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Resumo:

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a administragdo publica brasileira iniciou um
processo de modernizac¢do administrativa, visando um modelo de governo menos burocrdtico e
mais gerencial, voltado para resultados. Surge a necessidade de oferecer servicos publicos
que atendam aos interesses da sociedade, de maneira econémica e eficiente. Diante do
exposto, este trabalho teve como objetivo analisar a eficiéncia das Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) do municipio de Parnamirim/RN. Foi realizada uma pesquisa descritiva com nove UBS,
aplicando procedimentos de levantamento, andlise documental, entrevista estruturada e
pesquisa bibliogrdfica, com uma abordagem quantitativa. Foram levantados os gastos e
servicos produzidos por essas UBS entre agosto e outubro de 2016. As andlises revelam que,
em média, 76% do gasto das UBS sdo com folha de pagamento. Revelaram ainda que algumas
UBS apresentaram consumo muito elevado de medicamentos, o que pode indicar falta de
eficdcia das agoes de prevengdo e promogdo a saude. Por meio da Andlise Envoltoria de Dados
(DEA), foi calculado o indice de eficiéncia dessas UBS, revelando que 56% foram eficientes na
utilizacdo de seus insumos. Contudo, duas das nove UBS pesquisadas tiveram menores indices
de eficiéncia, mas apresentaram margens relevantes de otimizagdo no uso de seus insumos.
Caso essas UBS passassem a operar no mesmo nivel de eficiéncia das demais, poderiam gerar
uma economia de aproximadamente R$ 430.000,00 por ano. Dessa forma, a pesquisa revelou
falta de eficiéncia em algumas UBS do municipio.

Palavras-chave: Servicos publicos de satde. Eficiéncia. Unidades Bdsicas de Saude. DEA.

Area tematica: Custos aplicados ao setor ptiblico


http://www.tcpdf.org

XXIV Congresso Brasileiro de Custos — Floriandpolis, SC, Brasil, 15 a 17 de novembro de 2017

Analise da eficiéncia do gasto publico nas unidades basicas de saude do
municipio de Parnamirim/RN

Resumo

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a administracdo publica brasileira iniciou um processo
de modernizagdo administrativa, visando um modelo de governo menos burocratico e mais
gerencial, voltado para resultados. Surge a necessidade de oferecer servicos publicos que
atendam aos interesses da sociedade, de maneira econdmica e eficiente. Diante do exposto, este
trabalho teve como objetivo analisar a eficiéncia das Unidades Bésicas de Saude (UBS) do
municipio de Parnamirim/RN. Foi realizada uma pesquisa descritiva com nove UBS, aplicando
procedimentos de levantamento, andlise documental, entrevista estruturada e pesquisa
bibliografica, com uma abordagem quantitativa. Foram levantados os gastos e servicos
produzidos por essas UBS entre agosto e outubro de 2016. As analises revelam que, em média,
76% do gasto das UBS sdo com folha de pagamento. Revelaram ainda que algumas UBS
apresentaram consumo muito elevado de medicamentos, o que pode indicar falta de eficacia
das acOes de prevencdo e promocdo a satde. Por meio da Analise Envoltéria de Dados (DEA),
foi calculado o indice de eficiéncia dessas UBS, revelando que 56% foram eficientes na
utilizacdo de seus insumos. Contudo, duas das nove UBS pesquisadas tiveram menores indices
de eficiéncia, mas apresentaram margens relevantes de otimizacdo no uso de seus insumos.
Caso essas UBS passassem a operar no mesmo nivel de eficiéncia das demais, poderiam gerar
uma economia de aproximadamente R$ 430.000,00 por ano. Dessa forma, a pesquisa revelou
falta de eficiéncia em algumas UBS do municipio.

Palavras-chave: Servicos publicos de salude. Eficiéncia. Unidades Bésicas de Saude. DEA.
Area tematica: 5 — Custos aplicados ao setor publico

1 Introdugéo

A Constituicao Federal (CF) de 1988 dedicou grande interesse as financgas publicas e ao
gerenciamento dos recursos publicos. Estabeleceu principios que devem nortear a nova gestao
publica, dentre os quais esta o da eficiéncia, com vistas a um novo modelo de governo que
atenda aos interesses sociais de maneira mais economica e efetiva.

A partir de entdo, passa-se a ter uma visdo mais gerencial do governo, como uma
organizacao que ndo sO arrecada tributos, mas administra-os em favor do interesse comum.
Surge, entdo, uma nova concepcao, onde a gestao de recursos esta intrinsicamente associada a
resultados. (REZENDE, 2012)

Essa busca por resultados despertou interesse pelo gasto publico. De forma mais
incisiva, tem se discutido intensamente nos Gltimos anos a maneira que 0s gestores publicos
estdo aplicando os recursos por eles administrados. A qualidade do gasto publico no Brasil tem
sido cada vez mais discutida.

Dentre as varias areas da administracdo publica, a salude tem se tornado um tema
bastante habitual nas discussdes que envolvem a qualidade do gasto publico. Alguns trabalhos
como 0s de Souza, Nishijima e Rocha (2010); Queiroz et al (2013); Braga, Ferreira e Bastos
(2015); Mazon, Mascarenhas e Dallabrida (2015); e Duarte et al (2016), abordam a eficiéncia
da aplicagdo dos recursos publicos em saude.

Quando se trata de servigos publicos no Brasil € notoria a insatisfacdo dos usuarios com
a qualidade dos servicos prestados a populacao, salvo algumas raras excegdes. O contribuinte
ndo percebe o retorno dos tributos pagos, em troca de uma prestacao de servigos considerados
essenciais e de interesse comum a toda a sociedade, como é o caso dos servicos de saude.

Um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Planejamento Tributario (IBPT) no ano
de 2015 revelou que, dos trinta paises com maior carga tributaria no mundo, o Brasil é o que
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mais arrecada, porém, é o que menos devolve a sociedade através de servigos publicos de boa
qualidade.

H4&, portanto, uma visivel necessidade de melhoramento na aplicacdo dos recursos
publicos, de forma que a alta carga tributaria do pais, que chegou a 36% do Produto Interno
Bruto (PIB) no ano de 2016, seja administrada de maneira mais eficiente e eficaz.

Boa parte desses recursos sao gastos com a satde publica. Em 2016, a Unido destinou a
area da salde cerca de R$ 110 bilhdes, dos quase R$ 3 trilhGes do orcamento geral da Uni&o.
Isso corresponde a terceira maior dotacdo orcamentaria, ficando atras apenas dos recursos
destinados ao pagamento dos juros da divida publica e aos gastos com a Previdéncia Social.

