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Resumo

A pesquisa que deu origem a este artigo teve objetivo analisar o nivel de eficiéncia das unidades bdsicas de saude
em um ambiente rural em Caruaru, um municipio pertencente ao estado de Pernambuco. Para tanto, seguindo os
principios das referéncias bibliograficas foram selecionadas as cinco variaveis de entrada e duas varidveis de saida
que sdo: Médicos e outros Funcionarios, Equipamentos, Instala¢des, e Procedimentos regulamentados. Ja os outputs
sdo: quantidade de produgdo ambulatorial e quantidade de producdo odontoldgica. Com os dados em mao e as
defini¢Ges realizadas, utilizou-se da Andlise Envoltéria de Dados (DEA, do Inglés Data Envelopment Analysis) e do
modelo Variable Return Scale (VRS ou BCC) orientado ao output. Diante do estudo de natureza quantitativa foram
analisadas 19 Decision Making Units (DMUs), onde cerca de 72% delas se mostraram eficientes e 28% n&o foram
eficientes. Ademais sao feitas recomendagGes para as unidades ineficientes de benchmarks que melhor se adequa
a sua situacdo, baseado nas unidades eficientes. Finaliza-se o estudo apontando que, caso todos os insumos sejam
otimizados, essas DMUs poderiam oferecer 1.395 atendimentos ambulatoriais a mais e 419 consultas odontoldgicas
do que o realizado no ano de 2019. O estudo promove ao publico em geral, especialmente aos administradores da
saude publica municipal, tomar decisGes mais informadas diante das recentes diretrizes de financiamento. Para a
comunidade cientifica, busca-se preencher lacunas na analise da eficiéncia das UBS em contextos rurais.

Palavras—chave: Unidade basicas de satide (UBS). SUS. DEA. Eficiéncia.

Level of efficiency of Basic Health Units in the rural context of
Pernambuco

Abstract

The following research aims to analyze the level of efficiency of basic health units in a rural environment in Caruaru,
a municipality belonging to the state of Pernambuco. To this end, following the principles of bibliographical
references, five input variables and two output variables were chosen: Doctors and other Employees, Equipment,
Facilities, and Regulated Procedures. The results are: quantity of outpatient production and quantity of dental
production. With the data in hand and the definitions made, Data Envelopment Analysis (DEA) and the output-
oriented Variable Return Scale (VRS or BCC) model were used. In view of the quantitative study, 19 Decision Making
Units (DMUs) were revealed, where around 72% of them were efficient and 28% were not efficient. Additionally,
recommendations are made for the benchmark efficient units that best fit your situation, based on efficient units.
The study ends by pointing out that, if the inputs are optimized, these DMUs could offer 1,395 more outpatient
services and 419 more dental consultations than what was carried out in 2019. The study promotes the general
public, especially public health administrators municipal, make more informed decisions in light of financing
guidelines. For the scientific community, try to fill gaps in the analysis of the efficiency of UBS in rural contexts.
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1 Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) em vigor, foi instituido na Constituicdo de 1988, na qual
traz o artigo de n.2 196, onde aponta o entendimento que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas” (Brasil, 2017c, p. 74, Art.196). E em
seus principios estdo a igualdade, equidade e universidade, onde os servigos sdo prestados a
populacdo de forma totalmente gratuita (Brasil, 2009).

Um setor fundamental desse assistencialismo é a Atengdo Primdria a Saude (APS) ela é a
porta de entrada para todo o cidadao, por ser responsavel principalmente pela prevencdo de
doengas e agravos, o que as permite abragar diversos casos e com uma vasta variedade, (Aquino
etal., 2014).

Apesar do sistema de saude publica brasileiro servir de referéncia mundial, varios autores
internacionais como Ghanizadeh; Masoumbeigi; Hosseini-Shokouh, (2021); Khunti et al. (2018);
Starfield (2012) atentam para a importancia em proporcionar uma APS a todos. Isso porgue ela
pode proporcionar maior eficiéncia, equidade e efetividade na saide dos habitantes de um pais,
inclusive em periodos de alta demanda no sistema de saude, como foi o caso a partir de 2020,
onde o mundo passou pela pandemia do virus.

Ademais, essa importancia por unidades de saude se mostra mais essencial em
localizagOes afastadas dos grandes centros urbanos, ou seja, a uma maior necessidade e uma
diversificacdo desta em unidades de saude rurais (Weigel et al., 2016). Esse tipo de variabilidade
se explica também as APS, isso porque segundo Targa (2012), existem algumas caracteristicas
nas populagdes rurais que precisam ser consideradas, como, por exemplo: maior distancia até
aos centros de atencdo secundarias e tercidrias, maior nimero de tabagismo, maior taxa de
fecundidade, maior taxa de mortalidade infantil (Targa, 2012).

Retornando para o contexto brasileiro, uma das principais redes de atendimento da APS
sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS). Tal caracteristica se apresenta pela quantidade de
estabelecimentos distribuidos em todo o pais ser o maior que as demais unidades de saude
publica, cerca de 40,7 mil (Brasil, 2022). Outra caracteristica que a pontua como principal rede
de atendimento a APS é pelo seu tipo de atendimento ser bem amplo para esse tipo de cuidados
primarios, além disso, nesses estabelecimentos estdo inseridos os Agentes de saude (AS)
responsaveis pela visitacdo aos lares das familias em todo o territério nacional (Brasil, 2022).

Targa (2012) ressalta a importancia dessas unidades principalmente no ambiente rural,

guando afirma que em muitos casos essas unidades serdo os Unicos estabelecimentos de saude
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aonde a populagdo ird durante suas vidas. O altor ainda recomenda a adaptabilidade dos
profissionais ali presentes para conciliar seus conhecimentos com a medicina homeopatica
passada por geracdes (Targa, 2012).

Além das caracteristicas Unicas de um atendimento de uma UBS em zona rural, em 12 de
novembro de 2019, foi promulgada uma Portaria de n.°2.929 que determinava uma nova forma
de custeio para a (APS). Essa nova regulamentagao promove cada vez mais um repasse de verbas
dependente ao desempenho que essa rede de atendimento proporcionard e ndo mais a
quantidade de funciondrio ou equipes que elas mesmas possuem (Brasil, 2019). Esse tipo de
mudanca, apesar de controversa, abre margem para que, cada vez mais, unidades que prestam
servicos de APS busquem um melhor desempenho ano apds ano.

Ademais, vale ressaltar que recursos destinados a saude possuem tetos que nao condiz
com as necessidades, ou seja, 0s recursos sao escassos e as demandas sdo altas e variadas,
principalmente no que diz respeito as APS (Canabrava; Souza, 2019). Mediante o cendrio
descrito, este estudo tem como objetivo realizar uma analise de eficiéncia nas unidades basicas
de saude rurais do municipio de Caruaru, localizado no estado de Pernambuco.

