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L'.. .. Controvérsias em avaliacdes de eficiéncia
em saude.
Mea culpa, mea culpa, mea maxima
culpa.
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A utilizacao do conceito de eficiéncia nao esta aqui lastreada apenas na
teoria economica. Ela é obrigatoria no setor publico brasileiro. A
Constituicao Federal de 1988 no caput de seu artigo 37 determina:
“A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos

principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia...(grifo nosso)”.




* A seguir, apresentamos um roteiro-tentativa muito basico, com
sete pontos, para efetuar avaliacao de eficiéncia em saude no
setor publico.

 Obviamente, trata-se apenas de uma tentativa muito simples para
organizar a reflexao de avaliadores e interessados, e nao uma
formula magica, ou panaceia, para ser seguida em qualquer
situagao.



*|l. Pense sobre os objetivos da avaliacao de eficiéncia em
saude no setor publico. Esses objetivos devem convergir e
aprimorar os objetivos explicitos ou implicitos do sistema
de saude sob analise.

* Quais sao os objetivos de um sistema publico de saude?
Em um pais com muitas filas, e demanda nao atendida,
nao parece correto priorizar a reducao de recursos mas,
sim, a expansao do atendimento e do acesso com
qualidade.

*Mas nem sempre é facil especificar claramente os
objetivos de acOes, sistemas e programas governamentais
devidos a varios fatores:



' *l.1. a multiplicidade de objetivos e as diferencas e
desigualdades entre os alvos. Ex: Bolsa Familia pretende
tirar adultos e criancas da miséria e manter criancas na
escola.

*|.2. as diferentes naturezas do executores das acoes e
programas governamentais. EXx: alguns hospitais
universitarios e alguns hospitais filantropicos fazem
transplantes de drgaos mas, aléem disso, fazem muitas
outras coisas que nao tém interseccgao.

*|.3. a perenidade, ou a cronicidade dos objetivos e dos
problemas, inclusive com a duracao das atividades além de
anos fiscais ou mandatos governamentais. Ex: doentes
cronicos .



°l.4. as eventuais necessarias transversalidade e
multidisciplinaridade dos tratamentos para os
problemas tratados. Ex: violéncia domestica e
saude da mulher.

*1.5. os problemas de interagOes e superposicoes de

responsabilidades entre programas e acoes de
governo. Ex: emergéncias atendidas na Atencao
Basica e na Média Complexidade.

*|.6 as dificuldades de quantificacao. Ex: impossivel

medir a dor e o sofrimento; dados faltantes
(missings) ou pouco confiaveis, ou nao
padronizados .



°ll. Selecione uma amostra com unidades
realmente comparaveis. As taxonomias politico-
administrativas enganam (estados menores que
municipios, municipios muito grandes, hospitais
gerais que nao sao gerais etc).

*EX: 0 municipio de Sao Paulo tem PIB e
populacao maiores do que todos os paises da
Ameérica Latina com excecao de Mexico,
Argentina e Chile. Vale mesmo comparar, sem
muitas ressalvas e justificativas, esse municipio, e
outros municipios gigantes, com municipios
muito pequenos?



* lll. Seja cuidadoso na escolha das variaveis ou indicadores. Em
grande extensao, essa escolha define os resultados da sua
analise, talvez mais do que os métodos de calculo.

* Ex: se o unico input colocado em um modelo é a despesa em
saude quando, na realidade, os insumos sao multiplos
(recursos humanos, equipamentos, instalacdes etc.), o
modelo, cegamente, vai direcionar o todo o esforco de ajuste
para esse Input, porque outras variaveis de ajuste foram
omitidas.

*Ex: os gestores de saude nao controlam determinantes
importantes da saude: PIB; escolaridade; desigualdades;
tamanho da populacao; geografia local. Tais variaveis nao-
discricionarias, ou exogenas, merecem tratamento especial e
ha métodos especificos para fazer isso.



* Ex: variaveis medindo atendimentos (cirurgias, consultas,
exames etc.) sao resultados na saida das unidades
#throu hputs ou bens intermedidrios). Mas nao sao os bens
inais (outcomes) gue medem impactos na saude das pessoas.
Inclusive, fica dificil saber, em certas circunstancias, se o
aumento desses atendimentos é algo bom (aumento de
acesso) ou ruim (se as doencas forem evitaveis).

* Ex: muitos resultados importantes sao nao eventos: tente
medir casos evitados de doencas (a vacinaféio é uma boa
proxy), coberturas e resultados em saude (glicemia, pressao
arterial etc).



*Ex: grande parte dos resultados importantes sao eventos
negativos, que se quer evitar ou minimizar (obitos, infec¢coes
hospitalares etc.). Ha técnicas especificas para tratar deles,
fazendo transformacoes cuidadosas de variaveis, ou usando
modelos direcionais (vetoriais).

