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RESUMO: Este estudo objetivou identificar o nivel de eficiéncia do atendimento do SUS no Sudoeste de Mato Grosso do Sul por meio da analise envoltéria de
dados (DEA). Diante disso, realizou-se uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa e por meio de andlise documental com dados secundarios. A
populagdo do estudo compreendeu 38 municipios e a amostra foi composta de 35 municipios que apresentavam todas as variaveis necessarias para analise
dos dados, no ano de 2009. Os achados da pesquisa indicam que apenas 31% dos municipios da amostra sdo eficientes. Entretanto, 54% dos municipios
pesquisados demonstraram uma eficiéncia superior a média encontrada da mesorregido. Conclui-se que a eficiéncia da utilizagédo dos recursos destinados as
unidades de saude vinculadas ao SUS pertencentes ao Sudoeste do Mato Grosso do Sul é considerada satisfatéria, visto que a existéncia de ineficiéncias em
alguns municipios impede que a mesorregido atinja seu potencial maximo.

Palavras chave: Eficiéncia publica. Desempenho. Sudoeste de Mato Grosso do Sul.

ABSTRACT: This study aimed to identify the efficiency level of healthcare units linked to the SUS, in the Southwest of Mato Grosso do Sul, through data
envelopment analysis (DEA). Thereof, a descriptive research was conducted with a quantitative approach and also through document analysis, using secondary
data. The studied population comprised 38 cities, and the sample was composed of 35 cities, which presented all necessary variables for data analysis, in the
year of 2009. The research results indicate that only 31% of the municipalities in the sample are efficient. However, 54% of the surveyed cities demonstrated a
higher efficiency than the average found from the middle region. It is possible to conclude that the efficiency on the use of resources allocated to health units
that are linked to the SUS and that belong to the Southwest of Mato Grosso do Sul is considered satisfactory, due to the fact that the existence of inefficiencies
in some municipalities prevents the mesoregion from reaching their maximum potential.

Key-Words: Efficiency public. Performance. Southwest of Mato Grosso do Sul.
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INTRODUGAO

Diversas sédo as discuss@es relacionadas aos meios para se
alcancar a eficiéncia no setor publico (Sanderson, 1996).
Conforme Smith e Street (2005), a proposta para se medir a
eficiéncia do atendimento dos servicos de salde € considerada
uma tarefa desafiadora, pois é um ambiente complexo e
influenciado por diversas variaveis.

Silva e Brandalize (2006) salientam que a qualidade do
atendimento na &area da saude, deve ser uma preocupacao
constante. Gragas aos avancos da tecnologia médica, expansao

dos conhecimentos, diversificacdo das especialidades médicas,

dentre outros fatores, que os hospitais fazem parte de todo um
complexo sistema de assisténcia médica. Nesse sentido, o
hospital é considerado o centro do sistema voltado para a saude.
De acordo com Fadel, Schneider, Moimaz e Saliba (2009), o
reconhecimento de estratégias do Sistema Unico de Salde (SUS)
vem crescendo no Brasil sob a perspectiva constitucional. Assim,
liberdade

fundamentais do ser humano e essenciais para a qualidade de

salde, educacdo, alimentacdo e sdo direitos

vida, pois € uma combinacdo entre fatores sociais, econdémicos,

politicos e culturais (Fonseca & Ferreira, 2009).
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Para Cesconetto, Lapa e Calvo (2008), os servicos de salde
devem ser eficientes em dois aspectos: macroeconomicamente
que seria o0 controle dos custos e microeconomicamente, no caso
a maximizag&o dos servicos prestados, satisfagdo da populagéo e
minimizacé@o de custos. Fadel et al. (2009) ressaltam que diversas
sdo as tentativas de ampliagdo de mecanismos que levam a
otimizagdo dos servigos de salde, porém estas questdes sdo
complexas ao considerarem-se as desigualdades geogréficas,
culturais e socioambientais, que ha muitos anos encontram-se no
pais.

Segundo Fonseca e Ferreira (2009) a preocupagéo por parte
dos pesquisadores do setor de satide e dos chefes de governo em
analisar a qualidade e eficacia da prestagdo dos servicos desse
setor publico, permeia desde a década de 90. Em funcdo da
descentralizagdo das acgdes e servicos da salde, os recursos
financeiros sao transferidos do Ministério da Saude para os fundos
municipais, sendo o gestor municipal encarregado de administrar
esses recursos, garantindo servigos de qualidade a sociedade.

Frente ao exposto, a seguinte questdo norteia o
desenvolvimento desta pesquisa: Qual o nivel de eficiéncia do
atendimento dos municipios vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) no Sudoeste de Mato Grosso do Sul? Com o intuito
de responder a questdo apresentada, o objetivo deste estudo é
identificar o nivel de eficiéncia do atendimento dos municipios
vinculados ao SUS no Sudoeste de Mato Grosso do Sul.

A pesquisa justifica-se pela importancia de se analisar a
eficiéncia do atendimento do SUS no Sudoeste do Mato Grosso do
Sul, visto que esta investigacdo mostra-se oportuna pelo fato de
comparar a eficiéncia da amostra analisada, com a eficiéncia e
ineficiéncia de outros estudos realizados conforme este tema,
tendo em vista a constante limitacdo de recursos que o setor da
saude enfrenta e a sua relevancia no contexto social (Peiro, Artells
& Meneu, 2011). Os autores destacam que identificar as agfes
destinadas a melhoraria da eficiéncia, reduz o desperdicio no
Sistema Nacional de Saude, sendo possivel avaliar o impacto dos
sistemas de saude, o que possibilita verificar as prioridades das
medidas que sdo implantadas pelo governo.