Nesse mesmo ano, dos R$ 10,5 bilhdes do orgamento geral do estado do Rio Grande do
Norte, 15,30% foram comprometidos com a &rea da salde, fato que coloca esta rea como a
segunda que mais consome recursos publicos do orgcamento geral do estado.

Também em 2016, o municipio de Parnamirim alocou cerca de R$ 113,8 milhdes, de
um total de R$ 505 milhdes do orgamento geral do municipio, o0 que coloca a saide publica
como a &rea que mais consome recursos do orgamento geral do municipio.

Em todas as esferas do governo a salde publica figura como um dos setores que
representam os maiores gastos publicos. Buscar a eficiéncia dos servi¢os de saude €, portanto,
imprescindivel para que se tenha um melhor aproveitamento dos recursos publicos,
principalmente em momentos de crise econémica, quando ha uma limitagdo na disponibilidade
dos recursos, e um aumento na procura por servicos publicos.

Face 0 exposto, esta pesquisa busca responder ao seguinte questionamento: Qual o grau
de eficiéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Parnamirim/RN?

Visando responder a esse problema de pesquisa, foram tragados os seguintes objetivos
especificos:

e Apurar 0s gastos das UBS selecionadas para a pesquisa;

e Fazer um levantamento dos servicos oferecidos pelas UBS selecionadas;

e Analisar a relacdo entre os insumos consumidos pelas UBS e os servicos oferecidos

através da Analise Envoltéria de Dados (DEA).

2. Referencial tedrico
2.1 Salde publica no Brasil ap6s a Constituicdo Federal de 1988

A CF de 1988 trouxe grandes mudangas para o sistema de salde brasileiro, absorvendo
alguns principios defendidos na 8 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986, iniciando
um novo marco no sistema de sadde brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS).

Em seu artigo 196, a CF de 1988 assegura gque a satde € um direito de todos e um dever
do estado, com acesso universal e igualitario, garantido “mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo”. (BRASIL, 1988)

Em 1993, através da Lei n° 8.689, de 27 de julho, o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) é extinto e suas func¢Bes, competéncias e atribuigdes
sdo absorvidas pelo Ministério da Saude nas trés esferas de governo. A partir de entdo, o SUS
perde sua dependéncia financeira da previdéncia e passa a ter fontes de financiamento diversas,
seguindo o que dispGe o artigo 33 da Lei n° 8.080, de 1990. O sistema enfrentou grandes
dificuldades financeiras no inicio de sua implantacdo. Sem sua principal fonte de recursos,
mecanismos como a Contribui¢do Proviséria Sobre Movimentac6es Financeiras (CPMF) em
1997, foram implantados para financiar o SUS, mas as dificuldades foram superadas no ano
2000, com a aprovagdo da Emenda Constitucional n° 29 que definiu percentuais minimos de
recursos que deveriam ser aplicados na satde. (RODRIGUES; SANTOS, 2011)

Um avanco que se pode constatar diz respeito as formas de aplicagdo dos recursos na
area da saude. Apesar das visiveis necessidades de melhorias, a participacdo da sociedade na
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gestdo do SUS e o estabelecimento, por meio de leis, de critérios para o financiamento do
sistema contribuiram para a ampliacdo e consolidacdo das politicas de saude publica no Brasil.

2.2 Niveis de atencdo a saude

A CF de 1988 estabeleceu que as a¢des e 0s servigos publicos de saude compdem uma
rede regionalizada e hierarquizada com gestdo decentralizada em cada esfera de governo,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: ““I - descentralizagéo, com diregdo Unica em
cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; 111 - participacdo da comunidade”. (BRASIL, 1988)

Para Teixeira (2011), a hierarquizacdo dos servi¢os consiste na organizacdo das
unidades de satde segundo o grau de complexidade tecnoldgica dos servicos estabelecidos por
meio de uma rede que articule unidades mais simples com as mais complexas.

Essa hierarquizagdo materializa-se por meio de trés niveis de atencdo a saude,
classificados de acordo com o grau de complexidade dos servicos prestados: Atencdo Basica,
Média Complexidade e Alta Complexidade. E importante ressaltar que o termo Atencio Bésica
também é tratado na literatura como Atencdo Primaria a salude ou Baixa Complexidade. Da
mesma forma a expressdo Média Complexidade pode ser abordada como Atencdo Secundaria
a saude, e a Alta Complexidade como Atencdo Terciaria a saude.

Para Lavras (2011, p. 868), atengdo bésica é a “atencdo ambulatorial ndo especializada
ofertada através de unidades de salde de um sistema, que se caracteriza pelo desenvolvimento
de conjunto bastante diversificado de atividades clinicas de baixa densidade tecnoldgica”.

A Atencdo Baésica é, portanto, responsavel por acdes de salde variadas que nao
necessitem de tecnologias especializadas para a execuc¢éo dos servicos prestados. Dessa forma,
¢ “a porta de entrada do sistema, como o primeiro nivel de contato da populagcdo com o sistema,
aquele mais proximo as familias e a comunidade”. (CECILIO et al, 2012, p. 2894)

E nesse nivel de atencdo & satde que estdo inseridas as UBS, que sdo objeto de estudo
deste trabalho. As UBS sdo estabelecimentos de salde que utilizam tecnologias de cuidado
complexas, porém com baixa densidade, isto é, servicos que demandem conhecimento com
pouco uso de equipamentos.

2.3 Informacdes dos gastos para tomada de decisdo no setor publico

O planejamento e a execucédo dos gastos publicos no Brasil se da por meio de trés pecas
orcamentarias que juntas compdem o sistema orcamentario brasileiro: Plano Plurianual (PPA),
Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e Lei Orcamentéria Anual (LOA).

No que se refere ao planejamento dos gastos publicos, séo o PPA e a LDO que
estabelecem metas e objetivos da administragdo publica de longo e curto prazos,
respectivamente. E, por fim, cabe a LOA a execucdo, por assim dizer, do gasto publico.

Segundo Giacomoni (2012), surgiram as primeiras exigéncias de elaboracdo formal de
orcamentos por parte da administragdo publica na Constituicdo Imperial de 1824. A partir de
entdo, o sistema orcamentario brasileiro sofre inumeras alteracdes, principalmente quanto as
atribuicGes dos poderes legislativo e executivo na elaboragdo da peca orcamentaria, bem como
sua natureza e estrutura.