Nesse contexto, o referido estudo dedica-se em mensurar os meios de producdo das UBS
rurais do municipio, evidenciando a possibilidade de aumento na capacidade de atendimentos
realizados por cada unidade, tracando, um comparativo de desempenho entre elas. Com isso,
sera possivel desenhar um panorama para que o publico em geral, e principalmente os gestores
da saude publica municipal, possam tomar decisdes mais acertadas mediante as novas normas
de custeio. Para a comunidade cientifica essa pesquisa visa diminuir a escassez de textos voltados

a analise de eficiéncia de UBS em ambientes rurais.

2 Saude em um contexto rural

Antes de adentrar no escopo de uma UBS é necessario entender o contexto rural.
Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em seu livro sobre a classificacdo
e caracterizacdo dos espacos rurais e urbanos no Brasil, além de outros fatores, a diferenciacao
entre o urbano e o rural se da principalmente por questdes demograficas, ou seja, enquanto no
ambiente urbano hd uma concentracdo demografica, na zona rural hd uma dispersdo (IBGE,
2017).

Outra caracteristica é a ocupagdo populacional, mundial essa ocupacdo tem uma

tendéncia a ser cada vez mais urbana, devido as facilidades de emprego, mao de obra, escola,
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saude, entre outros motivos (IBGE, 2017). Mas, recentemente, alguns movimentos contrarios ao
destacado acima vém sendo observados, quando pessoas buscando uma melhor qualidade de
vida retornados grandes centros urbanos (IBGE, 2017).

Em relagdo a saude, Paim (2019) afirma que quanto mais afastados dos grandes centros
urbanos, menores sdo a oferta de unidades de saude (Paim, 2019). Para a diminuicdo dessa
desigualdade, Canabrava e Souza (2019) relatam a importancia de uma atenc¢do primdria nessas
comunidades, haja vista a prevencao e de doencas que podem precisar das demais atencdes que
s6 sao encontrados nos centros urbanos e que em alguns casos sdo distantes das zonas rurais
(Canabrava; Souza, 2019).

E esse cenario entre rural e urbano ndo é exclusivo apenas do Brasil, de acordo com
Weigel et al. (2016) ha uma variagdao nos cuidados relacionados a APS rurais e urbanas, isso
porque had uma diversificacdo dos cuidados além de uma demanda maior. Porém, os autores
chamam a atenc¢do sobre o recrutamento de funciondrios para essas unidades rurais, para nao
haver uma evasao devido a ndo adaptabilidade do profissional para atendimento diversificado
(Weigel et al., 2016).

Outra nuance do trabalho na APS rural é descrita por Lima et al., (2019), as autoras
ressaltam a importancia de os profissionais de saude conhecerem e respeitarem a cultura da
utilizacdo de cuidados fitoterapicos popular. Para que essa cultura seja promovida ou envolvida
pela comunidade de atendimento a salde encarregados de cuidar dessa populagdo rural é
importante a capacitacdo desses profissionais, além de precisarem estd em contato com a
populacdo, a sua volta e considerar as vivéncias desses pacientes (Lima, et al., 2019). Nesse
respeito, conforme Dias e Nogueira (2012) o principal profissional da saude que tem a
incumbéncia de acompanhar todos os membros da familia dentro de seu territério, o que inclui
visitas domiciliares é o Agente Comunitario de Saude (ACS), e esse agente estd inserido dentro

das UBSs.

2.1 Unidades Basicas de Saude (UBS)

Conforme outrora ja mencionado, as UBS estdo inseridas no primeiro tipo de atencdo a
saude o que corrobora com cuidados voltados para a prevencdo e agravo de doencas, nesse
sentido essa analise da bibliografia tem como intuito descrever um pouco sobre o funcionamento

dela.
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De acordo com o Governo Federal, as UBS sao a porta de entrada preferencial para o SUS
e visa atender até 80% dos problemas de saude da populagdo, ela é composta por duas equipes
de saude que sdo: a Equipe de Saude da Familia (ESF) e a Equipe de Saude Bucal (ESB). Essas duas

equipes sdao compostas pelos profissionais descritos no quadro 1 que se segue.

Quadro 1 - Profissionais minimos para o funcionamento de uma UBS

Profissionais ESF Descrigdo da Fungdo

Cadastrar e acompanhar toda a familias que estdo em sua area, visitando os
ACS domicilios, atuando na promogdo e prevencdo da salde da familia sendo uma
ponte entre a populagdo e a qualidade de vida.

Realiza procedimentos de enfermagem, como curativos, imunizagdes, entre
outros. Também realiza a¢Ges de educagdo da saude e qualidade de vida para a
comunidade e participa no gerenciamento da UBS

Realiza agdes de Gerenciamento da saude dando assisténcia integral para todos
Enfermeiro os membros da familia e em todos os seus ciclos de vida, além de planejar,
coordenar e avaliar as agdes dos ACSs e da equipe de enfermagem.

Também supervisiona as agées dos ACSs, e atende a todos os individuos da
familia, quer por demanda programada quer por demanda espontanea e tem a
incumbéncia de realizar isso tanto nas UBS quanto em Domicilio ou em qualquer
espaco de instalagdo proviséria.

Auxiliar ou Técnico
em Enfermagem

Médico

Profissionais ESB Descrigdao da Fungao

Trabalha nos servicos gerais, ou seja, esterilizagdo e desinfeccdo de
(ASB) equipamentos, organizagdo de equipamentos e da agenda clinica.

Auxiliar em Saude Bucal

Técnico em Satde Bucal Au%(l|la nas atlvlldades do.s' ACSs. prln.chpaImepte nas acdes e prevencdo de a
(TSB) Saude Bucal, além de auxiliar o cirurgido dentista em suas demandas

Supervisiona os ASB e TSB, estuda o perfil epidemioldgico dos pacientes de sua
regido e planeja agbes em Saude Bucal, atende as demandas clinicas e monta
Cirurgidao Dentista atividades de educacgdo a saude Bucal com sua a equipe em prol das deficiéncias
locais. Esse profissional precisa trabalhar de forma integrada com os demais
membros da equipe.

Fonte: Adaptado de Dias e Nogueira (2012).

Cada ACS deve atender a sua microarea, precisam estar em contato direto com a
populacdo, inclusive, sdo eles que realizam as visitas nos domicilios, essa responsabilidade ndo
deve ultrapassar de 750 pessoas (Brasil, 2011; 2017b).

O proximo insumo essencial sdo os equipamentos, utilizados em diagndsticos,
tratamentos e reabilitacdo pds-trauma. Nas UBS, objeto de estudo dessa pesquisa, de acordo
com o quadro 2 podem ser classificados, segundo o Ministério Publico em 2017, os seguintes

equipamentos minimos para o seu funcionamento (Brasil, 2017b).
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Quadro 2 - Equipamentos, materiais e insumos fundamentais

Equipamentos

Equipes de Saude da Familia

Aparelho de pressao adulto

Balanga antropométrica que
pese pessoas até 150 Kg

Balanca infantil

Estetoscépio adulto
Oftalmoscépio

Régua antropomeétrica infantil

Geladeira exclusiva para vacina

Equipes de Saude Bucal

Aparelho RX odontoldgico

Materiais e
Insumos

Espéculo

Espdtula de Ayres

Fixador de Lamina (alcool/spray
ou gotas)

Escovinha endocervical

Lamina de vidro com lado fosco

Porta-lamina com tampa para
lamina

Avental de chumbo com protetor de tiredide
Caixa de revelagdo ou outro dispositivo para revelagdo

Colgadura

Filme radiografico
Fixador e revelador ou outro dispositivo para revelagdo

Recipiente para descarte de lamina de chumbo

Fonte: Elaborado de Brasil, Manual Instrutivo para as Equipes de Atengdo Basica e NASF, 2017.

