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RESUMO 

Este artigo apresenta as estimativas de um modelo de custos e eficiencia produtiva para uma amostra do setor 

publico estadual. Tanto a capacidade produtiva como a alocagao da mao-de-obra sao levadas em conta na 

avaliagao do setor de saude publica. 
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Apresenta^ao 

A existencia de bens e servi^s que sao ofertados pelo setor piiblico a pre90 zero ignora 

as condigoes das demandas. 

Ao serem reveladas somente as condigoes da oferta, a analise de eficiencia economica fica 

restrita a produ9ao e/ou custos. 

As varias abordagem existentes para a analise da eficiencia produtiva procuram responder 

a questao: a produ9ao esta sendo maximizada para um dado nivel de gastos? 

O objetivo final da obten9ao de tal resposta esta em prover o setor piiblico de um 

conhecimento sobre a utiliza9ao eficiente dos recursos a sua disposi9aoJ identificando pontos 

passiveis de atua9ao para a corre9ao de possiveis desperdicios existentes. O artigo procura 

estabelecer as bases para a quantifica9ao das possibilidades eficientes nos gastos do setor 

piiblico e na produ9ao de bens e servi90s que sao ofertados no mercado a pre90 zero. A titulo 

de ilustra9ao apresenta uma aplica9ao inicial com dados piiblicos estaduais no setor saiide do 

Estado de Sao Paulo. 

O artigo tern como base o estudo elaborado por Torres e Diaz (1997). As diferen9as 

principais entre o artigo e o estudo estao em um maior detalhamento do modelo teorico e na 

obten9ao e uso de melhores informa9oes. O proposito do artigo nao e a apresenta9ao de 

coeficientes por servi9o prestado numa unidade e, sim, fornecer os coeficientes calculados para 

0 agregado do servi9o prestado, baseados na eficiencia produtiva e nos gastos no setor 

piiblico. Erros e omissoes sao exclusivamente dos autores. 

1 Eficiencia produtiva 

O conceito de eficiencia economica na area do setor piiblico e revelado pelas condi9oes 

da produ9ao em nivel da capacidade produtiva. Assim, dois tipos de possibilidades de 

eficiencia podem ser definidas com rela9ao a produ9ao: 

a) utiliza9ao total da capacidade produtiva e; 

b) combina9ao de fatores. 

O primeiro caso implica que ha possibilidade de se obter um nivel maior de produ9ao se, 

dada uma forma de se combinar os insumos, a produ9ao efetiva estiver abaixo da capacidade 

produtiva. 
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O segundo caso significa que uma altera^o na forma de combinar os insumos elevaria a 

produgao potencial para uma dada capacidade produtiva. 

0 Grafico 1 ilustra as duas possibilidades. 
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Produ^ao potencial com uma altera^ao da combina^ao de insumos 

Dada a disponibilidade de insumos Im e uma dada forma de combina-los, a produce 

potencial atual seria dada por Ppa, enquanto que o que esta sendo utilizado e o montante lu 

(existe capacidade ociosa) e a produ^o efetiva e dada por Pe. 

Dessa forma, (Ppa-Pe)/Pe = h define o porcentual nao utilizado da capacidade produtiva 

total. 

Por outro lado, supondo que haja uma maneira de alterar a combinagao dos insumos 

disponiveis, a produgao potencial maxima seria dada por Pm e, assim, (Pm - Ppa)/ Ppa = g 

definiria o porcentual de possivel aumento de produto devido a combina9ao de insumos. 
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2 O modelo geral 

Admite-se, inicialmente, que existe uma flm^ao de produ9ao definida como a rela9ao entre 

a quantidade produzida e as quantidades de insumos utilizados; 

ou: Y = F(X) 

onde: Produto final 

X= Vetor de insumos utilizados 

Por outro lado, admite-se que, dadas as quantidades de insumos Xo, existe produ9ao Yo 

maxima; 

ou: Yo = ¥(Xo) 

Xo e definido como a quantidade eficiente de recursos para produzir Yo, e as redoes en- 

tre os insumos encontradas em Xo sao combina96es eficientes. 

Considera-se, ademais, um montante de recursos utilizados dado por Xu, que gera uma 

produ9ao qualquer Yp. 