Em 1964, a Lei n° 4.320, de 17 de margo, consolida e padroniza os procedimentos e a
estrutura de elaboracdo dos orcamentos na administragédo publica. Unido, Estados e Municipios
passam a adotar regras gerais para a elaboracdo de seus orcamentos e balangos. Em seu artigo
segundo, a referida Lei determina que “a Lei do Orgamento contera a discriminacdo da receita
e despesa de forma a evidenciar a politica econémica, financeira e o programa de trabalho do
Governo, obedecidos os principios de unidade, universalidade e anualidade”.

Nesse momento a legislacdo estabelece a obrigatoriedade de elaboragdo apenas do
orcamento anual. Trata-se, portanto, de uma peca or¢camentaria unica, contendo todas as receitas
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e despesas dos 6rgaos publicos e o plano de trabalho do governo para aquele ano. A excegao a
esse orcamento anual fica por conta das despesas de investimentos, que devem contemplar trés
exercicios financeiros.

Com o advento da CF de 1988 o sistema orcamentario brasileiro recebe algumas
alteracOes e novos mecanismos de planejamento que permitem um aperfeicoamento técnico nas
demonstracdes dos 0rgdos e entidades da administracdo publica.

2.4 O principio da eficiéncia aplicado a saude publica

Buscando uma gestdo publica mais gerencial e voltada para a obtencdo de resultados
esperados pela sociedade, a CF de 1988 estabeleceu alguns principios que auxiliam na melhoria
do gasto publico e ajudam a alcangar os resultados almejados (RAMOS, 2013). Em seu artigo
37, determina que a administracdo publica “obedecera aos principios da de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”, e nos artigos 70 e 74 prevé que a gestdo
publica deve se pautar por principios de eficacia, efetividade e economicidade.

Percebe-se, entdo, que a CF dedicou certa atencdo a qualidade do gasto publico, para
gue a gestdo passasse a se preocupar ndo apenas em resolver os problemas da sociedade, mas
em fazé-lo de maneira econémica e eficiente, evitando desperdicios.

Em se tratando de servigos de saude, a eficiéncia passa a fazer parte de um conjunto de
caracteristicas que, juntas, comp&em o conceito de qualidade de atencdo a salde. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (2006), qualidade em servicos de saude significa atender as
necessidades e expectativas dos usuérios em suas varias dimensdes, como seguranca,
efetividade, atencdo centrada no usuario, acesso, equidade e eficiéncia.

Saturno (2008, p. 6) define eficiéncia “em termos da relacdo entre custo e produto, ou
seja, um maximo de efetividade ou unidades de produto, com um determinado custo, ou um
minimo de custo com umas determinadas exigéncias de efetividade ou unidades de produto”.
Para o autor, a eficiéncia em servicos de salde, ndo deve ser entendida apenas como a melhor
relacdo entre o custo e a quantidade produzida; o resultado da aplicacdo de determinados
recursos precisa, de fato, atender as necessidades minimas de efetividade.

Diante da importancia que tal principio representa para a boa gestdo publica, surge,
entdo, a necessidade de mensurar e avaliar o grau de eficiéncia alcancado na utilizacdo dos
recursos publicos.

Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015) apresentam duas maneiras de se mensurar a
eficiéncia na administracéo publica. A primeira pode ser avaliada a partir da 6tica dos insumos,
na qual se busca manter certo nivel de producdo, reduzindo a quantidade de insumos
consumidos. A segunda forma € vista pela ética do produto, isto €, aumentar a quantidade
produzida sem alterar os insumos.

Para auxiliar na analise da eficiéncia dos gastos publicos algumas técnicas e ferramentas
matematicas vem sendo utilizadas. Uma das mais frequentes é a DEA, utilizada neste trabalho.

2.5 Pesquisas relacionadas

Souza, Nishijima e Rocha (2010), utilizando o método de fronteira estocastica de
producdo para avaliar a eficiéncia produtiva do setor pablico hospitalar em 366 municipios do
estado de Sao Paulo, referente ao periodo de 1998 e 2003, estabeleceram a relacédo entre a taxa
de mortalidade hospitalar e o gasto com satde. Os resultados revelaram que 0s municipios mais
eficientes foram os que contrataram mais leitos de hospitais privados, que realizaram maior
namero de internagdes com um menor tempo medio, e que possuiam menor populagéo.

Queiroz et al (2013) analisaram a eficiéncia do gasto pablico com saide nos municipios
do Rio Grande do Norte utilizando a DEA. Foram avaliados 119 municipios, dos quais, apenas
31 foram considerados eficientes. Ainda segundo a pesquisa, 0S municipios menores se
mostraram menos eficientes, apesar de terem realizado maiores dispéndios de recursos com
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salde, demonstrando assim que a falta de eficiéncia nos servi¢os de salde pode estar
relacionada com a gestdo dos recursos.

Mazon, Mascarenhas e Dallabrida (2015) buscaram avaliar a eficiéncia técnica na
utilizacdo de recursos da saude em 7 municipios de Santa Catarina. Com a utiliza¢do da DEA,
foi calculado um indice de eficiéncia técnica em saude, que revelou desafios na gestdo dos
recursos. Apesar dos municipios estudados investirem percentuais de recursos em saude
superiores a média estadual, ndo estdo conseguindo alcancar os mesmos resultados,
demonstrando assim uma ineficiéncia na aplicacdo desses recursos.

Braga, Ferreira e Bastos (2015), também fazendo uso da DEA, verificaram a eficiéncia
da Atencdo Basica nos municipios da regido Sudeste do Brasil. Os resultados mostraram baixa
eficiéncia técnica, demonstrando a necessidade de melhorias na gestéo.

Duarte et al (2016) avaliaram o nivel de eficiéncia técnica dos municipios paraibanos
na aplicagdo dos recursos em salde no ano de 2014, através da DEA. Foi constatado que a
eficiéncia média dos 223 municipios estudados foi de 0,729 e que apenas 15,2% foram
considerados eficientes. A pesquisa revelou ainda que os municipios mais eficientes foram
aqueles com menor expressividade econémica e populacional.

3 Metodologia
3.1 Tipologia

Diante das particularidades apresentadas pela contabilidade, Beuren (2010) propde que
as pesquisas em ciéncias contdbeis sejam agrupadas em trés categorias: de acordo com 0s
objetivos, quanto aos procedimentos e quanto a abordagem do problema.