Justifica-se ainda, conforme Souza, Nishijima e Rocha
(2010), pois mesmo com o estabelecimento da descentralizagéo
das a¢Oes da saude por meio do SUS, instituido pela Constituicao
Federal de 1988, com o intuito de conseguir obter maior eficiéncia
perante os recursos publicos, ainda sdo considerados poucos 0s
estudos nacionais que buscaram analisar o desempenho das
regides voltado para a gestao e utilizagdo dos recursos no setor da
saulde.

A relevancia do tema centra-se na capacidade de atingir o
interesse da sociedade, pois a principal contribuicdo do estudo é
apresentar a eficiéncia do atendimento do SUS no Sudoeste de
Mato Grosso do Sul. Optou-se por analisar 0s municipios do
Sudoeste do Mato Grosso do Sul por ser a segunda maior
mesorregido do estado, além disso, por possuir trés municipios

fronteiricos. Nestes municipios fronteiricos ocorre dos moradores

do pais vizinho utilizar as unidades de salde brasileira (IBGE,
2014). A partir dos resultados é possivel indicar padrdes de
eficiéncia que poderéo ser analisados pelos gestores dessa regido
do Brasil, principalmente pelos municipios que se encontram com
menores niveis de eficiéncia.

Este estudo ainda possibilitard a reorientacdo das politicas
de utilizagéo dos recursos publicos disponiveis para o atendimento
da populagdo no setor da saude. Portanto, os resultados deste
estudo podem ser importantes para os encarregados de elaborar
politicas publicas voltadas ao setor da saude, estudantes,
pesquisadores, profissionais da area da saude e ainda, destina-se
para o publico em geral que se preocupam com a questdo da
saude.

REVISAO LITERARIA
A GESTAO DOS SERVICOS HOSPITALARES

A partir do final dos anos oitenta, sob forte pressdo para
melhorar a eficiéncia e eficacia na prestagao de servigos voltados
a area da salde, os sistemas de salde de muitos paises
passaram por diversas reformas, consideradas estas profundas
(Ancarani, Di Mauro & Giammanco, 2009).

Yang e Zeng (2014) salientam que com a pressdo do
orcamento, administradores dos hospitais atuam com a estratégia
de ampliar a escala de atendimentos, com o intuito de aumentar a
guota de mercado, porém, sdo confrontados com a pressdo para
melhorar a qualidade e eficiéncia, em funcdo de atender a
crescente demanda por servigos de salde.

Diante do atual contexto de contengdo de gastos do setor da
salide e consequentemente a preocupagdo com a eficiéncia do
sistema, tem-se ocorrido diversas mudangas no modelo de gestéo,
como também organizacional do sistema de salde. Ressalta-se a
alteragdo da estrutura dos hospitais, com vistas a racionalizagéo
dos seus recursos internos. Além disso, as fusBes hospitalares
passaram a assumir um papel determinante nesta area (Azevedo,
2011).

De acordo com Fonseca e Ferreira (2009), a partir da
década de 1990, iniciou-se o processo de descentralizagdo no
Brasil, surgindo a necessidade de otimizagdo dos gastos publicos
municipais e, maior exigéncia em rela¢@o a qualidade nos servigos
de saude.

Deste modo, o setor de saude brasileiro é considerado um
dos grandes demandantes de recursos publicos para prestacédo de
seus servicos a populagdo. Para tanto, a literatura aplicada a
hospitais em geral aborda a estimacao de fronteiras de eficiéncia
de custos, em que sdo utilizados grandes volumes de informagéo
sobre os pregos, bem como, quantidades de insumos e produtos,
além de informagdes especificas sobre os pacientes, com o intuito
de estimar relagdes microecondmicas e desenvolver a gestdo dos
servigos hospitalares (Souza, Nishijima & Rocha, 2010).

Nesse sentido, Peird, Artells e Meneu (2011), salientam que
h& varias oportunidades para melhorar a eficiéncia dos hospitais a

partir da gestéo dos servigos hospitalares realizados. Entretanto, a
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maioria dessas oportunidades exigem reformas estruturais viaveis
e, além disso, o impacto financeiro € menos imediato quando
comparado as medidas governamentais. Destacam ainda, que
apesar de se entender a necessidade de os servigos voltados a
area da saude serem prestados com qualidade, enfrenta-se por
outro lado a limitagdo dos recursos que sdo destinados a gestédo
da saude.

Assim, faz-se necessario que os tomadores de decisdo das
organizagbes da saude, prestem atengdo aos valores da
exceléncia profissional e a gestao, com o objetivo de atentar-se as
responsabilidades sociais e manterem vidveis financeiramente
essas organizacdes (Mills & Spencer, 2005).

Conforme Cesconetto, Lapa e Calvo (2008) a avaliagdo dos
servicos de salide é no geral realizada a partir da utilizagdo de
indicadores parciais, estes que permitem avaliages fracionadas
da estrutura, apesar de que alguns destes indicadores sé&o
considerados importantes para a gestdo dos servigos de saude,
principalmente no que diz respeito as estruturas hospitalares.
Conforme Fadel et al. (2009), sdo inUmeras e constantes as
tentativas com vistas a ampliagdo dos mecanismos que
possibilitam a otimizacéo dos servigos publicos de salde e acesso

da populagdo em todos os niveis de atendimento do sistema.