*|V. Considere as incertezas e os erros de medidas nos dados.
Nada garante que os dados foram corretamente coletados
nem que o melhor esforco esta retratado. Construa intervalos
de confianca e use modelos com caracteristicas estocasticas,
que atribuem parte do mau desempenho as aleatoriedades e
nao apenas as ineficiéencias: DEA com bootstrap, Fronteiras
Estocasticas etc. Modelos deterministicos sao um problema
em amostras muito grandes e com heterogeneidades!



V. Eficiéncia é condicao necessaria mas nao suficiente para
efetividade. Nao é razoavel falar em eficiéncia sem ser
efetivo. Até a inatividade pode ser eficiente se a prioridade
for reduzir o gasto. E preciso fazer as coisas certas de modo
certo!

*VI. Faca uma previsao do comportamento eficiente, que
permita decidir entre as diversas metodologias disponiveis de
avaliacao de eficiéncia (por exemplo: DEA, SFA, FDH). Se tiver
de fazer recomendacoes de politicas use varios métodos,
modelos, e amostras. Cada um deles pode gerar resultados,
aparentemente conflitantes mas que sao, de fato,
complementares. Ou¢a os pares. Aprimore o trabalho. A
eficiéncia de um sistema de saude nao cabe em um texto.



* VIl. Tenha boa sorte. Vocé vai precisar dela!



Exemplo de avaliacao longitudinal
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Alvo | Variasao
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g:::{;ldades de leitos (Media 204.1 192.5

Total geral dos gastos e compras 206.008.522.10 195.639.040.30

de materiais (R$)
Internagoes 84.988.0 107.046.5 (+)26.0
iente dia 53.455,1 (+)59.7

33.472,2
100.0 (+)25.0

Taxa de ocupacgao (%) 80,0
22.855.0 29.710.1
Total de exames 2.966.601.0 3.951.773.9
Consultas ambulatoriais 193.741.0 243.4722
483147
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22.779.0 29.672.8

82.434.0 105.342.1

8.6
123,3

Sobrevivéncia Hospitalar (%) 95 5
1238 (1)29.1
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Meédia permanéncia (em dias) 5.6
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Resumo das contribuicoes dos pares das DMU eficientes para
a formacao do alvo da DMU observada
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*Para problematizar, busquei uma referéncia
reconhecidamente virtuosa, na qual eu
confio cegamente: Eu mesmo! (mea culpa!),
conforme citado pelo também indubitavel
Banco Mundial.
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Objectives

* To identify possible inefficiencies and scope to improve
effectiveness and quality of services public health services

* It will focus on the following issues/analysis:
1. Comprehensive budget/fiscal analysis of health expenditures

2. Efficiency analysis of public health spending by using frontier
estimation methodologies

3. Benefit incidence analysis of public health spending

4. In depth evaluation of specific flagship programs in the health
sector (TBD)
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Efficiency of spending: Brazil and OECD
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Paises Eficieéncias
Estados Unidos 15,55
Luxemburgo 21,91
Austria 33,19
Suica 35,25
Canada 35,77
Australia 36,34
Brasil 37,14
Irlanda 43,32
Reino Unido 44 32
Alemanha 44 57
Bélgica 45,10
Holanda 45,72
Noruega 46,20
Franca 46,50
Dinamarca 50,84
Nova Zelandia 54,53
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Modelo de maximizacao de outputs com retornos constantes de escala;

Inputs: Gasto com saude per capita (US$ PPP);

Outputs: Esperanca de Vida ao Nascer para Homens, Esperanca de Vida ao Nascer para
Mulheres, Indice de Sobrevivéncia Infantil e Area Geografica (variavel nao discricionaria)
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* Avaliar a eficiéncia da prestacao dos servicos de saude também é objetivo e dever do
setor publico (Artigo 37 da CF 1988). Nao ha como garantir o cumprimento desse preceito
constitucional sem avaliagao permanente.

* E preciso pensar a avaliacdo o mais cedo possivel, antes mesmo da criacdo de atividades,
programas, e ag¢oes, para que todos possam entender o que sera feito. E para preparar
competéncias nos métodos de avaliacao; na coleta de dados; e no aprimoramento de
objetivos. A propria avaliacao também esta sujeita a aprimoramentos.

 Tanto quanto possivel, as avaliacoes devem ser publicadas em peridodicos cientificos, e
divulgadas amplamente. A publicacao é necessaria para permitir o exame de avaliadores
independentes; da comunidade académica; e da sociedade.

 Use varios métodos, sempre que for possivel. Valorize a literatura e os seus pares.
Submeta seu trabalho, ou partes dele, para peridodicos arbitrados. Pode demorar um
pouco mas, acredite, seu trabalho pode ser aprimorado por terceiros. Entao, seja
paciente. Estimule e aceite o contraditorio e o debate. Como disse Paulinho da Viola: “ A
razdo estd sempre com os dois lados”.



* MUITO OBRIGADO!

e Alexandre Marinho
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