que a quantidade de insumos
disponivel ndo tem relag&o direta com os niveis de eficiéncia alcancados pelas unidades federativas.
O que determina a eficiéncia é a forma como a gestao publica otimiza os recursos disponiveis.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Escores. Eficiéncia. Estados.

1 INTRODUCAO

Aos gestores da area da saude é posto o desafio de gerir com eficiéncia os
recursos alocados ao setor. A necessidade de se obter maior eficiéncia e maior
impacto dos gastos publicos tem ensejado um aprimoramento nos instrumentos e
técnicas para tomada de decisdo e para avaliacdo das politicas publicas no pais
(FARIA; JANNUZZI; SILVA, 2008).

Neste sentido, o tema ganha ambito nacional e extrapola o interesse publico.
Inimeros séo os estudos realizados por diversas instituicbes e pesquisadores com 0
intuito de aplicar e desenvolver metodologias apropriadas para avaliacdo da
eficiéncia das politicas publicas, como os de Cesconetto, Lapa e Calvo (2008),
Borisov, Cicea e Turlea (2012), Politelo et al. (2012) e Kaveski et al. (2013).
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Com a descentralizacao dos recursos e do processo de tomada de decisao no

Sistema Unico de Saude, a sociedade civil ganha papel de destaque, com o
empoderamento através dos mecanismos participativos como os conselhos de
saude, ampliando seu papel exclusivo de beneficiaria das politicas publicas para
agente de participagcdo em todas as fases destas, desde a formulagdo, passando
pela execucdo, até a fiscalizagéo.
Sobre esta Optica emerge a seguinte questdo: Quais sdo 0s niveis de eficiéncia
obtidos pelas unidades federativas na prestacdo de servicos a saude entre 2005-
20117? Através da estatistica descritiva e da aplicacdo do método DEA pretende-se
responder o problema ora exposto. Assim, esta pesquisa tem por objetivo mensurar
e avaliar os escores de eficiéncia obtidos pelas unidades federativas na prestacao
de servicos a saude no periodo compreendido entre 2005 e 2011.

A pesquisa ora apresentada € relevante ao passo que amplia o volume de
informacdes disponiveis aos tomadores de decisdo e aos formuladores de politicas
publicas bem como a sociedade civil, na posse das informacdes tornam-se cidadaos
conscientes e cientes do seu papel tanto no controle social quanto na efetivacao das
politicas publicas.

O artigo estd organizado em cinco tépicos: este primeiro denominado
introducdo fornece uma visdo geral a respeito da pesquisa, contemplando a
justificativa, a relevancia do trabalho bem como o problema de pesquisa e 0 seu
objetivo. O segundo compreende a fundamentacéo teorica do estudo, constituido da
apresentacdo dos conceitos da literatura existentes acerca do Sistema Unico de
Saude (SUS) e das medidas de eficiéncia. O terceiro trata do delineamento
metodoldgico da pesquisa. O quarto apresenta os resultados da pesquisa. O quinto

consideracdes finais, recomendacao e conclusao.

2 REVISAO DE LITERATURA

Atributo da cidadania, o direto de acesso a saude comeca a ser reconhecido a
partir da Il Guerra Mundial. No Brasil, O Sistema Unico de Saude (SUS), um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo, cobre desde o atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgaos. Criado em 1988 pela CF e regido pela Lei
Organica da Saude que definiu as atribuicbes e competéncias de cada esfera de
governo ao SUS (SILVA et al., 2012).
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O Sistema Unico de Saude tem suas atividades custeadas pelos fundos
nacional, estaduais e municipais de saude. O governo federal tem por obrigacédo
destinar ao fundo nacional pelo menos, o mesmo valor empenhado em acdes de
saude no ano anterior, corrigido pela variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano
de elaboragcdo da proposta orcamentéria. Ja, o fundo estadual, deve receber pelo
menos 12% da receita total de impostos e dos recursos recebidos da unido e, os
municipios devem atribuir ao fundo municipal de saude pelo menos 15% da receita
total de impostos e dos recursos recebidos da unido e do governo do estado
(DUARTE et al., 2012).