O terceiro insumo essencial para a producdo tanto ambulatoriais quanto odontoldgicas é

a estrutura predial para comportar tanto os profissionais quanto os equipamentos. Segundo o

no Manual de Estrutura Fisica Das Unidades Basicas de Saude constituido em 2006 e ainda em

vigor, uma UBS deve possuir uma estrutura minima que possua ao menos a quantidade de um

dos ambientes descritos no quadro 3.

Quadro 3 - Estrutura para UBS

Recepgdo para pacientes e acompanhantes

Sala de Espera para pacientes e acompanhantes

Consultorio com sanitario

Consultdrio

Sala de Procedimentos

Almoxarifado

Consultorio odontoldgico com area para escovario

Area para compressor e bomba de vacuo

Area para depdsito de material e limpeza (DML)

Sanitdrios (para usuarios)

Copa/Cozinha alternativa

Sala de Utilidades

Area para reunides e educagdo em satide

Abrigo de residuos Sélidos

Caso a unidade tenha o processo de esterilizagdo in loco.

Sala de recepgdo, lavagem e descontaminagdo

Sala de esterilizagdo e estocagem de material

Fonte: Adaptado de Brasil, 2006, p.22 e 23.
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A unidade de saude ainda tem a autorizacdo de que algumas salas possam ser
compartilhadas para dois tipos de ambientes, desde que estes estejam delimitados e que nao
haja atraso por duplicidade de ambiente na mesma sala, e que normas sanitdrias as permitam
(Brasil, 2006).

Por fim, vale salientar que existem trés tipos de UBS e o que as diferencas sdo a
quantidade de procedimento que elas estdo autorizadas a realizar, isso também influencia no
tamanho da unidade e se atendem a baixa ou a média complexidade ambulatorial (Brasil, 2017b).
Alguns dos principais servigos encontrados nas unidades selecionadas na pesquisa estdo

descritos no quadro 4.

Quadro 4 - Atividades mais frequentes encontradas nas UBS de Caruaru

Servigco de estratégia de Saude familiar.

Servico de Atencdo a saude do trabalhador.

Servigo de Atengdo ao pré-natal, parto e nascimento.

Servico de Controle ao Tabagismo.

Servico de Apoio a Saude da Familia.
Fonte: Adaptado a partir de CNES (2020).

Nota-se que essas atividades corroboram com o que foi descrito por Targa (2012); Dias e
Nogueira (2012); Weigel et al., (2016), onde aponta uma demanda maior por saude da familia e
atencdo ao tabagismo que é mais presente na zona rural. Para findar esse referencial é
interessante apresentar um breve resumo do modelo matematico a qual serd utilizado para a

realizacdo da analise, conforme segue na préxima secao.

3 Andlise envoltdria de dados (DEA)

A Anadlise Envoltéria de Dados (DEA - Data Envelopment Analysis) é uma técnica
desenvolvida em 1978 por Edward Rhode para sua titulacdo de Ph.D. sob supervisao de
W.W.Cooper (Ferreira; Gomes, 2009). O modelo foi construido para mensurar a eficiéncia de
escolas publicas que tinha programas educacionais para alunos desfavorecidos em varios
distritos dos EUA. Sua intencdo foi comparar desempenhos que ndo envolviam informacgbes
comuns, como preco e que considerasse a avaliacdo de uma eficiéncia técnica de multiplas
entradas e multiplas saidas, sem a necessidade de imposicdo de pesos, isso porque, cada uma

das varidveis era igualmente importante (Charnes et al., 1994).
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Segundo Ferreira e Gomes (2009) a técnica aspira guiar para a melhor utilizacdo dos
insumos disponiveis. Ademais, os autores acima citados também classificam que existem duas
formas de lidar com esse modelo, a primeira é aumentando a entrega dos produtos finais, ou
seja, aumento da produgdo, para queimar os insumos com folga, ou diminuindo a quantidade de
insumos e continuando com a mesma producdo (Ferreira; Gomes, 2009). Diante das leituras
prévias e ao referencial tedrico apresentado, para esta pesquisa se caracteriza o modelo por
escassez, e, portanto, propdem-se aumentar a produg¢ao, permanecendo com 0S mesmos
insumos.

Além disso, tem-se a DMU (Decision Making Unit) sendo a unidade da qual estad sendo
avaliada a eficiéncia, sendo uma tomadora de decisdo quando eficiente ou mesmo quando nao
sao eficientes (Mello et al., 2005). Para haver a avaliacao da eficiéncia é necessdrio que o grupo
dessas DMUs disponham dos mesmos inputs e outputs, e tenha homogeneidade, ou seja, que
estejam inseridas nos mesmos contextos. Outrossim, é necessdrio que elas sejam tomadoras de
decisdo, isso porque, apds a realizacdo da andlise, as que ndo se encaixam como eficientes
precisardo adotar medidas para se tornarem (Lins; Meza, 2000).

Existem dois modelos basicos para a realizacdo do DEA, que podem ser definidos entre
CCR abreviatura dos criadores do modelo, Charnes, Cooper e Rhode (1978), e, portanto, este é o
modelo de origem a Andlise Envoltdria de Dados (Cooper; Seiford; Tone, 2007). O segundo
modelo é o BCC abreviatura de Banker, Charnes e Cooper, (1984), mas que também pode ser
referida pela nomenclatura de VRS (Variable Return Scale) Retorno Varidvel de Escala (Cooper;
Seiford; Tone, 2007).

O que os diferencia é basicamente a sua variacao de escala, onde no modelo CCR os inputs
e outputs recebem a mesma proporg¢ao nas variagdes, enquanto no modelo BCC isso ndo ocorre,
ou seja, além de considerar a eficiéncia técnica ele também considera a eficiéncia de escala. Para
atender as nuances e variacoes dessa pesquisa o modelo adotado serd o BCC. Por ultimo, a
eficiéncia é descrita como uma escala que vai de 0 a 1 sendo 1 que a DMU se mostrou eficiente

e qualquer valor abaixo disso a DMU ndo se mostra eficiente (Mello et al., 2005).

4 Procedimentos metodolégicos

Conforme o objeto do estudo, que é a andlise de eficiéncia das UBS rurais do municipio

de Caruaru, e a descricdo sobre as funcionalidades de uma UBS na sec¢do acima, a pesquisa aqui

descrita tem carater quantitativo por fazer usos de modelos matematicos para alcangar os
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objetivos e de natureza dedutiva, onde parte da teoria para a observacdo no meio pratico.
(Cooper; Schindler, 2003).