Quanto aos objetivos esta pesquisa classifica-se como descritiva, uma vez que o trabalho
buscou analisar e descrever determinadas caracteristicas de um grupo de UBS que apresentam
propriedades semelhantes.

Com relacdo aos procedimentos, esta pesquisa compreende levantamento, pesquisa
documental, entrevista estruturada e bibliografica. Foi realizado um levantamento dos gastos e
dos servicos produzidos de nove das vinte e seis UBS do municipio de Parnamirim, referente
ao periodo de agosto a outubro de 2016. Beuren (2010) afirma gue o estudo realizado por meio
de levantamento é comum ser utilizado em pesquisas que ndo seja possivel estudar toda a
populacdo, em razdo de ser muito numerosa.

O levantamento dos gastos e dos servigos prestados foi realizado a partir da analise de
documentos que ndo sofreram qualquer estudo anterior, uma vez que 0 municipio ndo apura 0s
gastos de cada UBS. Figueiredo e Souza (2011) declaram que a pesquisa documental faz uso
de documentos que ainda nao receberam tratamento analitico, isto é, ndo foram examinados.

Para se obter a quantidade de atendimentos realizados por cada UBS no periodo em
andlise, foram realizadas entrevistas estruturadas com as enfermeiras de cada Unidade. Beuren
(2010) conceitua entrevista estruturada como o procedimento para obtencdo de informacéo em
que o investigador se apresenta pessoalmente a populagdo selecionada e formula perguntas
padronizadas e predeterminadas para obter respostas necessarias a questdo estudada.

Referente a abordagem do problema, a pesquisa caracteriza-se como quantitativa, uma
vez que faz uso de ferramentas estatisticas para analisar os dados, como o programa Microsoft
Excel e o DEA. Segundo Beuren (2010), a pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego
de ferramentas estatisticas na coleta e analise dos dados, buscando a precisdo dos resultados.

3.2 Universo e amostra

Esta pesquisa tem como populagéo todas as 26 UBS do municipio de Parnamirim. Desse
total, foram selecionadas, a partir do julgamento do autor, fato que caracteriza a amostra como
ndo probabilistica, as UBS que apresentavam 0s mesmos padrfes estruturais, isto €, que
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oferecem 0s mesmos servicos fazendo uso dos mesmos grupos de insumos. Esse grupo
compreende nove UBS, o0 que corresponde a 34,62% de toda a populagéo.

3.3 Coleta e tratamento de dados

A coleta dos dados se deu, predominantemente, por meio de andlise de documentos
solicitados a Secretaria Municipal de Satde (SMS) e as UBS da amostra selecionada.

Beuren (2010) declara que a coleta de dados por meio de pesquisa documental
apresenta-se como uma valiosa fonte e, em alguns casos, mostra-se ate irrefutavel devido a sua
natureza.

Num primeiro momento, foi solicitado a SMS a relacédo de todas as UBS do municipio
com suas respectivas classificagdes quanto a estrutura e os servigos oferecidos pelas mesmas,
0 que possibilitou a escolha da amostra das Unidades que fariam parte da pesquisa a partir do
critério de mesmo padréo.

Uma vez selecionadas as UBS da amostra, para apurar 0s insumos utilizados por essas
Unidades, foi demandado ao Almoxarifado Central da Prefeitura de Parnamirim todas as
requisicdes de medicamentos, materiais médico-hospitalares, materiais de limpeza e materiais
de expediente, realizadas pelas UBS referentes ao periodo em anélise.

O Almoxarifado Central continha apenas as quantidades dos referidos insumos que
foram solicitados por cada UBS nesse periodo. Para se chegar ao valor monetario foi feito um
levantamento dos contratos de licitacdes referentes a compra desses insumos.

Os gastos referentes a agua, telefone, aluguel e folha de pagamento das UBS foram
fornecidos pela Secretaria Municipal de Administracdo e Recursos Humanos e os valores
relativos ao consumo de energia foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Servigos
Urbanos.

Com relacdo aos servicos prestados pelas UBS no periodo estudado, foram realizadas
visitas a todas as Unidades que faziam parte da amostra selecionada, solicitando-se junto as
enfermeiras, que respondem administrativamente pelas equipes de Estratégia Saude da Familia,
o levantamento de todos os atendimentos efetuados pelas UBS no periodo em analise.

Todos esses dados foram tabulados e processados no programa Microsoft Excel e, para
mensuracdo do nivel de eficiéncia das UBS, utilizou-se a ferramenta DEA (versdo 2.1).

4 Andlise e interpretacdo dos dados
4.1 ldentificacdo e padronizacdo das unidades basicas de saude do municipio de Parnamirim

O municipio de Parnamirim esta localizado a cerca de doze quilémetros da capital do
estado, Natal. Em 23 de dezembro de 1948, por meio da Lei Estadual n° 146, foi criado o distrito
de Paramirim, pertencente a cidade de Natal. S0 em 17 de dezembro de 1958, por meio da Lei
Estadual n° 2.325, o distrito eleva-se a categoria de cidade, desmembrando-se de Natal.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui 70
estabelecimentos de salde, sendo 33 privados e 37 publicos (35 municipais, 1 federal e 1
estadual).

Dos estabelecimentos que pertencem ao municipio, 25 UBS séo objeto de estudo deste
trabalho. A UBS € o estabelecimento de saude onde o usuério do SUS tem o primeiro contato
com os servicos de saude. E considerada assim a porta de entrada do SUS, oferecendo
atendimentos inerentes a Atengdo Basica, através das equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF), e encaminhado os pacientes aos demais niveis de atencdo a saude (Média e Alta
Complexidades), quando estes demandarem cuidados mais complexos.

A Portaria n® 340/GM/MS de 04 de marc¢o de 2013, estabelece caracteristicas e padroes
que as UBS devem seguir. A referida Portaria agrupa as UBS em quatro distintos portes:

| — Porte I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 Equipe de Atencdo Bésica,
com numero de profissionais compativel a 1 Equipe de Atencéo Basica;
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Il — Porte Il: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 Equipes de Atencdo Bésica,
com numero de profissionais compativel a 2 Equipes de Atencéo Basica;

I11 — Porte 111: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 Equipes de Atencao Bésica,
com numero de profissionais compativel a 3 Equipes de Atencédo Basica;

IV —Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 Equipes de Atencdo Bésica,
com numero de profissionais compativel a 4 Equipes de Atencdo Bésica.