Com a descentralizagdo do SUS, estados e municipios receberam por parte
do Governo Federal maior autonomia para gerir 0os recursos (financeiros, humanos,
infraestrutura), associado a participacdo popular na gestdo das politicas publicas de
saude através dos conselhos de saude, formados por agentes de diversos setores
da comunidade. Estados e municipios sentiram a necessidade de otimizar seus
gastos e prestar servicos de saude em maior quantidade e qualidade a fim de
atender os anseios da sociedade (FONSECA; FERREIRA, 2009).

Na busca por uma prestacdo de servico com quantidade e qualidade
satisfatorias a populagdo, os processos de avaliacdo de desempenho vém sendo
amplamente implantados e utilizados em todas as esferas governamentais a fim de
monitorar o andamento das atividades bem como para gerar banco de dados para
suporte a tomada de decisdo e formulacdo de politicas publicas®. Com a
descentralizacdo da gestdo da salude e do seu processo de tomada de deciséo,
nota-se um crescente interesse da sociedade civil e do meio académico em
mensurar e fiscalizar os niveis de eficiéncia alcancados na prestacdo de servicos a
saude em esfera federal, estadual ou municipal.

Neste contexto, o Quadro 1 apresenta alguns estudos correlatos realizados

com o objetivo de mensurar a eficiéncia na prestacéo de servicos a saude.

* Em uma conceituagio ampla entende-se por politicas publicas as agdes realizadas para enfrentar um problema
publico (SECCHI, 2011). No ambito da saude, por exemplo, com o intuito de reduzir o indice de mortalidade
infantil e melhorar a sadde da gestante foram implementadas as seguintes a¢oes: Governo federal (programas -
Rede Cegonha, Salde mais Perto de VVocé, Brasil Carinhoso), estado do Parana (programa Mée Paranaense) e 0
municipio de Francisco Beltrdo (Centro de Atendimento Especializado a Gestante).

e,
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Quadro 1. Autores de estudos correlatos e variaveis utilizadas

Autoria Ano Variaveis
Médicos e equipe de enfermagem;
Leitos do SUS;

Cesconetto,

Lapa e Calvo 2008 NuUmero de internacdes hospitalares;
Numero de altas.
Estabelecimentos de salde;
Fonseca e Equi.pa_men.tos;
; 2009 | Profissionais da area de saulde;
Ferreira

Familias acompanhadas;
Producdo ambulatorial.
Barnum et al. NUmero de funcionarios;
2011 . . ~

Numero de internacoes.
NUmero de Internacgdes;
Politelo et al. 2012 | Producdo Ambulatorial;
Inverso da Taxa de Mortalidade.
Numero de médicos;
Numero de leitos hospitalares;
Cobertura vacinal de sarampo entre criancas de
2012 | 1 ano;
Gasto per capita com saude;
Esperanca de vida ao nascer (anos);
Taxa de mortalidade infantil.
Capacidade ambulatorial;
Valor médio das internagdes;
_ 2013 Numero de leitos per capita;
Kaveski et al. Internacdes per capita;
Producdo ambulatorial per capita;
Inverso da taxa de mortalidade.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Borisov, Cicea e
Turlea.

Em geral, pode-se observar que os estudos realizados com o intuito de avaliar
os servicos de saude utilizam indicadores parciais. Ou seja, avaliam de maneira
fracionada a eficiéncia do sistema sobre a Optica dos recursos financeiros, de
infraestrutura ou de pessoal. Tal modalidade de analise permite ao pesquisador um
maior conhecimento sobre o recurso em estudo, mas, ndo permite que tal analise
seja utilizada para referenciar a eficiéncia do sistema como todo. Assim, como a
pesquisa tem por objetivo avaliar a eficiéncia do Sistema Unico de Saide nos
estados, a escolha das variaveis de estudo contemplam os trés recursos formadores
do sistema a fim de conhecer a fronteira de produto, resultado das melhores praticas
obtidas em cada unidade de andlise.