Contudo, Chuang, Chang e Lin (2011) ressaltam que a
avaliacdo da eficiéncia operacional, possibilita que os hospitais
entendam melhor a sua eficacia de gestdo, fornecendo aos
tomadores de decises, referéncias para melhorar a alocacéo dos
recursos nos servicos hospitalares. Assim, a gestéo eficaz torna-
se cada vez mais um ponto crucial para os hospitais, com o intuito
de aumentar a competitividade e batalhar por um desenvolvimento
sustentavel desse setor.

Diante do exposto, Zuckerman (2000) ressalta que a gestao
e avaliacdo de desempenho nas instituicbes de salude é
importante para a estruturagdo das estratégias, pois as empresas
gue operam nesses ambientes precisam lidar com as mudancas,

devendo compreender as capacidades da organizacao.

DESEMPENHO NOS SERVICOS HOSPITALARES

A inclusdo da avaliacdo dos diversos niveis dos servigos
desempenhados pela salde poderia proporcionar aos gestores
das organizagdes hospitalares informagdes importantes para a
definigdo das estratégias (Silva & Formigli, 1994). Para
Donabedian (1990) existem sete atributos voltados para a saude,
gue podem definir a sua qualidade, conforme apresenta-se na
Figura 1.

Figura 1. Qualidade da saude

Eficacia Capacidade de atendimento no nivel mais alto melhorando a saude.
Grau Relaciona-se ao grau em que as possiveis melhorias na sadde séo atingidas.
Eficiéncia Capacidade de obter a maior melhoria da salude a partir de um menor custo.
Otimizagao Equilibrio entre os custos e beneficios das organizag6es da saude.

Aceitabilidade

Conformidade com as preferéncias do paciente, levando em consideracao a acessibilidade,
comodidades, efeitos dos cuidados e seu efetivo custo.

Legitimidade

Conformidade com as preferéncias sociais em relagdo aos demais itens.

Equidade

Igualdade na distribui¢c@o dos servicos e seus efeitos na salde.

Fonte: Adaptado Donabedian (1990).

De acordo com Viacava, Almeida, Caetano, Fausto,
Macinko, Martins, Noronha, Novaes, Oliveira, Porto, Silva,
Szwarcwald (2004), a avaliacdo de desempenho depende da
clareza sobre os principios, objetivos, metas que se pretendem
alcangar nos sistemas de salde. Assim, a avaliacdo de
desempenho implicaria no fato de se considerar as diferentes
funcdes do sistema de salde, como é o caso da geracdo de
recursos, financiamento, prestacéo de servigos e sua condugao.

No cenario brasileiro, ha inUmeras inciativas voltadas para a
consolidagdo do SUS e muitos projetos que visam a avaliacdo das
inovacdes que vem sendo implementadas no setor da saude,
porém, ndo existe nenhuma iniciativa do governo, para avaliar o
impacto dessas mudangas no desempenho do sistema como um
todo (Viacava et al., 2004).

Diante disso, Cesconetto, Lapa e Calvo (2008) salientam que
a avaliacdo do desempenho dos servicos de saude é realizada
geralmente com a utilizacdo de indicadores parciais, aqueles que
permitem uma avaliacdo fracionada da estrutura. Estes
indicadores sdo considerados muito importantes para a gestéo dos
servicos de saude, principalmente no que tange as estruturas
hospitalares.

Para tanto, ndo se exige que as saidas de servicos da saude
sejam constituidas como sendo métricas de qualidade e eficacia,
pois uma medida de eficiéncia pode levar em conta o custo
relacionado a um procedimento, sem avaliar se a utilizagdo desse
procedimento de fato foi adequada. Permite-se que saidas de
servicos de salde sejam definidas a partir dos critérios de

qualidade, pois é suficiente para que ocorra a definicdo dos
servicos de saude (AHRQ, 2008).
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Fonseca e Ferreira (2009) destacam que a eficiéncia esta
nas condigdes de operacionalizagdo do sistema, isto é, de fato
sera melhor utilizar as entradas para conseguir minimizar as
saidas a partir das tecnologias que estdo a disposi¢do. Contudo,
apesar das restricdes orcamentérias, o sistema de salde deve
operar com méaxima eficiéncia, transformando os devidos insumos,
como é o caso de tecnologias, pessoas e capital, em produtos e
servigos que satisfagam a sociedade.

A Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
(OECD), tem
desenvolvimento de ferramentas e coleta de dados, que

sido considerada lider internacional no
possibilitam avaliar o desempenho dos sistemas de saude, como &
0 caso de hospitais. Assim, o desempenho dos sistemas de
saude, contribui para com a saude da populagdo, sendo que inclui
diversas dimensdes, tendo como as principais, o grau de acesso e

a qualidade dos servicos de saude (OECD, 2009).

Ainda, conforme a OECD, o desempenho nos servi¢cos
hospitalares, depende muitas vezes das pessoas que operam na
prestacdo dos servicos, sua formacdo, as tecnologias e
equipamentos utilizados para a realizagdo dos servigos com
gualidade.