O estudo ainda se constitui como um estudo transversal, o que significa que houve um
recorte de tempo para a verificagdo dessa eficiéncia, que corresponde aos meses de janeiro a
dezembro de 2019 e essas medic¢Oes serdo feitas apenas uma vez (Hair Jr. et al., 2005). Por fim,
ela também pode ser enquadrada como sendo de natureza exploratdria, ao ter a pretensdo de
investigar se houve ou nao eficiéncia na utilizagcdo dos recursos disponibilizados nessas unidades
(Hair Jr. et al., 2005).

Os dados de producdo foram adquiridos junto a Secretaria de Saude de Caruaruy,
inicialmente por meio do canal e-SIC, e com os recebimentos dos dados via E-mail. Para tanto foi
protocolado uma carta de anuéncia assegurando que os dados seriam utilizados em
conformidade com a ética. Para os dados de insumos ou inputs, o recolhimento dos dados foi
realizado a partir do DATASUS no portal CNESnet.

Apds o processo realizado acima, foram definidas as varidveis de inputs e sdao: Recursos
humanos que se subdivide em Médicos e outros Funcionarios, Equipamentos, Instala¢des
(quantidade de salas para determinado procedimento, como imunizacdo, consultério
odontoldgico, entre outros) e Procedimentos regulamentados. Ja os outputs sdo: quantidade de
producdo ambulatorial e quantidade de producdo odontoldgica. Ha especificacdo dessas
varidveis foram baseadas nos autores Canabrava e Souza (2019); Brasil (2017b) e no Manual de
Estrutura Fisica Das Unidades Basicas de Saude constituido em 2006 (Brasil, 2006).

O lécus da pesquisa estd localizado no agreste de Pernambuco, a cidade de Caruaru, que
estd entre os trés municipios com a maior produc¢ao do Polo de confecgdes, o segundo maior
centro téxtil do Brasil (Sebrae, 2013). Segundo o site da prefeitura da cidade, é o municipio mais
populoso do interior de Pernambuco, com uma populacdo segundo o ultimo censo de 2010 de
314.912 pessoas, e com uma populacdo estimada para 2019 de 365.278 pessoas (IBGE, 2022). A
sua populacdo em maioria é urbana, composta apenas de 35.323 pessoas vivendo na area rural,
ou seja, 11,22% da populacdo (IBGE, 2022).

Caruaru é dividida em 9 Territdrios de Gestdo Sustentavel (TGS), sendo quatro deles rurais
e cinco urbanos, cada TGS atende a uma capacidade territorial, para gerenciar, a divisdao dos

territdrios rurais pode ser visualizada no quadro 5.
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Quadro 5 - Territérios de Gestdo Sustentavel (TGS) de Caruaru

Brejo das palmas, Pau Santo, Peladas, Brejo Novo, Terra Vermelha, Pororoca e 4
Malhada da Caveiras
Vila do Rafael, Sitio Lages, Jacaré Grande, Malhada Barreiras Queimadas, Limpeza e 8

recuperacdo das paredes de retengdo, Lagoa Rogada, Riacho Doce, Dois Riachos, Jua
e Carapotos.

Serra Vermelha e Luiz Gonzaga. 2
Serrote dos Bois Jardim Boa Vista, Xicuru e Xique-Xique 5
Fonte: Elaborado a partir da Secretaria de Saude de Caruaru (2020).

Para melhor visualizagdo das TGS segue o figura 1 e para a identificacdo do territério

gerido por cada uma delas.

Figura 1 - Territérios de Gestao Sustentavel (TGS) Rurais de Caruaru

a

TGS 2 Rural

Cachoeira Sec: PE-DOS5

PE-145

TGS 4 Rural TGS 3 Rural

TGS 1 Rural

Fonte: Adaptado a partir da Secretaria de Saude de Caruaru (2020) e Google Maps (2020).

Por fim, os participantes da pesquisa foram todas as 19 UBSs que atendem a populacao
rural do municipio de Caruaru e estao inseridas em seu meio. Para a realizacdo de uma andlise
de eficiéncia, como ja descrito nas secOes anteriores, é necessario haver uma equiparacdo de
todas as DMUs e isso foi considerado para tal estudo.

O primeiro cuidado tomado foi relacionar as atividades principais das unidades, onde
foram encontrados, que todas elas possuiam procedimentos regulamentados referentes ao
servico de estratégia de saude familiar. Todas elas possuiam ao menos 1 médico, e comportavam

as duas equipes basicas, a ESF, a ESB, além de possuirem os equipamentos basicos para uma UBS
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descritos no Manual de Estrutura Fisica Das Unidades Basicas de Saude constituido em 2006
(BRASIL, 2006), e no Manual Instrutivo para as Equipes de Atengdo Basica e NASF (Brasil, 2017b).

Como algumas unidades no ano de 2019 incorreram em diferenciacdo no quantitativo dos
insumos, decidiu-se realizar a média de cada input e output de cada unidade dos doze meses de
janeiro a dezembro de 2019, onde foram plotados em tabela de Excel®. Por fim, os dados foram
inseridos no programa DEA-SAED v1.0.0.0, aplicativo utilizado para auxiliar na mensuragdo da
eficiéncia técnica e da produtividade da ferramenta DEA, apontando as DMUs eficientes e as que

nao foram, das quais serdo descritas na proxima secao.

5 Analise dos dados

A principio foram consideradas unidades rurais que foram eficientes, ou seja, que
atingiram o score igual a 1 na escala. No grupo composto de 19 DMUs tem-se que um pouco mais
da metade se mostrou eficientes, ou seja, de um total de 19 DMUs, 11 delas foram eficientes e 8
nao eficientes. A seguir, serdo descritos as unidades eficientes e suas caracteristicas por ordem
alfabética. Posteriormente sera realizada uma analise com as unidades nao eficientes.

Antes da descricao das unidades eficientes é apresentado na tabela 1 a média, minima,
maxima e o desvio padrdo da quantidade dos meios de producdo que cada unidade do grupo

possui, e suas produgdes.

Tabela 1 - Resumo dos insumos e producdes das unidades rurais

Estabelecimentos | Médicos O.utrc?s. Equipamentos | Instalagdes Procedimentos Produgéq Produt;léc.)
funcionarios (EUIEINENIER I Ambulatorial " [ Odontologica
Média 1.1 13.9 6.2 5.5 3.2 516.4 188.4
Minima 0.9 8.6 3.3 4.8 1.0 290.3 50.7
Maxima 2.5 24.1 11.0 7.8 8.0 1112.6 337.1
Desvio padrdo 0.4 4.7 1.4 0.7 1.8 192.7 73.4

Fonte: Adaptado de CNES (2020) e Ministério da Saude (2020).

A maioria das unidades foram equipadas para realizar atendimentos de basica a média
complexidade ambulatorial, as excec¢des serdo descritas no corpo do texto conforme a andlise de

cada uma for sendo apresentada.