3 METODOLOGIA

A pesquisa apresenta uma abordagem metodoldgica quantitativa de carater
descritiva. Segundo Richardson (1999), a pesquisa quantitativa se caracteriza pelo
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emprego da quantificacdo, tanto na coleta de informacbes quanto no tratamento
dessas com técnicas estatisticas.

Com abrangéncia nacional, a pesquisa tem como universo de estudo as 27
unidades federativas que compdem o pais, sendo 26 Estados e o Distrito Federal
mais o indicador nacional. A coleta de dados ocorreu em meio eletrénico, no site
oficial do Ministério da Saude. O Ministério da Saude possui departamento de
informatica (DATASUS) exclusivo para a informatizacdo das atividades do Sistema
Unico de Saude (SUS), essencial para a descentralizacéo das atividades de salde e
viabilizacéo do Controle Social sobre a utilizagdo dos recursos disponiveis.

Para mensurar os niveis de eficiéncia dos estados brasileiros na utilizacdo
dos recursos empregados na prestacdo de servicos de cuidados a salude entre
2005-2011, foram utilizadas diversas tabelas da base de dados DATASUS. O
periodo de estudo limita-se ao ano de 2011, pois, os dados de 2012, em sua grande
maioria encontram-se em processo de andlise pelo Ministério da Saude, néo
disponiveis a consulta publica. Assim, com as variaveis eleitas para a execucao da

pesquisa, a base de dados contempla apenas o periodo de 2005 a 2011.
3.1 VARIAVEIS DE ESTUDO

A pesquisa tem por objetivo verificar os niveis de eficiéncia na utilizacdo dos
recursos aplicados no setor de saude do pais. Para analisar a eficiéncia através do
método DEA faz-se necessario a definicho das DMU’s, dos inputs
(insumos/recursos) e outpts (produtos/servicos). Como citado anteriormente, o
estudo é composto por 28 unidades de tomada de decisao (DMU’s), os 26 Estados,
o Distrito Federal e o indicador nacional. Para compor a matriz insumo x produto,
além da selecdo das variaveis que contemplam o objeto de estudo, levou-se em
consideracdo também os quesitos validados em outros estudos, como no de
Cesconetto, Lapa e Calvo (2008), Borisov, Cicea e Turlea (2012), Politelo et al.

(2012) e Kaveski et al. (2013) chegando a composicao apresentada no Quando 2.
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Quadro 2. Descrigao tedrica dos inputs (X) e outputs (Y)