No ambito brasileiro, encontra-se um modelo conceitual
utilizado para a avaliagdo do desempenho do sistema de saude,
ou seja, o Projeto de Avaliacdo de Desempenho de Sistemas de
Saude (PROADESS), este que considera que o desempenho do
sistema de salde deve ser analisado a partir de um contexto
politico, social e econémico. Conforme este programa, o
desempenho dos servigos relacionados a saude é avaliado por

meio de um conjunto de indicadores de acordo com o a Figura 2.

Figura 2. Indicadores de desempenho dos servigos de saude

Desempenho dos Servigos de Saude

Efetividade Acesso

Respeito aos direitos das

Eficiéncia
pessoas

Capacidade do sistema de

Capacidade do Sistema de
Saude de assegurar que 0s

Grau em que a assisténcia,
servigos e as acgodes atingem
0s resultados esperados.

saude para prover o cuidado
€ 0S Servigos necessarios
no momento certo e no lugar

Relag&o entre o produto
da intervencdo de salde
e 0s recursos utilizados.

Servigos respeitem o
individuo, comunidade, e
estejam orientados as

adequado.

pessoas.

Aceitabilidade Continuidade

Adequagéo Seguranca

Grau em que 0s servigos de
salde ofertados estéo de
acordo com os valores, e

expectativas dos usuarios e

da populagéo.

Saude de prestar servigos
de forma ininterrupta e

niveis de atencgéo.

Capacidade do Sistema de

coordenada entre diferentes

Grau em que os cuidados
prestados as pessoas
estdo baseados no
conhecimento técnico-
cientifico existente.

Capacidade do Sistema de
Saude para identificar, evitar
ou minimizar os riscos
potenciais das intervengdes
em salde ou ambientais.

Fonte: Adaptado PROADESS (2014).

Por meio dos indicadores de desempenho dos servigos de
saude apresentados do Figura 2, pode-se perceber a relacéo da
eficiéncia na prestagdo dos servigos relacionados a saude e a
qualidade de vida da sociedade, pois 0 desempenho dos servi¢os
de salde depende de uma série de fatores, como a efetividade,
acesso, eficiéncia, respeito aos direitos das pessoas,
aceitabilidade, continuidade, adequacé@o e até mesmo seguranga
(PROADESS, 2014).

Dada as caracteristicas especificas do setor da saude, a
eficiéncia deste, ndo pode ser dimensionada a partir do resultado
da relacdo existente entre insumo-produto, conforme acontece nos
demais setores. Deste modo, a eficiéncia na area da saude, é
vista como a relagdo entre 0 custo e o volume de servicos de
saude que foram produzidos, ou ainda, o custo e os impactos dos
servicos sobre a salde da populacdo, mantida em um nivel de
qualidade determinado. Para tanto, a melhoria da eficiéncia dos
sistemas de salde é considerada fundamental para favorecer a
sustentabilidade financeira deste setor (PROADESS, 2014).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo centra-se no
indicador de eficiéncia, que segundo a Agency for Healthcare
Research and Quality [AHRQ] é considerada como um dos
atributos de desempenho na salde, que é medido por meio da

andlise da relagdo entre um produto especifico do sistema de

saude, isto é, as saidas e ainda os recursos que sao utilizados na
criagcdo deste produto, ou seja, os insumos. Deste modo, um
hospital seria eficaz a partir do momento que fosse capaz de
maximizar a prestacéo de servicos (AHRQ, 2008).

De acordo com Chuang, Chang e Lin (2011), a eficiéncia
pode ser entendida como sendo o consumo minimo de entradas
em relacdo ao nivel de saidas, ou ainda, o contrario, 0 aumento
das saidas para determinado nivel de entradas. Portanto, segundo
Smith, Street (2005), a dificuldade de se identificar um processo
ideal para a medicdo da eficiéncia dos servicos publicos é
considerada natural, em fungédo da complexidade contextual que

esta envolvida nesse processo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizagdo de uma pesquisa € preciso identificar
primeiramente o seu delineamento. Neste sentido, define-se a
presente pesquisa quanto aos seus objetivos, procedimentos e a
abordagem do problema.

Este estudo caracteriza-se inicialmente quanto ao objetivo da
pesquisa, como uma pesquisa descritiva, pois esta pesquisa
busca identificar o nivel de eficiéncia do atendimento do SUS no
Sudoeste de Mato Grosso do Sul por meio da analise envoltoria de
dados (DEA).
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A populagdo do estudo é composta pelos 38 municipios da
mesorregido do Sudoeste do estado de Mato Grosso do Sul. A
amostra se deu por ndo probabilistica, uma vez que foram
excluidos da amostra apenas o0s municipios que nao
apresentavam dados necessarios para a pesquisa. A amostra se
tornou representativa, uma vez que foram analisados 35
municipios, representando 92% da populag&o.

Em relagéo aos procedimentos adotados neste estudo, tem-

se uma pesquisa documental, pois os dados utilizados para

analise foram retirados no sitio oficial do DATASUS, o qual divulga
indicadores de recursos, produgéo e resultados na area da saude.
O ano base utilizado na pesquisa foi o de 2009, uma vez que foi o
Ultimo ano que o sitio do DATASUS publicou os dados referentes
aos municipios utilizados na amostra. As variaveis utilizadas para
a analise da presente pesquisa foram as mesmas utilizadas por
outros autores em seus estudos empiricos, conforme apresentado

na Figura 3.