COLOQUIO —Revista do Desenvolvimento Regional - Faccat - Taquara/RS - v. 21, n. 1, jan./mar. 2024 216



5.1 Unidades rurais eficientes

Como descrito anteriormente, ao todo sdao 11 DMUs, com cinco inputs e dois outputs.
Foram observadas as unidades eficientes rurais caracterizada por score igual a um, comparando
a média anual de cada uma, presente na tabela 1 com o resumo dos insumos e producao do
grupo, presente na tabela 1. A primeira unidade por ordem alfabética é a UBS Alto do Moura no
limite entre a zona Rural e Urbana, o bairro Alto do Moura possuia, em 2009, 9.315 habitantes
(IBGE, 2010). No entanto, essa UBS esta mais voltada a realizar os atendimentos da comunidade
presente nas proximidades da BR 232, haja vista que existe outra UBS destinada a atender as
areas urbanas do bairro.

A UBS Alto do Moura é anexada no TGS 1 Rural, ela conta com uma boa gama de
procedimentos regulamentados, instalagcdes e uma quantidade de médicos acima da média.
Além dos servicos mais comumente encontrados descritos no quadro 4, ela também é
especializada em servicos de atencdo ao paciente com tuberculose e servicos de atencdo integral
em hanseniase. Sua produc¢dao também é acima da média tanto a ambulatorial quanto a
odontoldgica. A proxima unidade que se mostrou eficiente foi a UBS Cachoeira Seca, estabelecida
na vila de mesmo nome, Cachoeira Seca e inclusa no TGS Rural 2, seu cadastro no CNES data do
ano de 2014.

Diferente da unidade anterior, a UBS Cachoeira Seca nao possuia, até agosto de 2019,
nenhum atendimento odontolégico e por consequéncia nenhuma clinica nem insumos
odontoldgicos, sendo disponibilizado a populacdo local apenas dois monitores de pressdo nao
invasivos como equipamento. Em setembro de 2019 ela recebe os equipamentos necessarios
para atendimentos odontoldgicos e uma instalagcdo odontoldgica é disponibilizada. Diante disso,
o estabelecimento conta com todos os inputs e outputs abaixo da média, inclusive a quantidade
de outros funciondrios, equipamentos e producdo odontoldgica, sendo responsavel pelos
resultados minimos da média total do grupo, apesar disso apresentou eficiéncia, por ter um bom
aproveitamento do que possuia.

Outra unidade que se mostrou eficiente dentro do TGS Rural 2 é a UBS Cana3, localizada
na Vila de mesmo nome, realiza atendimentos apenas de complexidade ambulatorial basica, mas
também presta servicos de Vigilancia em Saude. Nenhum dos seus insumos ficou dentro da
média do grupo, inclusive a quantidade de médicos no local esta no nivel minimo do grupo, isso
pode ter influenciado em uma producdo ambulatorial abaixo da média, em contrapartida, a

producdo odontoldgica dessa unidade foi acima da média do grupo.
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Ainda no TGS 2 Rural, encontra-se a UBS Itauna, situada no povoado de mesmo nome.
Em relagdo a seus inputs, apenas as instalagdes e os procedimentos regulamentados estavam
acima da média, ter a maioria dos seus meios de producdo abaixo da média corroborou para um
atendimento ambulatorial também inferior ao encontrado na média da tabela 1, mas novamente
encontra-se um destaque na producao odontolégica que foi acima da média.

Em 28 de janeiro de 2018 a UBS Luiz Bezerra Torres | e Il foi cadastrada junto a CNES,
apesar de consideravelmente jovem, a unidade ja foi eficiente em seu segundo ano de cadastro.
Observa-se comparando a tabela 1 com o Apéndice A que a recente unidade possui uma robustez
em seus insumos, contando com duas clinicas basicas, duas salas de odontologia, duas salas de
enfermagem e uma sala de curativos e em abril de 2019 recebeu uma sala de imunizag¢ao. Quanto
aos protocolos estabelecidos, a entidade executou exclusivamente a tarefa da Estratégia de
Saude da Familia (101) até o encerramento do ano. Nesse contexto, ela otimizou a utilizacdo de
seus recursos, que se situavam acima da média, resultando em uma producgdo eficiente que
superou a média global de seu grupo.

No povoado de Pau Santo, é mantida a UBS Pau Santo inserida no TGS 1 Rural, a unidade
presta atendimentos de atenc¢do basica ambulatorial. Em relacdo ao insumo estabelecimento, a
UBS conta com uma clinica basica, uma sala odontolégica, uma sala de curativos, uma sala de
servicos de enfermagem e em abril de 2019 recebeu uma sala de imunizacdo. O que é de nota
porque todos os seus insumos se mantiveram abaixo da média do grupo, mas com seus meios
de producdo ela conseguiu realizar atendimentos ambulatoriais acima da média, ja os
odontoldgicos apesar de ndo ficarem acima, ficou bem prdéximo a média do grupo.

Outra unidade que demonstrou eficiéncia em 2019 dentro do Territdrio de Gestdao de
Saude (TGS) 1 Rural é a Unidade Basica de Saude (UBS) Peladas, posicionada no povoado de
mesmo nome, a qual dispde de um servico de apoio com ambulancia prépria. Em relacdao aos
dados de entrada e saida, é possivel observar na tabela 1 e no Apéndice A que, durante parte do
ano, a presenca do input médico ndo foi constante, inclusive este recurso encontra-se no limite
minimo do grupo. No entanto, sua producdo ambulatorial e odontoldgica superou a média,
provavelmente devido a contribuicdo de outros profissionais cuja quantidade se aproxima da
média do grupo, conseguindo suprir algumas necessidades.

Retornando para o TGS 2 uma unidade que chama a atencdo pela quantidade de
procedimento regulamentados é a UBS Rafael, que esta situada na vila de mesmo nome, e pode
ser considerada uma unidade com inputs robustos. Isso porque, trés dos cinco meios de

producdo estudados esta no patamar maximo do grupo, e sdo: médicos, outros funciondrios e
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procedimentos regulamentados, o que ha levou a uma produgdo ambulatorial também com os
numeros maximos. Sua producao odontoldgica, apesar de ndo ser a maior do grupo, ficou bem
préximo disso.

Com esses inputs, o estabelecimento atende os procedimentos regulamentados mais
comuns conforme descritos no quadro 13, mas também traz atendimento para pacientes com
tuberculose, servico de reabilitacdo fisioterapeuta, servico de apoio a familia, NASF 3 e
atendimento a pacientes com hanseniase.

Outra unidade eficiente inserida no TGS 2 é a UBS Riacho Doce, fixada no Povoado de
mesmo nome. Dois dos seus meios de producdo estdo acima da média geral do grupo que sdo:
equipamentos e procedimentos regulamentados, e os demais estdo proximo da linha média
conforma tabela 1 e apéndice A, ela conseguiu aproveitar bem seus insumos e garantiu
atendimento a populacdo acima da média do grupo, tanto os atendimentos ambulatoriais quanto
os odontoldgicos.