Descricao Variavel Interpretacédo
* Mede a relacéo entre a oferta de leitos hospitalares conveniados
ou contratados pelo SUS e a populacao residente na mesma area
geografica. Ndo inclui os leitos privados sem vinculo com o SUS.
* E influenciado por fatores socioecondmicos, epidemiol6gicos e
NGmero de leitos demogréfipos, tais como. nivel de renda, .co.mpo.sigéo et:%tria,
X1 existentes  para des}gnvolwme_nto tecn_ologlc_o,_ oferta de .prof|SS|ona|s de salde,
1.000 habitantes. _polltlcgs publlgas assistenciais e preventivas, a exgmplo das,de
incentivo a cirurgias ambulatoriais, desospitalizacdo na salde
mental e programas de internagdo domiciliar. Em geral, a
concentracao de leitos esta associada ao maior poder aquisitivo da
populacdo e a demanda por servicos especializados, condigdes
gue atraem investimentos do setor privado de saude.
* Expressa 0 numero de profissionais considerados em atividade
NGmero de pelos cor_15e|h~os de ca,te_gorias profissionais selecionadas, segundo
X2 médicos para su'a_locallza_gao geograflca._ ) _ o o
1.000 habitantes. * E influenciado pelasrgondlgpe_s socioeconomicas regionais e, em
menor escala, por politicas publicas de atencdo a saude e politicas
de educacéo.
Gasto per capita
X3 com a(;c“)es_ e|* Mede a dimensdo do gasto publico total com salde por
servicos publicos | habitante.
de saude.
NGmero  inverso * 'Esti.ma o] riscq de morte dos nascidos vivos durante o seu
de 6bitos infantis | Primeiro ano de Vlda.. o .
v1 (menores de 1 * R'eflete, Adg maneira geral, as condlgoes de desenvolvimento
ano) por 1.000 socioecondmico e mfraestrutur_a amplental, bem COMO O acesso e
NasCidos Vivos. a qualidade dos recursos c!lsponlvels para atencdo a saude
materna e da populacéo infantil.
Esperanca de | * Expressa 0 numero médio de anos que se esperaria que um
v?2 vida ao nascer | recém-nascido vivesse. _ _
para ambos os | * O aumento da esperanca de vida ao nascer sugere melhoria das
sexos (anos). condicdes de vida e de saude da populacéo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Realizada a coleta dos dados, eles foram tratados com a utilizagdo dos
PASW Statistics 18 e DEA. Dando origem

respectivamente a estatistica descritiva e aos escores de eficiéncia do estudo.

programas Microsoft Excel,

A estatistica descritiva, como parte inicial das analises, tem por objetivo
apresentar e caracterizar o conjunto de dados, possibilitando ao pesquisador uma
melhor compreensdo do comportamento dos dados e permitindo “o estudo
aprofundado do comportamento de determinada variavel de cada vez, em relacdo a
valores centrais, dispersdes ou a formas de distribuicdo de seus valores em torno da
média” (FAVERO et. al., 2009, p. 52).

Os escores de eficiéncia por intermédio da técnica de Analise Envoltoria de
Dados (DEA) foram calculados com orientacdo para o produto. O modelo DEA com
orientacdo para o produto procura maximizar o aumento proporcional nos niveis de

produto, mantendo fixa a quantidade de insumos. Na DEA, a programacao
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matematica é utilizada para medir a eficiéncia em termos de distancia de cada
Decision Making Units (DMU) de sua respectiva fronteira de eficiéncia, determinada
a partir dos dados da producao do conjunto de unidade (FONSECA, 2009, p. 205).

De acordo com Faria, Jannuzzi e Silva (2008, p. 158), a eficiéncia calculada
pela DEA é relativa e baseada em observagcbes reais, ou seja, as unidades
tomadoras de decisdao (DMUs) tém seus desempenhos medidos por meio da
comparacao de seus resultados e dos seus insumos com o0s resultados e insumos
das outras DMUs da amostra. As DMUs consideradas eficientes determinam uma
fronteira de eficiéncia e possuem eficiéncia igual a 1 ou 100%. Assim, a DEA permite
que se calcule a eficiencia de cada DMU, ao realizar comparacdes entre as
unidades do grupo analisado, no intuito de destacar as melhores dentro dele.

A fundamental diferenca existente entre as abordagens estatisticas
tradicionais e DEA é que, enquanto a primeira reflete o comportamento médio das
observacdes a DEA lida com o desempenho, avaliando as performances da fronteira
de eficiéncia formada pela DMU mais eficiente (BORISOV; CICEA; TURLEA, 2012).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos inputs e outputs utilizados

para mensurar a eficiéncia na utilizacdo dos recursos empregados na prestacao de

servicos a saude no Brasil.
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Tabela 1 — Estatistica descritiva dos inputs e outputs utilizados na pesquisa