Figura 3. Variaveis utilizadas na pesquisa

Fonte
dos Dados Variavel Descricao Autores Fonte
dados
Namero de Fonseca e Ferreira (2009);
Capacidade eqUIDAMENntos Politelo e Scarpin (2013); Secretaria de Estado de Saude
ambulatorial au'p Kaveski, Mazzioni e Hein de Mato Grosso do Sul
existentes
(2013).
Marinho (2003); Cunha (2011);
Valor médio das | Valor médio das Politelo e Scarpin (2013); Secretaria de Estado de Saude
internacdes internacdes Kaveski, Mazzioni e Hein de Mato Grosso do Sul
Inputs
(2013).
Marinho (2003); Cesconetto,
0 . Lapa e Calvo (2008); Cunha
8 Nimero de :;g;alig Talreeltsoser (2011); Secretaria de Estado de Saude
,‘E Leitos per capita ca i’:a p Politelo e Scarpin (2013); de Mato Grosso do Sul
= p Kaveski, Mazzioni e Hein
o (2013).
% Marinho (2003); Cunha (2011);
S Internacdes per Total de internagdes | Politelo e Scarpin (2013); Secretaria de Estado de Saude
© capita per capita Kaveski, Mazzioni e Hein de Mato Grosso do Sul
2 (2013).
175 Total de
Producio procedimentos Marinho (2003); Fonseca e
a0 aprovados para Ferreira (2009); Politelo e Secretaria de Estado de Saude
Outputs Ambulatorial per | . ; Ki |
capita pagamer_lto pelas Scarpln _(2013), Kaveski, de Mato Grosso do Su
Secretarias de Mazzioni e Hein (2013).
Saude per capita
Taxa de . ! ]
Inverso da Taxa mortalidade da Polltelo_e Scar_pln_(2013), Secretaria de Estado de Satde
- = Kaveski, Mazzioni e Hein
de Mortalidade organizagéo de (2013) de Mato Grosso do Sul
saude inversa )

Fonte: Dados da pesquisa.

No que tange a abordagem dada ao problema de pesquisa,
o estudo classifica-se como quantitativo, visto que foram aplicados
métodos e técnicas estatisticas para o procedimento da analise e
interpretagdo dos dados.

De acordo com Marinho (2003), o sistema de entradas e
saidas representa os servicos de salde dos municipios. Esse
processo de transformacao € considerado complexo e apresenta-
se associado a um modelo que possibilita maximizar a produgao
de resultados, a partir dos dados disponiveis. Para tanto, o
modelo a ser utilizado na presente pesquisa para a andlise dos
dados é a Andlise Envoltéria dos Dados (DEA).

As unidades tomadoras de decisédo sdo as DMUs, no
caso 0s municipios, estes que possuem seus desempenhos
aferidos por meio da comparagdo dos resultados (medidos em
termos das quantidades geradas de seus diferentes servigos) e
dos consumos (medidos pelos recursos que absorvem) com o0s
resultados e os consumos das outras DMUs da amostra, isto €,
compara-se com 0s outros municipios analisados (Marinho, 2003).

Em relacdo a determinagdo da eficiéncia e ineficiéncia,

Marinho (2003) salienta que o municipio (DMU) que produz

menores quantidades de servi¢cos, comparado a outro municipio
que tenha o mesmo consumo de recursos sera considerada
ineficiente. Dessa forma, o municipio que gera 0s mesmos niveis
de servigos e que consume mais recursos que outro municipio,
também sera designado como ineficiente.

Ja& os municipios eficientes sdo aquelas que ndo sédo
dominados por nenhum outro municipio, determinando uma
fronteira de eficiéncia. Contudo, as DMUs produzem muiiltiplos
resultados (outputs) a partir de diversos recursos (inputs). Para
tanto, a andlise envoltéria de dados atribui a cada DMU um valor
(score), que representa o seu desempenho relativo. Esses scores
variam entre 0 e 1 e os municipios eficientes recebem valor igual a
1 (Marinho, 2003).

Kirigia, Emrouznejad, Sambo, Munguti, Liambila (2004)
defendem a utilizag@o deste método estatistico de analise para a o
setor da saude, visto que este modelo oportuniza a observacéo de
mdltiplas entradas e saidas de recursos, ndo necessitando uma
funcionalidade padréo entre entradas e saidas, mas sim, permite

empregar diferentes unidades de medidas.
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Foi utilizado ainda, o modelo BCC com orienta¢éo voltada
para a maximizacdo dos outputs, visto que mantém fixo a
quantidade de inputs e maximiza proporcionalmente as
quantidades de outputs (Gomes & Mangabeira, 2004) por meio do
software MaxDEA. O BCC ou Variable Returns to Scale (VRS),
conforme Macedo, Barbosa e Cavalcante (2009, p. 68) “[...]
permite a proje¢do de cada DMU ineficiente sobre a superficie de
fronteira (envoltéria) determinada pelas DMUs eficientes de
tamanho compativel”.

Diante do exposto, recomenda-se para realizar a medicéo da
eficiéncia do setor da salde, atengdo para as medidas dos
fendbmenos observaveis, busca pela relagdo entre estes,

padronizacéo da eficiéncia, estabelecimento do indice maximo de

eficiéncia e ainda, refletir o porqué do resultado cogitar a
ineficiéncia (Smith & Street, 2005).

ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta seg¢do apresenta-se a descricdo e analise dos
resultados da pesquisa. Inicia-se pela andlise descritiva. Em
seguida a eficiéncia dos municipios do Sudoeste de Mato Grosso
do Sul obtido pelo DEA. Por fim, os benchmarks para as cidades
ineficientes do Sudoeste de Mato Grosso do Sul, também obtido
pelo DEA. Na Tabela 1 sdo apresentadas as variaveis de inputs
utilizadas no modelo de eficiéncia, com suas estatisticas

descritivas.

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis inputs

Variavel Minimo Méaximo Média Mediana Desvio-padrao
Capacidade ambulatorial 5 305 35,771 21 52,427
Valor médio das internagées 210,009 994,180 411,360 400,718 116,197
NUmero de Leitos per capita 0,857 10.707,500 2.725,332 2.856,333 2.580,542

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme evidenciado na Tabela 1, dentre as variaveis
inputs a que apresentou um desvio-padrdo maior que a média, ou
seja, uma maior discrepancia entre o valor minimo e o valor
maximo dos dados, foi a capacidade ambulatorial. Essa
observacdo demonstra que as cidades do Sudoeste de Mato
Grosso do Sul ndo possuem uma quantidade padrdo de
capacidade ambulatorial, ressalta-se que as cidades analisadas
possuem uma quantidade de populagdo diferente, fator que pode
levar a algumas diferencas de valores. Entretanto, o input que
obteve o menor desvio-padrdo foi o valor médio das internagdes,
fato que demonstra que as cidades do Sudoeste de Mato Grosso
do Sul ndo possuem uma grande distin¢gdo do valor médio com
internacao hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS).

Os resultados da presente pesquisa ndo corroboram com os
achados de Kaveski, Mazzioni e Hein (2013), pois os resultados

dos municipios do oeste catarinense evidenciaram maior desvio

padrdo para o valor médio das internacbes e a variavel que
apresentou o menor desvio padrao foi leitos hospitalares, o que
demonstra que no oeste catarinense existe uma maior
uniformidade quanto a quantidade de leitos presente nos hospitais
das cidades pertencentes a microrregido de Chapeco.

Politelo e Scarpin (2013) em seu estudo encontraram que a
variavel inputs que apresentou maior desvio-padrao foi a variavel
valor médio das internagdes, ndo corroborando com os resultados
desta presente pesquisa dos municipios do Sudoeste do Mato
Grosso do Sul. Esta constatacéo indica uma grande diferenciagcao
nos custos de internacdo nas microrregides catarinenses. Ja a
variavel leitos por hospitais apresentou o menor desvio-padréo,
indicando uma maior uniformidade quanto a quantidade de leitos
presente nos hospitais das microrregides de Santa Catarina, ndo
corroborando com o resultado desta pesquisa. A estatistica

descritiva das variaveis outputs é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis outputs

Variavel Minimo Méaximo Média Mediana Desvio-padréo
Internagdes per capita 0,022 0,135 0,060 0,051 0,029
Produg¢é@o Ambulatorial per capita 2,798 135,737 14,390 10,741 21,576
Inverso da Taxa de Mortalidade 0,206 9,370 1,604 0,855 1,989

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 permite observar que a variavel com um desvio-
padrdo maior que média foi a variavel de produgdo ambulatorial
per capita, fator também correspondente a quantidade
populacional das cidades. J& as internacdes hospitalares do SUS
per capita apresentaram maior homogeneidade, ou seja, 0 nimero
de internagBes per capita entre as cidades da mesorregido do
Sudoeste de Mato Grosso do Sul foram préximas.

Este achado corrobora com os resultados de Kaveski,
Mazzioni e Hein (2013), pois a producdo ambulatorial per capita
também apresentou o maior desvio padrao das variaveis otputs e

a variavel internacdes per capita apresentou o menor desvio

padréo. Corrobora ainda, com os achados de Politelo e Scarpin
(2013), pois a variavel output com maior desvio-padrdo foi a
variavel total de procedimentos ambulatoriais per capita. A Tabela
3 evidencia a andlise de eficiéncia das unidades de saude
vinculadas ao SUS do Sudoeste de Mato Grosso do Sul realizada
por meio do célculo do DEA.

A Tabela 3 permite observar que 11 cidades das 35
obtiveram eficiéncia méaxima, séo eles: Angélica, Caracol, Coronel
Sapucaia, Deodapolis, Ivinhema, Jatei, Laguna Carapd, Mundo
Novo, Navirai, Novo Horizonte do Sul e Tacuru. Os achados

sugerem que os investimentos nas unidades de saude vinculadas
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ao SUS (inputs) destas cidades rendem os melhores resultados
possiveis quanto ao atendimento (outputs). As cidades que foram
eficientes apresentaram em seus dados na questdo dos inputs,

valores menores que a média ou préximo da média, em

comparagdo aos outros municipios. Em compensacao,

apresentaram outputs acima da média, ocorrendo assim de se

tornarem os municipios eficientes da regiéo.