Como se pode ver, a estrutura fisica e a quantidade de equipes de profissionais da ESF
que cada UBS possui constituem os fatores determinantes na definicdo do padrdo desses
estabelecimentos de saude.

Para mensurar a eficiéncia utilizando a DEA, é necessario que as unidades produtoras
sejam homogéneas, isto é, pertencam ao mesmo grupo de atividade e utilizem recursos
semelhantes para produzir produtos ou servicos similares. (JUBRAN, 2006)

Com base nessa premissa, buscou-se entdo uma padronizacdo das UBS existentes no
municipio de Parnamirim. Como ja visto aqui, essas unidades de saude séo classificadas de
acordo com a estrutura e os servigos oferecidos. Em uma primeira analise foi verificado que 16
das 25 UBS existentes no municipio se enquadram como de porte II.

Em um segundo momento, ja na fase de coleta e levantamento dos gastos, foi constatado
que algumas dessas UBS apresentavam alguns gastos, como mao-de-obra, vinculados a outras
unidades de saude. Isso aconteceu em funcao da expansdo da populacao de algumas localidades
gue demandou uma ampliacdo dos servicos de salde, fazendo-se necessario a implantacdo de
novas UBS naquela localidade. Contudo, para efeito de contabilizacdo e controle do setor de
recursos humanos da prefeitura de Parnamirim, os novos funcionarios foram lotados na UBS
antiga. Dessa forma, os gastos com mao-de-obra dessas unidades apresentariam vieses quando
comparados com outras UBS, sendo necessario exclui-las da amostra.

Por fim, restaram entdo nove das 16 UBS com estrutura e portes equivalentes, que
oferecem a mesma gama de servicos a populacdo e apresentam condicdes de apuracdo e
alocacdo de insumos as suas respectivas unidades, conforme quadro a seguir:

Quadro 1 — Unidades Basicas de Salde selecionadas para a pesquisa.

UBS - PARNAMIRIM

UBS EQ. ESF| POPULACAO ADSTRITA| PORTE
PARQUE DE EXPOSICOES 2 9.780 PORTE 02
EMAUS 2 4.222 PORTE 02
VALE DO SOL 2 6.417 PORTE 02
BOA ESPERANCA 2 6.216 PORTE 02
PARQUE DAS ORQUIDEAS| 2 8.664 PORTE 02
COHABINAL 1 4.220 PORTE 02
CENTRO 2 4319 PORTE 02
PIRANGI DO NORTE 1 4307 PORTE 02
SANTA TEREZA 2 6.017 PORTE 02

Fonte: elaborado pelos autores

4.2 Levantamento e analise dos gastos

Para atender a demanda de saude da populagdo, as UBS utilizam um conjunto de
insumos que sdo transformados em servicos e oferecidos & comunidade. Esses insumos,
naturalmente, implicam em gastos que podem ser alocados a determinados grupos e assim
proporcionarem uma visao mais aprofundada dos recursos que estdo sendo consumidos por
cada unidade de saude.

Esses insumos ou inputs, que representam todos os recursos utilizados pelas UBS para
oferecer determinado servico, foram divididos em trés grupos; mao-de-obra, estrutura e
manutencdo, e gastos com medicamentos e material médico-hospitalar, apresentados, por UBS,
no Quadro 2.
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Quadro 2 — Gastos das UBS de Parnamirim referente ao periodo de agosto a outubro de 2016.

Inputs
UBS Mao-de-obra | Med. Mat. Hosp. [ Est. Manut. Total
Parque de ExposicOes | R$ 112.393,85 [ R  23.833,47 | R$ 11.767,10 | R$ 147.994,42
Emaus R$ 74.622,80 | R$ 13.767,67 | R$ 6.194,49 | R$ 94.584,96
Vale do Sol R$ 108.314,22 | R$ 27.110,33 | R$ 4.717,51 | R$ 140.142,06
Boa Esperanca R$ 101.057,49 | R$  13.471,85 | R$ 8.778,80 | R$ 123.308,14
Parque das Orquideas | R$ 66.420,53 | R$  19.793,73 | R$ 4.201,93 | R$ 90.416,19
Cohabinal R$ 49.976,63 | R$ 20.610,78 | R$ 5.157,45 | R$ 75.744,86
Centro R$ 102.894,62 | R  25.488,09 | R$ 7.850,09 | R$ 136.232,80
Pirangi do Norte R$ 42.974,69 | R$ 16.033,91 | R$ 4.769,76 | R$ 63.778,36
Santa Tereza R$ 121.170,91 | R$  20.332,74 | R$ 10.901,22 | R$ 152.404,87

Fonte: elaborado pelos autores

Como resultado da utilizacao desses insumos, as unidades de satde produzem servicos,
ou outputs, que foram classificados como atendimentos médicos; atendimentos de enfermagem;
atendimentos odontoldgicos e visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), conforme
apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Atendimentos realizados pelas UBS no periodo de agosto a outubro de 2016.

Outputs

UBS Atend. Médicos | Atend. Enfermagem| Atend. Odont. |Visitas ACS Total
Parque de Exposicoes 1.368 1.554 582 5.665 9.169
Emals 1.530 990 1.083 5.560 9.163
Vale do Sol 2.192 765 476 3.540 6.973
Boa Esperanca 1.040 740 615 5.128 7.523
Parque das Orquideas 1.170 880 569 3.425 6.044
Cohabinal 799 586 600 1.375 3.360
Centro 1.240 1.030 592 9.100 [11.962
Pirangi do Norte 1.468 1.242 778 4.858 8.346
Santa Tereza 1.506 1.236 990 3.820 7.552

Fonte: elaborado pelos autores

Os gastos com mao-de-obra, como na maioria das organizagdes prestadoras de servicos,
representam uma parcela significativa dos insumos utilizados nas UBS, chegando, em média, a
76% do gasto total dessas unidades.

Gréfico 1 — Gasto médio das UBS de Parnamirim.

Gasto médio das UBS
6%

18% = Mdo-de-obra
= Med. Mat. Médico-Hosp.