Variavel | Ano| N | Minimo | Maximo | Média |Desvio-Padrao

2005 (28| 1.480 3.190 2.419 0.457
2006 | 28| 1.490 3.200 2.382 0.444
2007 |28 | 1.570 3.230 2.360 0.418
X1 2008 | 28| 1.670 3.200 2.355 0.377
2009 |28 | 1.680 3.170 2.354 0.367
2010 |28 | 1.580 3.090 2.304 0.381
2011 28| 1.570 3.010 2.276 0.370
2005 |28 | 0.560 3.420 1.363 0.697
2006 | 28| 0.580 3.470 1.390 0.701
2007 | 28| 0.590 3.570 1.417 0.713
X2 2008 | 28 | 0.620 2.620 1.484 0.714
2009 | 28| 0.640 3.800 1.556 0.675
2010 |28 | 0.530 3.610 1.498 0.750
2011 |28 | 0.680 4.020 1.610 0.769

2005 | 28 | 237.080 | 523.150 |364.112 74.590
2006 | 28 | 271.240 | 635.310 |416.745 88.046
2007 | 28 | 295.370 | 762.250 |465.479 111.350
X3 2008 | 28 | 340.820 | 845.240 |543.596 126.176
2009 | 28 | 361.980 | 847.250 |579.721 123.400
2010 | 28 | 397.640 | 877.930 | 636.041 123.034
2011 | 28 |452.170 | 1022.020 | 728.686 145.222

2005 (28| 0.350 0.780 0.482 0.137
2006 | 28| 0.360 0.790 0.498 0.147
2007 |28 | 0.330 0.830 0.523 0.148
Y1 2008 | 28| 0.340 0.850 0.552 0.148
2009 28| 0.350 0.890 0.579 0.146
2010 (28| 0.390 0.890 0.611 0.144
2011 28| 0.410 0.930 0.639 0.143
2005 |28 | 66.800 | 74.700 | 70.871 2.396
2006 | 28 | 66.900 | 75.200 | 71.239 2.434
2007 |28 | 67.100 | 75.600 | 71.604 2.447
Y2 2008 |28 | 67.300 | 76.100 | 71.964 2.473
2009 |28 | 67.400 | 76.500 | 72.286 2.507
2010 |28 | 67.600 | 76.900 | 72.611 2.524
2011 |28 | 67.700 | 77.300 | 72.936 2.563

Fonte: Resultados da pesquisa.

Ao analisar os dados oriundos da estatistica descritiva (Tabela 1) pode-se
observar que a variavel input X1 (nimero de leitos existentes para 1.000 habitantes)
apresentou um decréscimo de 5,88% no decorrer do periodo analisado. A reducéo
no numero de leitos existentes € frequentemente debatido e analisado pelos
integrantes do setor. Em matéria vinculada pelo Jornal Gazeta do Povo em seu
caderno Vida e Cidadania (2012), o Conselho Federal de Medicina (CFM) credita a
diminuicdo dos leitos a ma gestdo da saude publica brasileira ja, o Ministério da
Saude (MS) afirma que a reducéo de leitos hospitalares € uma tendéncia mundial
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devido aos avangos em equipamentos e medicamentos que possibilitam o
tratamento sem necessidade de internacéo do paciente.

A varidvel input X2 (nimero de médicos para 1.000 habitantes) demonstra a
ocorréncia de um acréscimo, entre 2005-2011, na ordem de 18,19%. A Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) sugere como parametro ideal de atencdo a saude da
populacdo um médico para cada 1.000 habitantes. Quando levado apenas em
consideracdo a meédia obtida pelo pais, pode-se concluir que este atende a
orientacdo. Mas, quando realizado uma analise conjunta aos demais dados
fornecidos (minimo e maximo) podemos observar a inexisténcia de uma distribuicdo
uniforme deste recurso, favorecendo algumas unidades federativas em detrimento a
outras.