Tabela 3. Eficiéncia das cidades do Sudoeste de Mato Grosso do Sul

DMU Score DMU Score
Amambai 0,537 Itaquirai 0,491
Angélica 1 Ilvinhema 1

Ant6nio Jodo 0,343 Jardim 0,439

Aral Moreira 0,745 Jatei 1
Bela Vista 0,525 Juti 0,495
Bodoquena 0,471 Laguna Carapa 1

Bonito 0,808 Maracaju 0,676

Caarap6 0,389 Mundo Novo 1
Caracol 1 Navirai 1
Coronel Sapucaia 1 Nova Alvorada do Sul 0,982
Deodépolis 1 Novo Horizonte do Sul 1
Dourados 0,980 Paranhos 0,804
Eldorado 0,749 Ponta Pora 0,563
Fatima do Sul 0,977 Rio Brilhante 0,601
Gléria de Dourados 0,454 Sete Quedas 1
Guia Lopes da Laguna 0,682 Tacuru 0,492
I%uazt;rgl 83?3 Vicentina 0,292

Fonte: Dados da pesquisa.

Ja o estudo de Kaveski, Mazzioni e Hein (2013), corrobora
com o0s achados desta pesquisa, visto que 10 das 15 cidades
pertencentes a microrregido de Chapec6 foram eficientes quanto
aos atendimentos realizados pelo SUS e com base do célculo do
DEA, sugerem gue os investimentos nos hospitais (inputs) rendem
os melhores resultados possiveis (outputs). Politelo e Scarpin
(2013) analisaram as microrregifes catarinenses e constataram
que 13 das 20 microrregibes analisadas apresentaram eficiéncia
méaxima quanto aos atendimentos realizados pelo SUS,
corroborando com os achados desta pesquisa. Os autores
salientam que estes resultados indicam que estas cidades
obtiveram o maior nimero de atendimentos (outputs) mantendo a
quantidade de recursos disponiveis (inputs).

Os resultados da pesquisa indicam uma eficiéncia
considerada média, ja que o nivel de eficiéncia foi em média 73%
entre as cidades. Estes resultados permitem afirmar que o
Sudoeste de Mato Grosso do Sul é eficiente, uma vez que 54%
das cidades pesquisadas possuem eficiéncia superior a média da
mesorregido. Marinho (2003) destaca em seu estudo um nivel de
eficiéncia média geral de 83,07% e estdo dispersos de modo
aleatdrio pelo estado, o que ndo se configura um valor muito
elevado, corroborando com os achados da presente pesquisa. Ja
o estudo de Politelo e Scarpin ndo corrobora, visto que
encontraram um score de eficiéncia de 65% da amostra
pesquisada.

Comparando o0s resultados a pesquisa realizada por
Fonseca e Ferreira (2009) pode-se concluir que o atendimento dos
municipios vinculados ao Sistema Unico de Salde no Sudoeste de
Mato Grosso do Sul, possuem eficiéncia inferior ao estado de
Minas Gerais, uma vez que a eficiéncia média deste estado é 78%
e este estudo apresentou 73%, apesar de estarem com uma

diferenca de eficiéncia de 5 pontos percentuais.

Em comparagédo com os resultados de pesquisas realizadas
no cenério internacional, a realidade quanto a eficiéncia do
sudoeste do Mato Grosso do Sul se contrapde a significativa
ineficiéncia dos hospitais chineses apontada no estudo realizado
por Chu (2011). O nivel de eficiéncia dos hospitais da Jordania,
analisado por Al-Shammari (1999), assemelham-se com o nivel de
eficiéncia dos municipios do sudoeste do Mato Grosso do Sul, pois
muitos hospitais apresentaram-se relativamente eficientes e
muitos dos que ainda ndo se encontram na fronteira de eficiéncia
estao préximos a chegar, com scores de eficiéncia perto de um. Ja
eficiéncia dos hospitais alemédes é superior a dos hospitais do
Sudoeste do Mato Grosso do Sul, visto que Staat (2006)
encontrou 80% eficiéncia, diferente desta pesquisa.

Infere-se que a eficiéncia na prestagdo dos servicos de
salde pelas cidades do Sudoeste do Mato Grosso do Sul, em
geral, é satisfatoria, se comparada as demais pesquisas que
tiveram enfoques semelhantes, porém com outras amostras, como
€ o caso do estudo de Marinho (2003). Entretanto, cabe destacar a
existéncia de cidades que estdo muito aquém da maximizacéo dos
recursos disponiveis, como é o caso da cidade de Vicentina e
Antbnio Jodo, uma vez que, o0s investimentos (inputs) realizados
pelas cidades, ndo obtiveram o0s retornos esperados em relagdo
ao atendimento (outputs), quando comparado com as cidades
eficientes.

O DEA, além de apresentar as cidades ineficientes, identifica
guais as cidades eficientes foram responsaveis por determinada
cidade ter sido considerada ineficiente. As cidades ineficientes
devem utilizar os benchmarks como referéncia, no sentido de
melhorar os processos de produgdo das unidades de salde
vinculadas ao SUS, consequentemente, a eficiéncia. A Tabela 4
indica os benchmarks para as cidades do Sudoeste de Mato

Grosso do Sul consideradas ineficientes.
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Tabela 4. Benchmarks das cidades ineficientes do Sudoeste de Mato Grosso do Sul