Estrutura e Manutencgéo

Fonte: elaborado pelos autores

Na administragcdo publica, esse dado pode significar uma ineficiéncia da méo-de-obra
utilizada por essas unidades de saiude. Consumir mais de ¥ do gasto total com folha de
pagamento pode representar uma quantia muito elevada para um o6rgéo publico.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) estabelece que municipios s6 podem gastar até
60% da receita corrente liquida com despesa com pessoal, fato que vem ocorrendo no municipio
de Parnamirim. Considerando-se que o municipio é formado por um conjunto de 6rgaos
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publicos, espera-se que esses 6rgdos, individualmente, excluindo-se algumas particularidades,
apresentem gastos com mao-de-obra em percentuais semelhantes.

De acordo com os dados levantados, as UBS que mais gastaram com mé&o-de-obra em
relacdo ao gasto total foram: Boa Esperanca (82%), Santa Tereza (80%), Vale do Sol (77%),
Parque de ExposicOes (76%), e Centro (76%). Todas apresentaram uma folha de pagamento
superior a R$ 100.000,00, apesar de possuirem uma quantidade de funcionarios semelhante as
demais UBS, com duas equipes de Estratégia Satde da Familia, cada.

O segundo grupo de insumos corresponde aos gastos com medicamentos e materiais
médico-hospitalares. Fazem parte desse conjunto de medicamentos aqueles considerados
basicos que séo distribuidos pelas UBS, bem como os materiais hospitalares utilizados em
procedimentos realizados por essas Unidades.

Analisando apenas 0s gastos com medicamentos percebe-se que as UBS que
apresentaram maior consumo deste insumo foram Vale do Sol, Parque de Exposicdes e Centro,
enguanto que Boa Esperanca e Emaus consumiram as menores quantidades de medicamento.

No Grafico 2 é possivel perceber uma relacdo entre o consumo de medicamentos e a
populacdo de cada UBS. A linha de tendéncia revela que quanto maior a populacdo de uma
Unidade, maior seré o gasto com medicamentos. Nota-se que as UBS com maior populagao se
encontram mais a esquerda do grafico, enquanto que as UBS que apresentam uma quantidade
menor de usuarios estdo posicionadas mais a direita. Isso fez com que a linha de tendéncia da
populacédo apresentasse uma leve inclina¢do em direcdo ao eixo X.

Da mesma forma, ao estabelecer uma linha de tendéncia para os gastos com
medicamentos, esta apresentou 0 mesmo comportamento que a linha de tendéncia da populacao,
inclinando-se em dire¢do ao eixo X do grafico, revelando, portanto, que os gastos com
medicamentos seguem a mesma tendéncia da populacéo de cada UBS.

Gréfico 2 — Relacdo entre a populacdo de uma UBS e 0s gastos com medicamentos.
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Fonte: elaborado pelos autores

Contudo, algumas UBS apresentaram valores que divergem significativamente da
tendéncia geral, onde uma maior populagédo implica em um maior consumo de medicamentos.
E o caso da UBS Vale do Sol que, segundo os dados da pesquisa, foi a Unidade que mais
consumiu medicamentos.

Essa UBS atende a uma populacdo de 6.417 habitantes e gastou R$ 25.102,03 com
medicamentos, enquanto que a UBS Parque das Orquideas consumiu R$ 14.830,84 com
medicamentos, assistindo a uma populacdo de 8.664 habitantes.

Alguns fatores podem ter contribuido para que essa UBS apresentasse esse
comportamento anormal dos gastos com medicamentos, como por exemplo, consumir
quantidades mais elevadas de remédios que tenham um custo mais caro.
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Entretanto, ao analisar os maiores gastos com medicamentos dessas UBS, verificou-se
gue ambas estdo consumindo praticamente 0s mesmos medicamentos, porém em quantidades
diferentes. Com isso, descarta-se a hipdtese da UBS Vale do Sol estar consumindo
medicamentos mais caros que a UBS Parque das Orquideas, e assim apresentando divergéncia
em relacdo a tendéncia geral.

Outras atenuantes de ordem econdmica-social também podem ter influenciado esses
gastos elevados com medicamentos. Um bairro com uma populacéo mais carente demanda mais
0s servicgos publicos de sadde que uma localidade onde a populacdo possui um poder aquisitivo
mais alto. Da mesma forma, uma regido com condi¢Bes socioambientais desfavoraveis, como
falta de saneamento, agrava as condi¢cfes de saude de seus moradores 0 que demandaria um
consumo maior de medicamentos.

Contudo, existe outro fator que pode estar ligado diretamente a eficacia dos servicos
prestados pelas UBS daquela localidade. Conforme foi abordado no referencial teérico, o
objetivo principal dos servicos da Atencdo Béasica em salde, que sdo o0s servi¢os oferecidos
pelas UBS, ¢ trabalhar justamente a promocdo da salde e a prevencdo de doencas, isto é,
desenvolver acdes que evitem gue as pessoas sejam acometidas por alguma enfermidade. Se ha
um consumo elevado de medicamentos em determinada localidade, significa que aquela
populacdo estd sendo acometida por muitos agravos a sua saude, o que poderia indicar uma
falta de efetividade e eficicia das acOGes de prevencdo e promogdo a salde desenvolvidas
naquele local.

O dltimo grupo de insumos é composto pelos gastos que foram classificados como
estrutura e manutengdo. Fazem parte desse conjunto os gastos executados pelas UBS com
material de expediente, material de limpeza, &gua, luz, telefone e aluguel, este, apenas de
algumas Unidades que funcionam em prédios que nao pertencem ao municipio.

Nesse quesito, as UBS que mais gastaram foram Parque de ExposicOes e Santa Tereza,
respectivamente, justamente as Unidades que possuem maior estrutura fisica. As UBS Parque
das Orquideas, Vale do Sol e Pirangi do Norte apresentaram 0s menores gastos com estrutura
e manutencao.

4.3 Indice de eficiéncia das UBS — DEA

Buscando verificar o nivel de eficiéncias das UBS foi examinada, ainda, a relacdo entre
0s insumos consumidos por essas Unidades e os servigos produzidos por estas, durante o
periodo estudado, através da DEA. O programa utilizado foi o SIAD V3, com retornos variaveis
de escala, e com orientacdo a insumos. Admitir retornos varidveis de escala, significa que um
aumento qualquer na quantidade de insumos ndo implica necessariamente em uma variacdo de
mesma proporgdo nos produtos, uma vez que podem existir fatores alheios ao controle das
unidades produtoras que exercem influéncia sobre a quantidade de produtos.