O Gasto per capita com acgles e servigos publicos de saude, variavel input
X3, foi 0 que apresentou maior variagdo no periodo, com um incremento de 100% ao
longo do periodo estudado. Tal incremento pode ser fruto de politicas de cuidados a
salde, preventiva e/ou curativa, informacéo nédo disponivel neste estudo.

Ao analisar as saidas (outputs), verifica-se que o numero inverso de Obitos
infantis (menores de 1 ano) por 1.000 nascidos vivos (Y1), responsavel pela
redug&o no risco de morte dos nascidos vivos em seu primeiro ano de vida cresceu
32,59% entre 2005-2011. Apesar de ser um indicador positivo, quando analisado em
conjunto com os dados minimo e maximo apresentados, € possivel vislumbrar um
distribuicdo irregular deste indicador de aproximadamente 136%, assim como na
variavel X2.

J4, a variavel output Y3 (esperanca de vida ao nascer para ambos 0S Sexos)
principal indicador de melhoria na qualidade de vida e saude da populacéo
apresentou crescimento constante ao longo de periodo, aumentando a expectativa
média de vida da populacdo em 2 anos. Esta variavel assim como as demais,
apresenta alto grau de disparidade entre os nimeros minimo e maximo da amostra,
evidenciando ao longo do periodo analisado um aumento na amplitude de
distribuicdo dos dados.

Quando analisado de maneira conjunta, 0s inputs e outputs apresentaram um
comportamento padrdo. Todos sofrerem variagdes positiva ou negativa constante e,
evidenciaram a existéncia e o incremento da disparidade na amplitude de

distribuicdo dos dados ao longo do periodo analisado.
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A tabela 2, a seguir, demonstra os escoes de eficiéncia aferidos pelas
unidades federativas e pelo indicador nacional na utilizacdo dos recursos
empregados na prestacdo de servigcos a saude entre 2005-2011. Os escores séo
provenientes das relacdes existentes entre 0s inputs e os outputs selecionados para
a pesquisa.

Tabela 2 - Escores de eficiéncia na utilizacdo dos recursos pelas unidades em estudo entre 2005-
2011

Estado/Ano 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Média
Brasil 0.795]0.821|0.844|0.832|0.844|0.831|0.818 | 0.826
Acre 0.984 | 0.990 1 0.887 | 0.92 |10.914|0.956 | 0.950
Alagoas 0.886 [ 0.922|0.964 | 0.980 | 0.996 | 0.977 | 0.946 | 0.953
Amapa 1 1 1 1 1 1 1 1
Amazonas 0.953]0.932|0.995 1 1 10.982|0.982| 0.978
Bahia 0.936 | 0.969 | 0.954 1 1 10.959|0.833| 0.950
Ceara 0.938 | 0.997 1 0.984 1 1 1 0.988
Distrito Federal 0.917]0.931|0.974|0.820 | 0.934 | 0.900 1 0.925
Espirito Santo 1 1 1 (0.927 1 1 1 0.990
Goias 0.9340.920/0.928|0.812|0.916|0.914|0.729 | 0.879
Maranhao 1 1 1 1 1 1 1 1
Mato Grosso 0.8160.842|0.853|0.878 |0.879 | 0.887 1 0.879
Mato Grosso do Sul |0.772(0.770]0.791|0.779 | 0.809 | 0.839 | 0.943 | 0.815
Minas Gerais 0.884 | 0.906 | 0.943|0.959 | 0.974 | 0.933|0.848 | 0.921
Para 1 1 1 1 1 1 0.956 | 0.994
Paraiba 0.817]0.785|0.814|0.762 | 0.789 | 0.838 1 0.829
Parana 1 0.986 1 0.835 1 1 1 0.974
Pernambuco 0.901{0.905|0.885|0.834|0.870|0.848|0.874 | 0.874
Piaui 0.854 | 0.868|0.855|0.854 | 0.868|0.804 | 0.825 | 0.847
Rio de Janeiro 0.729]0.757|0.775|0.695 | 0.754 | 0.759 | 0.903 | 0.767
Rio Grande do Norte | 0.748 | 0.790 | 0.820 | 0.838 | 0.850 | 0.868 | 0.824 | 0.820
Rio Grande do Sul 0.995 1 1 0.79410.989|0.979|0.948 | 0.958
Rondbnia 0.94410.954|0.982|0.857 | 0.855|0.851|0.838 | 0.897
Roraima 1 1 1 0.902 | 0.946 | 0.996 1 0.978
Santa Catarina 1 1 1 0.884 1 1 1 0.983
Sao Paulo 1 1 1 0.866 | 0.965 | 0.932 1 0.966
Sergipe 0.886 [ 0.926 | 0.962 | 0.977 1 1 0.929 | 0.954
Tocantins 0.884 | 0.866 | 0.905|0.908 | 0.945|0.977 | 0.965 | 0.921