A penultima unidade rural que foi eficiente em 2019 foi a unidade de Serra Velha,
localizada no povoado de mesmo nome e esta incorporada ao TGS 3 Rural. Em relagdo aos inputs
instalacGes, o estabelecimento ndo dispde de sala de servicos de enfermagem. Possuindo assim,
uma clinica indiferenciada, uma clinica odontolégica, um outro consultério ndo médico e uma
sala de curativos, uma sala de imunizagao. Em resumo, todos os seus meios de produgao ficaram
ou acima da média, ou bem préximo disso, e com eles, ela propiciou, atendimentos ambulatoriais
e odontolégicos acima da média geral do seu grupo presente na tabela 1.

O ultimo estabelecimento eficiente, em 2019, foi a UBS Terra Vermelha, que participa do
TGS 1 Rural. A UBS conta com a prestacao de servicos a atengao basica ambulatorial, e mesmo
ndo tendo nenhum meio de producdo acima da média, consegue com estes propiciar uma
producao ambulatorial acima da média do grupo. Ja a sua producdo odontoldgica, apesar de ndo
ser igual a média, ficou bem préoximo disso.

Talvez, uma resposta para os insumos apresentarem tal resultado é que esse
estabelecimento sofreu mudancas ao longo do ano, de forma que, de janeiro a junho, ela disp&e
de autorizacdo para realizacdao de apenas um servico, o 101, mas de julho em diante recebe a
regulamentacdo para realizar os procedimentos 112 e 119.

Em relagdo aos outros insumos, a quantidade continua da mesma forma. No quadro 6
estdo agrupadas todas as unidades rurais e seus devidos TGS, nota-se que o TGS que obteve mais

unidades eficientes foi o TGS 2 Rural, com 6 unidades eficientes.
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Quadro 6 - DMUs e seus respectivos territorios de gestdo sustentavel (TGS) rurais

ESTABELECIMENTOS TGS
UBS PAU SANTO Rural 1
UBS PELADAS
UBS TERRA VERMELHA
UBS CACHOEIRA SECA Rural 2
UBS CANAA
UBS ITAUNA
UBS RAFAEL
UBS RIACHO DOCE
UBS SERRA VELHA Rural 3
UBS ALTO DO MOURA Rural 4
UBS LUIZ BEZERRA TORRES | E II

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a quantidade ao total de DMUs e o quantitativo delas que foram eficientes, o
TGS 1 obteve uma propor¢do de 75% de unidades que foram eficientes pelo seu total. No TGS 2
encontra-se 62,5% das unidades eficientes. O TGS 3 obteve 50% de unidades eficientes e o TGS
4 Rurais 40% das DMUS obtiveram resultado eficiente, sendo este com menor quantitativo de

unidades eficientes em relacdo a seu total.

5.2 Unidades rurais ndo eficientes

O total das DMUs rurais que ndo conseguiram atingir a eficiéncia foram 8
estabelecimentos, e serdo analisadas em ordem decrescente de score. Na tabela 2 tem-se os
dados dos cinco inputs levados em consideracdo ao serem realizadas as analises, sendo possivel
gue ao longo do texto, conforme as folgas forem sendo apresentadas, que ela sirva de consulta
para entender a porcentagem dos insumos com folga. Ademais, as unidades realizam
atendimentos de basica a média complexidade, e as que fogem a excec¢do serdo expostas dentro

de cada descricao.

Tabela 2 - Insumos das unidades n3o eficientes rurais

. Média de  Média de outros Média de Média de Med.la de
Estabelecimentos . L . . o procedimentos
Médicos funcionarios equipamentos instalagdes
regulamentados
UBS LAJES 1.0 10.2 6.0 5.8 3.0
UBS MURICI 1.0 17.0 6.0 6.0 4.0
UBS MALHADA DE
BARREIRAS QUEIMADAS 1.0 110 6.0 6.0 2.0
UBS BARRA DE TAQUARA 1.0 13.0 7.0 5.0 2.0
UBS JUA 1.0 12.6 6.0 4.8 1.0
UBS GONCALVES FERREIRA 1.0 12.0 6.0 6.0 3.0
UBS XICURU 1.0 16.8 6.0 5.0 3.0
UBS LAGOA DE PEDRA 1.0 21.3 7.0 5.0 4.0

Fonte: Adaptado de CNES (2020).
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A primeira unidade é a UBS Lajes, situada no povoado de mesmo nome. Foi encontrado
folga de 6,79% na quantidade de instalagdes e 24,73% no numero de procedimentos
regulamentados, em um cendrio 6timo a quantidade de producdo aumentaria para os valores

descritos no grafico 1.

Grafico 1 - Projecdo dos outputs da UBS Lajes, grupo rural

UBS Lajes
Producao 156 116
Odontoldgica
Produgdo Ambulatorial 513 +51
0 100 200 300 400 500 600
[@ Dados Atuais Projegdo

Fonte: Dados da pesquisa.

Para auxiliar na empreitada da melhoria na utilizacdo dos insumos e aumentar a producao
ambulatorial em 51 atendimentos adicionais e 16 odontoldgicos, em conformidade com o
Grafico 1, a UBS Lajes, conta com trés unidades que podem servir como benchmark e sdo: UBS
[tatna, UBS Pau Santo e UBS Riacho Doce. Para melhor adaptacao recomenda-se que a unidade
dé prioridade as UBS Itauina e UBS Riacho Doce por serem do mesmo TGS, o 2.

A UBS Murici, que se encontra no povoado de mesmo nome, faz parte do TGS Rural 1. Em
relacdo a utilizagdo dos insumos eficientemente, tem-se que o estabelecimento pratica
resultados 6timos com todos os seus meios de producdo, com excec¢ao dos outros funcionarios,
que possui uma folga de 4,12% e a utilizagdo de suas instalagdes, com sobra de 16,67%. Em um
cenario 6timo, onde a DMU utilize 100% da capacidade do quantitativo dos seus funcionarios e

instalacGes, ocorreria um aumento da producao conforme descrito no grafico 2.

Grafico 2 - Projecdo dos outputs da UBS Murici, grupo rural

600 555 UBS Murici
400 305
262
208
200
0
Produgdo Ambulatorial Produgdo Odontoldgica
[ Dados Atuais Projegdo

Fonte: Dados da pesquisa.
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Para ajudar a sair do score de 0.79 e aumentar sua producdo ambulatorial em 250
atendimentos e em 54 a produc¢dao odontoldgica, a DMU ineficiente, dispde da UBS Serra Velha
localizada no TGS 3 Rural como benchmark.

A préxima unidade ineficiente é a UBS Malhada de Barreiras Queimadas, situada no
povoado de mesmo nome. Partindo do quantitativo dos insumos, foram encontradas folgas em
apenas um input, que fora as instalagdes, com sobra de 12,14%. Em um cendrio étimo sdo

observados no grafico 3 os seguintes valores das produc¢des ambulatoriais e odontoldgicas.