No caso das UBS, essa situacdo pode ser ilustrada da seguinte maneira: uma
determinada Unidade de saude possui um médico (insumo) que realiza determinada quantidade
de atendimentos (produto). Ao se contratar mais um medico ndo significa dizer que a
guantidade de atendimentos ird dobrar, pois pode ser que ndo exista demanda suficiente para
que isso ocorra.

Tanto o modelo BCC quanto o CCR podem ser utilizados com 6tica nos insumos ou nos
produtos. Quando a abordagem é feita voltada para os insumos, o programa estabelece as DMU
mais eficientes e, a partir destas, calcula quanto que as DMU consideradas ineficientes
precisariam reduzir de insumos para atingir o nivel de eficiéncia. Com a abordagem nos
produtos, calcula-se em quanto as DMU ineficientes deveriam aumentar a quantidade
produzida para ser considerada eficiente.

Nesta pesquisa optou-se pelo modelo com ética nos insumos pelo fato deste trabalho
buscar uma melhor aplicacdo do gasto (insumo). Além disso, em se tratando de eficiéncia de
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servicos de saude, a literatura estabelece que esta precisa estar diretamente ligada a padrbes
minimos de efetividade, como visto no referencial teorico.

Como exemplo, pode-se comparar um médico de uma UBS que atende vinte pacientes
por dia, com outro médico que atende trinta pacientes. O segundo estd sendo mais eficiente,
contudo, pode ndo estar sendo tao efetivo, uma vez que o tempo de consulta esta sendo menor,
0 que poderia vir a comprometer o diagndstico desse usuario.

Dessa forma, torna-se mais vidvel buscar a eficiéncia dos servi¢cos de salde a partir do
melhor gerenciamento dos insumos, o que ndo significa dizer, necessariamente, reduzir esses
insumos, mas administra-los de maneira que ndo haja desperdicios, otimizando assim o0s
resultados produzidos pelo consumo desses insumos.

A DEA parte do principio que existem DMU que utilizam determinados insumos para
produzir algo. Essas DMU aqui séo representadas pelas UBS, conforme se vé no Quadro 4.

Quadro 4 — Codificacdo das DMU com suas respectivas UBS.
DMU UBS

DMU_1 [PARQUE DE EXPOSICOES

DMU_2 [EMAUS

DMU_3 [VALE DO SOL

DMU_4 |BOA ESPERANCA

DMU_5 |PARQUE DAS ORQUIDEAS

DMU_6 |COHABINAL

DMU_7 |CENTRO

DMU_8 |PIRANGI DO NORTE

DMU_9 |SANTA TEREZA

Fonte: elaborado pelos autores
Os insumos utilizados pelas DMU, que representam o0s inputs na DEA, foram
classificados de acordo com o apresentado no Quadro 5, bem como os outputs, que se referem
aos atendimentos realizados pelas UBS.

Quadro 5 — Codificagdo dos inputs e outputs com suas unidades correspondentes.
Input 1 | Medicamentos e material médico-hospitalar
Input 2 | Estrutura e manutengéo
Input 3 | Mdo-de-obra
Output_1 | Atendimentos realizados

Fonte: elaborado pelos autores

A Figura 1 demonstra o indice de eficiéncia das UBS calculado a partir da DEA.

Figura 1 — indice de eficiéncia das UBS de Parnamirim.

Resultados utilizande o modelo BCC, orientacdo input.

Eficiéncias

DMU Padrio Invertida Composta Composta
DMU_1 @,624533 ,o0000 ,312267 @,45349
DMU_2 1,ee0000 ,631191 , 684484 ©,993942
DMU_3 ©,938746 ,eeeee 469373 @,681657
DMU_ 4  1,eee000 ,837487 581297 @,844281

DMU_5 1,000000
DMU_& 8,912586
DMU_7 1,800000
DMU_3B 1,@00000
DMU_9 8,673293

, 792334
600008
,994336
,622848
,000000

683833 ©,876930@
456293 8,662662
582832 8,738249
,688576 1,@006000
, 336646 9,488902

FOOR OO O
OO O

Fonte: elaborado pelos autores

Na DEA, as DMU consideradas eficientes apresentam indice de eficiéncia padrao igual
a 1,000000. De acordo com os resultados apresentados, 5 das 9 UBS analisadas se mostraram
eficientes, o que representa 56% do total da amostra.

As Unidades de Saude Vale do Sol e Cohabinal, apesar de ndo estarem na fronteira da
eficiéncia, com um indice igual a 1,000000, demonstraram, de maneira geral, uma boa
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utilizacdo dos seus insumos na producdo de servicos de saude, uma vez que atingiram indices
de eficiéncia superiores a 0,9.

As UBS que, segundo os resultados do DEA, necessitam de uma maior atengdo quanto
ao seu nivel de eficiéncia sdo Parque de Exposicdes e Santa Tereza. Essas UBS apresentaram
indices de eficiéncia na casa dos 0,6, demonstrando que 0s seus insumos podem ser mais bem
utilizados na producéo dos servigos que sdo oferecidos a populacdo daquelas localidades.

Como se pode ver na Figura 2, a UBS Parque de Exposicdes, que apresentou indice de
eficiéncia de 0,624533, precisa reduzir valores significativos em todos 0s seus insumos para ser
considerada eficiente. Esta UBS gastou R$ 23.833,00 com medicamentos e material médico-
hospitalar, quando, segundo os resultados do DEA, deveria gastar apenas R$ 14.854,50, o que
demonstra a necessidade de reduzir o consumo desse grupo de insumos em 37,55%.

Os gastos com estrutura e manutengdo foram de R$ 11.767,00. O valor projetado para
esse grupo de insumos foi de R$ 6.017,03, o que demonstra a necessidade de se reduzir esses
gastos em 48,87% para que essa UBS atinja a fronteira de eficiéncia.

O ultimo grupo de insumos, que corresponde aos gastos com mao-de-obra, também
apresentou necessidade de reducdo para que a UBS seja considerada eficiente. Foram gastos
R$ 112.394,00 frente aos R$ 70.193,72 projetados como valores ideais, o que significa uma
reducdo de 37,55% nesses insumos.

Juntando todos os grupos de insumos, a UBS Parque de Exposi¢cdes gastou R$
147.994,00. O valor ideal projetado para essa UBS foi de R$ 91.095,31, revelando a
necessidade de uma reducéo de 38,45% no gasto total para atingir a eficiéncia padrdo.

Figura 2 — indice de eficiéncia da UBS Parque de Exposicdes.