Se Xu e a combina9ao eficiente de recursos, Yu e a produ9ao maxima; 

a) Yp = Yu produ9ao eficiente; 

b) Yp < Yu produto menor que a capacidade de produ9ao. 

Por outro lado, se Xu nao e uma combina9ao eficiente de recursos, existe Xp, onde sao 

utilizadas menores quantidades de recursos para produzir Yp, o que indica a possibilidade de 

melhor combina9ao dos insumos na fun9ao de produ9ao. 

A analise de eficiencia economica pode ser desenvolvida em duas diodes. Primeiramente, 

por meio da quantifica9ao do uso da capacidade, que mostra quanto se poderia aumentar a 

produ9ao para um dado nivel de custos. 

Em segundo lugar, via quantifica9ao da combina9ao de insumos, que mostra quanto se 

poderia reduzir os custos para um dado nivel de produ9ao. 
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3 Produ^ao e custos 

A eficiencia produtiva e definida preliminarmente em termos fisicos. O passo seguinte e 

converte-la em valor. 

Em rela^o ao uso de capacidade, dado que o custo total da produ9ao atual e o mesmo 

da produ9ao eficiente, basta calcular o custo de uma unidade de produto eficiente e compara- 

lo com o custo de uma unidade de produto atual. A diferen9a e o custo da capacidade ociosa 

por unidade de produto. 

No tocante a combina9ao de insumos basta calcular o custo da dota9ao atual de recursos 

e compara-lo com o custo da dota9ao eficiente de recursos. A diferen9a e o custo de aloca9ao 

de insumos em termos de custo por unidade de produto. 

A jun9ao dos dois custos converte em valor as duas medidas de eficiencia produtiva. 

Por simplicidade, admite-se que uma fun9ao de produ9ao utiliza dois fatores X e Y. 

Y 
Admite-se tambem que a produ9ao se faz a coeficiente fixo cujo valor e dado por i = —, 

que indica a necessidade de b unidades de Y para serem utilizadas em conjunto com uma 

unidade de X. 

Defme-se Ze como o fator conjunto (X,Y) cuja unidade e dada por uma unidade de X 

mais b unidades de Y. 

Pode-se propor a produ9ao eficiente como sendo: 

Qe = f(Ze)? sendo Ze= a(X + Y) 

V 
Onde b = — e ua" e o coeficiente de transforma9ao da combina9ao (X + Y) em 

unidades de Ze.1 

1 Suponha-se que b = 2. Assim, para cada unidade de x seriam utilizadas duas unidades de y. Sendo essa combina9ao 

correspondente a uma unidade de Ze, o valor de "a" seria dado por L_ - _L 
b + \ 3 
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Vale lembrar que tanto X como Y, embora variaveis em suas utiliza^Ses, sao fixos em suas 

dotagoes empregadas pelo governo, principalmente no curto prazo. Por isso, sao fontes para 

um possivel aumento de produgao quando usados aquem da produ^ao potencial. 

Capacidade ociosa 

Utiliza-se uma flmgao de produ9ao bastante simples: 

Qa = [y^jZa, em que Za = CQa 

Qat = quantidade maxima que pode ser produzida dadas as dotagoes de X e 

Y utilizando a combinagao atual de fatores; 

Qap = Quantidade que esta sendo produzida atualmente; 

Qanp = Quantidade nao produzida devido a ociosidade. 

Seja; 

O-E- — Taxa de utiliza^ao dos fatores = tu = 

Qat Zat 

Q^P. = Taxa de Ociosidade = Xo=^P 

Oat Zat 

Logo: 

to + tu = 1 

Seja Pza o prego do fator conjunto ou Pza = Px + hPy 

Sendo h > b. 

O custo total e dado por: 

Pza Zat = Pza C Qat, visto que o montante total de fatores e remunerado. 
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Ou 

Ct = PzaCQap + PzaCQanp 

Sendo o Custo Medio dado por: 

Cmea = PzaC 
l+Qanp_ 

Qap 
= Pza.C 

^ Qat ^ 

Qap r j 

Assim, procedendo as substitui^oes necessarias: 

Cmea = Pza C ^ ^ \-i 

Se a produ9ao estivesse sendo executada utilizando-se a capacidade total dispomvel (to = 0) 

Cmeac = Pza C 

A capacidade ociosa faz com que o custo seja {(l - to)'1 to} por cento maior, ou; 

Pacco = {(l - to)-1 } e a porcentagem de acrescimo de custo devido a capacidade ociosa. 