Grafico 3 - Projecdo dos outputs da UBS Malhadas de Barreiras Queimadas, grupo rural

UBS Malhada de Barreiras Queimadas

600 562
>00 432
400
300
193
200 148
- -
0
Producdao Ambulatorial . . Produgdo Odontoldgica
H Dados Atuais Projecao

Fonte: Dados da pesquisa.

Como o quadro ideal ndo foi alcangado em 2019 resultando em um nivel de eficiéncia de
0.77, com a possibilidade de adigao em 130 atendimentos ambulatérias mensais e 45
odontoldgicos além do que ja sdo realizados, de acordo com o grafico 3, é proposto que a unidade

ineficiente se utilize dos exemplos dos estabelecimentos descritos no quadro 7.

Quadro 7 - Benchmarks da DMU Malhada de Barreiras Queimadas
BENCHMARK

UBS CANAA

UBS ITAUNA

UBS PAU SANTO

UBS RAFAEL

UBS SERRA VELHA
Fonte: Dados da pesquisa.

Para uma melhor adaptagcdo da DMU nao eficiente, recomenda-se que ela tome como
espelhos as unidades presentes no mesmo TGS que a dela, nesse caso o TGS Rural 2, onde se

encontram os benchmarks, UBS Rafael, UBS Italna e a UBS Serra Velha.

COLOQUIO - Revista do Desenvolvimento Regional - Faccat - Taquara/RS - v. 21, n. 1, jan./mar. 2024 222



Dentro do TGS 4 estd inserida a UBS Barra de Taquara, cadastrada no CNES em 2014, e
dedicar-se ao atendimento de basica e média complexidade. Diante dos inputs disponiveis,
consta uma folga em 3 dos 5 insumos utilizados para a andlise, e sdo: médicos com folga de
2,65%, demais funciondrios com excedente de 12,15% e equipamentos com sobra de 12,67%.

Em um cenario otimizado, apresenta-se a quantidade de atendimentos descritos no grafico 4.

Grafico 4 - Projecdo dos outputs da UBS Barra de Taquara, grupo rural
UBS Barra de Taquara

 Dados Atuais Projecao
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para que a unidade consiga atingir o horizonte 6timo saindo do atual score de 0.76, e
aprimorando sua producdo com uma adicdo de 127 atendimentos ambulatoriais e 52
atendimentos odontoldgicos a mais, conforme o grafico 4, sdao disponibilizadas quatro unidades
de Benchmark e sao: UBS Pau Santo, UBS Serra Vermelha, UBS Canaa, UBS Luiz Bezerra Torres.
Apesar de todas essas unidades apresentadas, servir de espelho para a UBS Barra de Taquara,
aconselha-se dar prioridade a UBS Luiz Bezerra Torres | e |l, por estar inserida dentro do mesmo
TGS, facilitando o processo de adaptacao.

As préximas duas unidades foram analisadas em conjunto por possuirem scores bem
similares. A primeira é a UBS Jua anexa no TGS Rural 2, contendo a prestacdo de servicos de
atencdo apenas basica. Ja a segunda DMU é a UBS Gongalves Ferreira, faz parte do TGS 3 e dispde
de atendimentos de basica e média complexidade ambulatorial.

Em relacdo a UBS Jua, o insumo que precisa ser melhor aproveitado sao os funcionarios
com sobra de 7,14%, e por sua vez a UBS Gongalves Ferreira possui sobra de 12,14% no mesmo
meio de producdo. Com a projecao do grafico 5 é possivel visualizar o aumento de atendimentos

gue cada uma teria, utilizando 100% da capacidade de seus recursos.
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Grafico 5 - Projecdo dos outputs das UBS Jua e UBS Goncgalves Ferreiras, grupo rural

Dados Atuais Projegdo
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Produgdo Ambulatorial Produgdo Odontoldgica Produgdo Ambulatorial Produgdo Odontoldgica

UBS JUA UBS GONCALVES FERREIRA

Fonte: Dados da pesquisa.

Como apontado anteriormente, as duas unidades possuem niveis de eficiéncia muito
préximos, sendo a UBS Jud com 0.7165 e a UBS Goncgalves Ferreira com score de 0.716. Suas
producdes poderiam ser otimizadas em 278 atendimentos ambulatoriais e 101 odontoldgicos,
para a UBS Jua, e 158 ambulatoriais e 61 odontoldgicos para a UBS Gongalves Ferreira. No intuito
de auxilia-las no processo do alcance do resultado 6timo, tem-se os benchmarks descritos no

guadro 8.

Quadro 8 - Benchmarks das DMUs Jua e Gongalves Ferreira

Unidade Ineficiente BENCHMARK
UBS JUA e UBS GONCALVES FERREIRA UBS PAU SANTO
UBS ITAUNA
UBS SERRA VELHA
UBS GONCALVES FERREIRA UBS PELADAS
UBS RIACHO DOCE
UBS ALTO DO MOURA

Fonte: Dados da pesquisa.

E passivel de salientar que as duas DMUs ineficientes contam com benchmark que n3o
fazem parte de seus TGS, permitindo assim que tenha a liberdade de escolher qualquer uma das
apresentadas. Ainda dentro do TGS Rural 4 encontra-se a UBS Xicuru. Em um cendrio 6timo, o
estabelecimento precisa aproveitar melhor os insumos que possui, ndo deixando folgas. Como a
unidade nado realizou esse feito, foi encontrado folgas nos seguintes insumos: médicos com
excedente de 5%, mesmo contendo apenas um médico na unidade, ele poderda aumentar a
guantidade de atendimentos; por sua vez, o input outros funciondrios, possui excedente em
24,70%. Em um cenario onde todos os insumos estdo sendo utilizados na sua capacidade maxima,

tém-se os atendimentos descritos no grafico 6.
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Grafico 6 - Projegao dos outputs da UBS Xicuru, grupo rural
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para sair do score de 0.70, e desfrutar a disponibilidade de bens de producdo existentes,
deve-se realizar mais 197 atendimentos ambulatoriais e 73 atendimentos odontoldgicos além do
gue ja é feito, conforme gréfico 6. A UBS Xicuru conta com duas DMUs que podem servir de
benchmark, essas sdao: UBS Serra Velha e UBS Canad, nenhuma dessas unidades fazem parte do
mesmo TGS, portanto, o estabelecimento pode ter total liberdade para escolher qual delas
servird como espelho, recomenda-se a verificacdo do contexto social que mais se aproxime dela.

Por fim, a ultima DMU que nao obteve eficiéncia, foi a UBS Lagoa de Pedra, localizada no
Sitio Marimbondo, incorporada pelo TGS 4. Presta atendimento de atencdo bdsica e média
complexidade ambulatorial. H& folgas em quase todos os seus insumos, com excecdao dos
médicos, assim apresenta sobra de 45,07% no input outros funciondrios, 14,29% nos
equipamentos, 4% na utilizacdo das instalacdes, 75% de excesso nos procedimentos

regulamentados. E possivel observar o cendrio 6timo de atendimentos no gréafico 7.