DMU 1 (eficiéncia:0,624533 )

Varidvel Atual Radial Folga Alvo

Input_1 23.833,000000 14.884,497376 0,000000 14.884,497376
Input_2 11.767,000000 7.348,880990  1.331,846087  6.017,034902
Input_3 112.394,000000 70.193,773261 0,000000 70.193,773261
Output_1 9.169,000000 9.169,000000  ©,000000 9.169,000000

Fonte: elaborado pelos autores
A UBS Santa Tereza também demonstrou falta de eficiéncia na utilizacdo de seus
insumos, semelhante a UBS Parque de ExposicOes. Essa falta de eficiéncia esta apresentada na
Figura 3.

Figura 3 — Indice de eficiéncia da UBS Santa Tereza.

DMU_9  (eficiéncia:@,673293 )

Varidvel Atual Radial Folga Alvo

Input_1 20.333,000000 13.690,058016 ©,000000 13.698,058016
Input_2 10.901,000000 7.339,562408 464,886637 6.874,675771
Input_3 121.171,000000 81.583,535134 ©,000000 81.583,535134

Qutput_1 7.552,800000 7.552,000008 1.179,159279 8.731,159279

Fonte: elaborado pelos autores

Esta UBS obteve indice de eficiéncia de 0,673293 e revelou a necessidade de um melhor
aproveitamento em todos 0s grupos de insumos. Foram gastos R$ 20.333,00 com medicamentos
e material médico-hospitalar, enquanto que o valor projetado como ideal para esta Unidade foi
de R$ 13.690,06.
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Com relagdo aos gastos com estrutura e manutencao ficou evidenciada a necessidade de
uma reducdo de 36,94%, uma vez que o valor gasto foi de R$ 10.901,00 perante os R$ 6.874,68
projetados como valores 6timos para esta UBS.

No que se refere a mao-de-obra, esta UBS consumiu R$ 121.171,00 com esse grupo de
insumo, frente aos R$ 81.538,54 necessarios para que a mesma seja considerada eficiente, o
que representa uma reducao de 32,67%.

Essas duas UBS, Parque de Exposi¢des e Santa Tereza, que apresentaram indice de
eficiéncia na casa dos 0,6, se mostrando assim como as mais ineficientes, é possivel perceber
uma margem de otimizacgao no uso dos seus insumos bastante relevante. Essas Unidades juntas
gastaram, no periodo avaliado pela pesquisa (agosto a outubro de 2016), R$ 300.399,00
referente a todos os insumos consumidos. Os valores projetados pelo DEA, considerados como
ideais para essas UBS, foi de R$ 193.243,57, o que revela uma economia de R$ 107.155,43
caso essas UBS passassem a operar no nivel maximo de eficiéncia.

Como ja citado, esta pesquisa levantou e analisou os gastos das UBS relativos ao periodo
de agosto a outubro de 2016. Essa margem de economia apresentada se refere, portanto, a um
intervalo de trés meses. Com isso, pode-se projetar uma possivel economia anual de
aproximadamente R$ 428.621,70 com essas duas UBS, caso estas passassem a operar no
mesmo nivel de eficiéncia que as demais, que apresentaram indice de eficiéncia igual a
1,000000.

5 Consideracdes finais

Diante da visivel necessidade de melhoria dos servigos publicos de satde no Brasil, e
do melhor gerenciamento e aplicacdo dos recursos publicos, esta pesquisa teve como objetivo
analisar a eficiéncia das UBS de Parnamirim, a partir do levantamento de tudo que elas
consumiram e produziram durante um determinado periodo.

O levantamento e a analise dos gastos dessas UBS revelaram possiveis problemas de
gestdo que podem estar comprometendo a eficiéncia dessas Unidades, como, por exemplo,
gastos muito elevados com folha de pagamento.

Outro fator que merece atencdo por parte dos gestores, revelado pela pesquisa, consiste
no consumo muito elevado de medicamentos por algumas UBS, o que poderia estar associado
a falta de eficacia das acGes de prevencdo e promocao da saude desenvolvidas por essas
Unidades de Saude.

Fazendo uso da DEA, a partir do modelo BCC com 6tica nos insumos, verificou-se que
56% das UBS que fizeram parte da pesquisa se mostraram eficientes, com boa utilizacdo de
seus insumos, o que corresponde a 5 das 9 Unidades de Salde analisadas.

Dentro do grupo de UBS que foram consideradas ineficientes, duas, em particular,
Parque de Exposicdes e Santa Tereza, apontaram uma grande necessidade de um melhor
gerenciamento dos seus insumos. Essas Unidades de Saude, que também foram as que mais
gastaram com folha de pagamento, revelaram que o Municipio de Parnamirim pode estar
gastando, por ano, aproximadamente R$ 430.000,00 a mais com essas UBS em funcéo da falta
de eficiéncia das mesmas.

Dessa forma, se faz necessaria a implantacdo de sistemas de controle nessas UBS que
possibilitem um melhor gerenciamento dos insumos e a apuragdo dos respectivos gastos, bem
como uma restruturacdo que forneca informacgfes gerenciais mais completas e Uteis para a
tomada de decisdo por parte dos gestores, contribuido assim com a melhoria da qualidade do
gasto publico a partir da utilizacdo dos recursos de maneira mais eficiente.

Esses resultados assemelham-se aos revelados por pesquisas similares a esta, que foram
elencadas no inicio desse trabalho. Em todos os casos foram constatadas necessidades concretas
de melhoria na aplicagdo dos recursos publicos na area de satde. Foram detectados niveis de
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ineficiéncias bastantes relevantes que acabam por desperdicar parte dos recursos que séo
consumidos por esse setor.

Os gastos com materiais e medicamentos das UBS foram apurados a partir das
requisicdes feitas pelas UBS no periodo em analise. As quantidades de atendimentos efetuados
pelas UBS foram informadas pelas enfermeiras por meio de entrevistas realizadas nas UBS.

Uma limitacdo da pesquisa consiste no fato de néo ter sido possivel levantar os gastos
que algumas UBS tém com funcionérios terceirizados para funcgdes de apoio, como limpeza,
apesar de se entender que estes gastos ndo representam quantias tdo relevantes a ponto de
modificar o indice geral de eficiéncia dessas UBS.

Tambem cabe ressaltar que a analise foi realizada num periodo curto de tempo e que,
conforme concluiram Charnes, Cooper e Rhodes (1978), uma anélise utilizando DEA com uma
série historica de dados mais longa pode ter uma flexibilidade consideravel.
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