Combina^ao de fatores 

Admite-se agora que h > b. 

Corrigido o custo de capacidade ociosa, o custo medio atual e dado por: 

Cmea = Pza C 

Por outro lado, como a quantidade do fator conjunto Z e basicamente defmida pelo fator 

X, e estando atualmente sendo utilizadas h unidades do fator Y para cada unidade do fator X, 

a quantidade total do fator conjunto Z nao se altera se se alterar a forma de combinar X e Y 

de h para b. Deste modo, apenas no segundo caso ha uma quantidade do fator Y que e 

redundante. 
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• • /V 
Na hipotese de esses fatores poderem ser dispensados (deixarem de constituir um onus 

para o govemo) e possivel calcular-se a redu9ao dos custos que isso acarretaria sem alterar a 

produce total. 

Tomando Ze como a combinagao eficiente dos fatores, o custo medio e dado por: 

Cmee = Pze C 

Pza = Px + h Py e Pze = Px + bPy 

O porcentual de custo acima do custo da combina9ao eficiente de recursos e da ordem de: 

Cmea - Cmee _ Pza - Pze _ Pza ^ 

Cmee Pze Pze 

Substituindo os valores dos pre90s: 

Paccf = (h — b) —— 
v ' Px + bPy 

4 Eficiencias produtivas e custos eficientes das atividades miiltiplas no setor 

saude piiblica 

Apresenta-se, a seguir, a titulo de ilustra9ao, a analise de uma primeira amostra de dados 

no setor saude publica. Um dos maiores problemas que se apresenta na analise de eficiencias 

produtivas e a defini9ao do produto final em termos de unidades fisicas homogeneas para que 

exista a possibilidade de se medir a produ9ao, produtividades, custos medios etc. 

O conceito de produto no setor servi90s exige algumas hipoteses sobre as suas atividades, 

para que a quantifica9ao de dados possa tornar-se operacional. 

Para as atividades na area de saiide, a consulta (atendimento) foi considerada como sendo 

uma unidade de produto. 
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O Setor Saude Publica do Estado de Sao Paulo foi selecionado para uma analise inicial de 

um periodo anual dividido em duas areas: um conjunto de Unidades de Atendimento, formando 

os grupos de Posto de Atendimento Medico, Unidade Basica de Saude, Ambulatorio de Saude 

Mental e Ambulatorio Especializado, que basicamente realizam consultas, e um conjunto de 

Hospitais Estaduais, que, alem de consultas, realizam uma serie de outros procedimentos 

medico-hospitalares. As analises sao efetuadas em fumpao das informatjoes do ano de 1995 

de cerca de 2/3 de consultas e gastos estaduais em saude, em uma amostra selecionada entre 

os quatro grupos de unidades de atendimento de UTsl a UTs4 e em nove hospitais de HEsl 

aHEs9. 

As fontes de dados do estudo sao as informa^oes estaduais disponiveis para o ano de 1995 

para o Setor Saude Publica do Estado de Sao Paulo. As informa^oes originais estao 

disponibilizadas na Internet, no site do SUS, a partir do ano de 1999, permitindo analises para 

a rede publica local e nacional de saude, em funpao de dados totais dos hospitais e das 

unidades de atendimento, por origem federal, estadual e municipal. A amostra para 1995 

permitiu que o estudo identificasse e quantificasse os possiveis coeficientes na eficiencia 

produtiva e nos gastos, seguindo os conceitos expresses no modelo teorico. Em proximos 

estudos, as informapoes de 1999 em diante, constantes do site do SUS, estarao disponiveis 

para a realiza9ao de analises sobre o periodo em questao e, futuramente, para a analise 

comparativa entre periodos, permitindo quantificar possiveis eficiencias de uso dos fatores e 

de varia96es de dotafoes ao longo do tempo. 