Grafico 7 - Projecdo dos outputs da UBS Lagoa de Pedra, grupo rural
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Diante de tantos insumos que precisam ser aproveitados para propiciar um aumento na
ordem de 204 atendimentos ambulatoriais adicionais e 77 novos atendimentos odontoldgicos
conforme o grafico 7, a DMU recebeu o menor score de 0.68 e para melhoria desse panorama
atual ela pode tomar como benchmark a UBS Pau Santo.

Em resumos, a média de todas as unidades rurais foi de 0.90, quando se compara os TGSs,
0 que mais mostrou unidades ineficientes foi o TGS 4 onde trés unidades, de um total de cinco,
foram eficientes. Proporcionalmente tem-se que o TGS 1 25% das unidades ndo se mostraram
eficientes, TGS 2 37,5% das DMUS foram ineficientes, ja o TGS 3 50% das unidades nao
apresentou resultados 6timos e por fim o TGS 4 60% das UBS ndo apresentaram score de
eficiéncia igual a 1. Observa-se no grafico 8 o ranking de todas as DMUs ineficientes do grupo

rural.

Gréfico 8 - Ranking das DMUs nado eficientes do grupo rural

oa10] RANKING
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QUEIMADAS

Fonte: Dados da pesquisa.

Realizando a média do score das unidades que ndo conseguiram ser eficientes obtém-se
um resultado de 0.74, ademais se for levado em consideracdao a média total das DMUs, 12 das
19 unidades atingiram um score igual ou superior a média do grupo. Assim, constatou-se que,
com todos os estabelecimentos sendo 6timos, haveria um aumento de 1394 atendimentos
ambulatdrias que poderiam ser realizados a mais do que foi feito em 2019, e em rela¢dao aos
atendimentos odontoldgicos, cerca de 419 atendimentos seriam capazes de ser ofertados a mais,

o que iria beneficiar toda a populacao rural.
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6 Consideragoes finais

O referido estudo tinha como objetivo a avaliar o grau de eficiéncia das unidades bdsicas
de saude rurais do municipio de caruaru, visando delinear uma melhor distribuicio de
atendimentos com os recursos que cada unidade ja possui.

Levando em consideragao Dias e Nogueira (2012), Brasil (2017b), Canabrava e Souza
(2019) e Lima, et al., (2019) descreveram em seus estudos, foi delimitado as varidveis de entrada
e de saida do modelo, as quais foram: quantidade dos médicos, quantidade de outros
funciondrios, quantidade de equipamentos, quantidade de instalacdes e quantidade de
procedimentos regulamentados. Para as varidveis de saida foram delimitadas as duas producdes
que as unidades prestam, que é a ambulatorial e a odontolégica.

Como resultado, observou-se que média do score das DMUs rurais foi de 0.90, com 11
estabelecimentos eficientes e 8 nao eficientes, representando mais de 72% das UBS rurais de
Caruaru se mostraram eficientes no ano de 2019. Embora mais da metade dessas unidades tenha
demonstrado eficiéncia, cerca de 1.395 atendimentos ambulatoriais adicionais poderiam ter sido
realizados se as DMUS ineficientes tivessem explorado plenamente seu potencial. No que se
refere aos atendimentos odontolégicos em 2019, poderiam ter sido realizadas 419 consultas
adicionais. Essa quantidade adicional de atendimento ganha ainda mais importancia ao
considerar o que Paim (2019) e Weigel et al. (2016) afirmam, destacando a alta demanda e a
caréncia desses atendimentos pela populagao.

Conclui-se a presente pesquisa atingindo seu objetivo na analise da eficiéncia e
comprovando que o modelo utilizado &, sim, valido e pode ser utilizado em demais cidades em
busca de uma melhora na quantidade de atendimento a populacdo rural. Qutro aspecto
esclarecido pelo modelo é que uma avaliagdo sem atribuir métricas pré-determinadas, ou seja,
sem definir pesos para os insumos, possibilita visualizar unidades que, mesmo ndo contando com
muitos insumos, conseguiram ser eficientes. Isso é evidenciado pela UBS Cachoeira Seca, que,
apesar de possuir a menor quantidade de insumos em termos de outros funciondrios e
equipamentos, alcangcou uma producdao ambulatorial e odontolégica eficiente.

Para trabalhos futuros recomenda-se a continuacdo desse estudo ao longo dos anos com
a finalidade de equiparar se houve melhorias, além disso, sera possivel averiguar se as unidades
gue se mostraram ineficientes puderam avancar nos seus cuidados com as familias a elas
destinadas. Outro ponto relevante para estudos posteriores é a realizacdo de uma analise

quantitativa diante dos benchmarkings apresentados para essas DMUs ineficientes, a fim de
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compreender se existe alguma diferenca na sensibilidade dos profissionais de saude entre as
unidades eficientes e as ndo eficientes. Isso se torna relevante, pois, conforme Weigel et al.
(2016) destacou, pode haver uma falta de adaptabilidade do profissional para atendimento

diversificado.
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APENDICE A - INSUMOS E PRODUGOES DE TODAS AS UNIDADES RURAIS

Estabelecimentos Mé,di.a de Moeudtl:lo(:e Média de .Média Ele prol\élee(;ji:]"n::tos ngfggz Ill/rligluaggz
RlSdiees funcionarios SR EICE THEE Rl regulamentados | Ambulatorial | Odontoldgica
UBS ALTO DO MOURA 1.2 12.8 5 6 6 595.5 216.67
UBS CACHOEIRA SECA 1 8.6 3.3 5.3 2 382 50.67
UBS CANAA 0.9 9 6 5 2 419.17 236.67
& | UBS ITAUNA 1 10 6 5.8 4 478.25 252.08
:E UBS LUIZ BEZERRA TORRES I E Il 2 235 11 7.8 1 825.25 337.08
“Eg UBS PAU SANTO 1 11.7 6 4.8 1 643.58 144.67
§ UBS PELADAS 0.9 13 6 5 4.9 540.33 211
S UBS RAFAEL 2.5 24.1 6 6 8 1112.58 305.42
UBS RIACHO DOCE 1 9 7 6 3 575.92 207.25
UBS SERRA VELHA 1 16.3 6 5 555.42 262.17
UBS TERRA VERMELHA 1 13 5 4.8 2.3 544.33 181.42
o UBS LAJES 1 10.2 6 5.8 3 512.67 156.25
$ |uBs MURICI 1 17 6 6 4 305.08 208.17
§ UBS MALHADA DE BARREIRAS QUEIMADAS 1 11 6 6 2 432.17 148.33
§ UBS BARRA DE TAQUARA 1 13 7 5 2 395.08 161.92
v .
¢ |UBSJUA 1 12.6 6 4.8 1 365.75 103.67
é UBS GONCALVES FERREIRA 1 12 6 6 3 398.42 153.75
3 | UBSXICURU 1 16.8 6 5 3 290.33 175.67
© | UBS LAGOA DE PEDRA 1 21.3 7 5 4 440.33 67.67
Fonte: Adaptado de CNES (2020), Secretaria da Saude de Caruaru (2020) e Ministério da Saude (2020).
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