DMU Benchmarks DMU Benchmarks
. . . . . Jatei; Mundo Novo; Navirali;
Amambai Jatei; Mundo Novo; Navirai. Iguatemi
Sete Quedas.
Angélica; Caracaol;
Antbnio Jodo Deodépolis; Jatei; Sete Itapord Caracol; lvinhema; Jatei.
Quedas.
. Caracol; lvinhema; Jatei; . Angélica; Caracol; Jatei; Sete
Aral Moreira < Itaquirai
Laguna Carapa. Quedas.
Bela Vista Caracol; lvinhema; Navirai. Jardim Ivinhema; Jatei; Navirai; Sete
Quedas.
Bodoguena Angélica; Deodéapolis; Jatef; Juti Deodépolis; Jatei; Mundo
q Sete Quedas. Novo; Sete Quedas.
. Ilvinhema; Jatei; Navirai; . Caracol; Deodapoalis;
Bonito Maracaju - . S
Sete Quedas. lvinhema; Navirai.
Caarap6 Jatei; Mundo Novo; Navirai. Nova Alvorada do Sul Ivmhema;_ Laguna Carapa;
Novo Horizonte do Sul.
Dourados Ilvinhema; Jatef; Navirai. Paranhos Deodépolis; Mundo Novo.
Eldorado Sete Quedas. Ponta Pora Jatei; Mundo Novo; Navirai.
Fatima do Sul Cargcql; Mundo Novo; Rio Brilhante Jatei; Mundo Novo; Navirati;
Navirai. Sete Quedas.
Gléria de Dourados Caracol; Jatef; Sete Tacuru Deodéapolis; Mundo Novo.
Quedas.
. Jatei; Mundo Novo; Sete - . Jatei; Mundo Novo; Sete
Guia Lopes da Laguna Vicentina
Quedas. Quedas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Buscando exemplificar a interpretacdo dos benchmarks, foi
analisada a cidade de Vicentina, uma vez que esta cidade foi a
mais ineficiente. Dessa forma, esta cidade deve orientar-se pelas
cidades de Jatei, Mundo Novo e Sete Quedas. De tal modo, os
municipios ineficientes devem basear-se naqueles que lhes
servem de benchmark, no sentido de conhecer suas
potencialidades e planejar suas estratégias de agdo para
alcangcarem maiores niveis de eficiéncia. Assim, criam-se
oportunidades para que as unidades de saldes vinculadas ao
SUS das cidades ineficientes tenham um atendimento mais
eficiente.

Em sintese, percebe-se que a existéncia de ineficiéncias em
alguns municipios do Sudoeste de Mato Grosso do Sul no
atendimento das unidades de saude vinculadas ao SUS, impede
que a mesorregiao atinja seu potencial maximo. A eliminagdo das
ineficiéncias pelos municipios é fundamental para proporcionar
maior nivel de equidade no oferecimento dos servigos de saulde,
melhorando os indicadores de bem-estar da populagdo. Uma das
formas de reduzir tais disparidades de ineficiéncia é observar
quais sdo as medidas adotadas pelas cidades eficientes e entdo

segui-las.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que ocorreram diferencas
significativas no nivel de eficiéncia entre as cidades da
mesorregido do Sudoeste de Mato Grosso do Sul, na alocagdo de
recursos nas unidades de saulde vinculadas ao SUS. Das 35
cidades pertencentes a amostra 11 apresentaram escores de
eficiéncia iguais a 1, ou seja apenas 31% da amostra sdo
eficientes.  Entretanto, 54% dos

municipios pesquisados

demonstraram uma eficiéncia superior a média da mesorregiao.

Apesar da eficiéncia de uma parcela significativa da amostra,
hé& cidades gue estdo aquém da eficiéncia média, como é o caso
da cidade de Vicentina, considerada na pesquisa como a mais
ineficiente, com score médio estimado em 0,292, indicando que,
para que fosse considerada eficiente, em média, a sua producéo
deveria crescer 70,80% aproximadamente.

Conclui-se que a eficiéncia do uso dos recursos destinados
as unidades de salde vinculadas ao SUS pertencentes ao
Sudoeste do Mato Grosso do Sul é satisfatéria. Todavia, pode ser
melhorada a partir da orientagdo dos municipios ndo eficientes
pelos seus benchmarks explanados na analise do estudo.

As politicas publicas que poderiam ser adotadas pelas
cidades da mesorregido do Sudoeste de Mato Grosso do Sul, com
o0 intuito de minimizar as diferencas existentes na eficiéncia do
sistema de salde, seriam o aumento do nivel do gasto realizado
por setores, bem como, do gasto publico, maior controle do
governo com os gastos auferidos na area da salde; aumento
expressivo das condigdes de oferta e demanda dos servicos de
saude e resolucdo dos problemas voltados a desigualdade no
acesso aos Servicos.

As limitagGes deste estudo consistem na impossibilidade da
generalizagdo dos resultados, pois a amostra € composta apenas
por cidades de uma mesorregido. Além disso, verifica-se como
outra limitacdo o método estatistico aplicado no estudo que, por
ser uma técnica ndo paramétrica, torna-se dificil formular
hipéteses estatisticas. Ressalva-se que alguns municipios néo
foram considerados nesta pesquisa, visto que ocorreu a auséncia
dos dados necesséarios para realizagdo do estudo.

Recomenda-se para pesquisas futuras uma segregacdo da
amostra entre unidades de salde do setor que ndo s&o vinculados
ao SUS e os que sao vinculados, a fim de comparar suas

eficiéncias. Outra possibilidade de investigagdo é correlacionar a
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eficiéncia das cidades, mensurada pelo DEA, com a satisfacdo os
respectivos usuarios do sistema de saude vinculados ao SUS.
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