Fonte: Resultados da pesquisa.

Ao analisar os escores de eficiéncia obtidos pelas unidades federativas em
comparacao ao nivel de eficiéncia nacional (0.826), € possivel observar que apenas
os estados do Rio de Janeiro (0.767), Mato Grosso do Sul (0.815) e o Rio Grande do
Norte (0.820) possuem nivel inferior ao nacional.

Apenas os Estados do Amapa e Maranhdo apresentaram escores maximos
em todos os periodos estudados representando, benchmarks para politicas publicas
no setor, tendo em vista, principalmente, sua capacidade relativa de aproveitamento

dos recursos utilizados.
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De maneira geral,

grande parte das unidades federativas analisadas

apresentam indices de eficiéncia considerados satisfatorios acima de 95%. Mesmo

nao sendo considerados como benchmarks, seria injusto deixar de citar as

performances alcancadas pelos estados do Espirito Santo, Para e Santa Catarina,

com apenas um dos escores de eficiéncia inferior a 1 no periodo estudado. A Tabela

3 pontua as variaveis que contribuiram para o célculo dos escores dos dois maiores

e menores escores médios obtidos.

Tabela 3 - Variaveis dos (dois) estados com maiores e menores escores médios obtidos no periodo

Estado Variavel 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Amapa 1.6 1.57 1.58 1.67 1.68 1.58 1.57
Maranhéo Ndmero de leitos 2.81 2.72 2.61 2.49 2.46 2.32 2.14
Mato Grosso do existentes para
Sul 1.000 habitantes 2.82 2.82 2.71 2.58 2.56 2.43 2.29
Rio de Janeiro 3.17 3.2 3.23 3.2 3.17 3.09 3.01
Amapa 0.82 0.84 0.82 0.93 0.99 0.75 0.96
Maranh&o NuUmero de 0.56 0.58 0.59 0.62 0.64 0.53 0.68
Mato Grosso do médicos para
sul 1.000 habitantes 1.34 1.41 1.45 1.53 1.63 1.46 1.63
Rio de Janeiro 3.35 3.35 3.37 3.4 2.71 3.52 3.57
Amapa 428.63 | 505.74 | 607.19 | 735.92 | 670.58 | 677.84 | 570.83
N Gasto per capita
Maranhéo com acdes e 309.31 | 353.45 | 382.75 | 456.79 | 486.53 | 531.98 | 781.23
Mato Grosso do | servicos publicos | 14 15 | 483 86 | 577.46 | 666.03 | 726.34 | 798.01 | 712.13
Sul de salde
Rio de Janeiro 425.51 | 462.94 | 495.45 | 555.76 | 639.35 | 703.43 | 590.21
Amapa 27.8 27.5 30.2 29 28.8 25.4 24.1
NUdmero inverso
Maranhéo de 6bitos infantis 26.5 26.8 25.7 24.3 23 21.9 20
Mato Grosso do (menores de 1
sul ano) por 1.000 19.8 19.1 18.2 18 16.9 154 13.9
nascidos vivos
Rio de Janeiro 16.8 15.8 15.2 14.8 14.5 14.3 14.1
Amapa 70.2 70.6 71 71.4 71.8 72.1 725
Maranhao Esperanca  de | oo, | 689 | 692 | 694 | 69.6 | 69.8 70
vida ao nascer
Mato Grosso do | para ambos 0S| 254 | 755 | 728 | 732 | 735 | 738 | 741
Sul sexos (anos)
Rio de Janeiro 72.2 72.7 73.1 73.5 73.8 74.2 74.6

Fonte: Dados da pesquisa
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Quando comparado os dois maiores e menores escores (Tabela 3) de
resultado € possivel observar que os estados benchmarks apresentam nameros
menores tanto para insumos quanto para os produtos, face aos estados com menor
eficiéncia na utilizacdo dos recursos empregados nos cuidados a saude.

Resultado similar € obtido por Faria, Jannuzzi e Silva (2008, p. 169), ao
estudar a eficiéncia dos gastos municipais em saude e educacdo no estado do Rio
de Janeiro. Os resultados ilustram que eficiéncia ndo estd relacionada a
disponibilidade maior ou menor de recursos. E possivel que um municipio gaste
muito e, a0 mesmo tempo, gaste mal 0s seus recursos, enquanto outro gasta pouco,
porém, investe bem, usando-os com eficiéncia.

Comumente vislumbramos gestores atribuindo a ineficiéncia do Sistema
Unico de Salde a escassez de recursos, fato este posto em xeque pelos dados
apresentados na Tabela 3. Nao € a quantidade de recursos que determina a
eficiéncia do sistema e sim, a capacidade da gestdo em obter os melhores
resultados com os recursos disponiveis como aponta Catelli e Santos (2001, p. 18)
“os gestores nao devem se limitar ao gasto com disciplina dos escassos recursos
publicos dentro dos limites orgados. Devem otimizar a aplicacdo dos mesmos para

realmente atender as necessidades publicas”.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A eficiéncia na prestacdo de servicos a saude foi mensurada neste estudo
sobre a éptica insumo-produto, conjecturando que os numeros de médicos, leitos e
de investimentos em saude, gera produtos como a melhoria nos indices de
mortalidade infantil e na expectativa de vida da populacéo.

Os resultados revelam que as unidades federativas apresentam escores de
eficiéncia na prestacao de servicos a saude superiores a 75%. A maior concentracao
das unidades analisadas possuem eficiéncia acima de 95%. Quando comparado 0s
melhores e piores escores obtidos, pode-se observar que Amapa e Maranhdo sao
os Estados mais eficientes, possuiam as menores quantidades de inputs e outputs.

Assim, pode-se presumir, que a eficiéncia na prestacdo de servicos de
cuidado a saude nado tem ligagédo direta com a quantidade de insumos disponiveis e

sim, com a forma com que estes recursos sao geridos a fim de melhorar a relagéo

PR 2N
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insumo x produto. Pode-se perceber também que a existéncias de outputs
representativos ndo estdo associados a existéncia de uma gestéo eficiéncia, como o
caso dos Estados de Mato Grosso do Sul e do Rio de Janeiro, que possuem um dos
melhores indicadores nacional de expectativa de vida e de mortalidade infantil
(inversa), com o pior indice de eficiéncia na utilizacdo dos inputs empregados.

A presente pesquisa possui limitacdes de cunho temporal e nas variaveis de
andlise. Ao passo que finda suas andlises no ano de 2011 e utiliza apenas cinco
variaveis para mensurar a eficiéncia na prestacdo de servicos a saude pelas
unidades federativas do Brasil. Sugerem-se futuras pesquisas levando em
consideracdo um maior numero de variaveis, de unidades analisadas com
orientagdo no produto bem com estimar o indice de malmquist para verificar a
existéncia de mudanca na funcdo de producao dos Estados.
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