Fator medico 

As produtividades medias medicas (consulta/medicos PFa) e a produtividade potencial 

(PFp) sao calculadas conforme disposto na Tabela 1 (se as unidades com utilizapao de 

capacidade consultas/medicos abaixo da media operasse na media do grupo - os dados sao 

de amostra sobre o ano de 1995). 
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Tabela 1 

Produtividade Media do Insumo Medico nas UTs 

Produtividade Desvio Produtividade 

PFa Padrao PFp 

UTsI 139.47 33.44 151.32 

UTs2 165.16 23.77 167.47 

UTs3 102.71 26.51 113.19 

UTs4 82.15 13.19 86.01 

A produ^ao em nivel da produtividade potencial seria, em media, 5,8% maior do que a 

produ^ao verificada. Esta e uma indicagao preliminar, porquanto a metodologia aqui utilizada 

estabelece a necessidade de se considerar que a eficiencia produtiva incorpora nao apenas 

quantidades, mas tambem qualidade dos servi90s prestados. Por exemplo, as consultas de UTs 

em quantidade menor do que o padrao medio de todas UTs talvez tenham sido realizadas ao 

longo de um tempo individualmente maior. A produ^ao poderia ser relativamente proxima a 

capacidade, e o possivel porcentual para o aumento anual de produtividade seria menor do 

que o apontado na amostra do ano de 1995. 

Fatores medico/nao-medico 

O Padrao de Lota^o no setor estadual fornece o numero de medicos e nao-medicos 

necessarios para operar as UTs em maxima capacidade. Dessa forma, foi possivel calcular-se 

a necessidade de pessoal nao-medico para operar as UTs dentro das condigoes em que se 

encontravam no ano de 1995. 

Os dados disponiveis nao permitiram o detalhamento por tipo de unidade. Assim sendo, 

adotou-se a media do conjunto como representativa da combina^ao dos fatores atuais (FCa) 

visto que a Secretaria da Saude propoe em sua analise o Padrao de Lota^o como 

representativa da combinagao ideal de fatores (FCp). Os resultados sao apresentados na 

Tabela 2. 
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Tabela 2 

Quantidade de Mao-de-Obra Nao-Medica 

FCa- 3.35 nao-medicos para cada medico 

FCp = 2.68 nao-medicos para cada medico 

Custo 

O estudo pretende mostrar este impacto por meio da compara9ao entre o custo atual de 

uma unidade de produto e o custo que tal unidade apresentaria se o servigo pudesse ser 

prestado em nivel do produto potencial. Para que a compara^ao fosse efetivada nas diversas 

unidades de atendimento, procedeu-se da maneira sugerida no modelo teorico. 

As Produtividades Fisicas do fator medico foram calculadas por tipo de unidade, tanto em 

sua magnitude atual (PFa) quanto corrigida para o produto potencial (PFp). Os resultados estao 

mostrados na Tabela 1. 

O segundo item a ser calculado diz respeito a quantidade de mao-de-obra nao-medica que 

esta associada a cada medico para que possa ser produzido o servigo de atendimento. As 

estimativas sao apresentadas na Tabela 2. 

A combina^ao dos fatores medico e nao-medico fornece a composigao do fator conjunto 

na produto do servi9o das UTs. Assim, o custo mensal desse fator pode ser calculado a partir 

das seguintes formulas: 

Custo Atual = Salario Medico + FCa x Salario Nao-Medico 

Custo Ideal = Salario Medico + FCp x Salario Nao-Medico 

Com base nos dados da amostra para o ano de 1995, o salario medio mensal dos fatores 

sao de R$ 734,58 para medicos e R$ 379,69 para nao-medicos. 

Calculando-se o custo do fator conjunto nos casos atual (CFCa) e ideal (CFCp), os 

resultados obtidos sao os seguintes; 

CFCa = R$ 2006,54 

CFCp = R$ 1752,15 
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Fator mao-de-obra e custo final 

De posse das estatisticas, estimou-se o custo de uma unidade de produ9ao (consulta) para 

a situa^ao atual, primeiramente corrigindo-se o uso do servi90 medico (nas utiliza96es abaixo 

da capacidade produtiva), em seguida inserindo-se a combina9ao dos fatores medico/nao- 

medico e, finalmente, agregando-se ambos, cujo resultado convencionou-se chamar de Custo 

Eficiente. ATabela 3 fomece os resultados obtidos. 

Tabela 3 

Custo Atual e Custo Eficiente das Consultas Devido a Mao-de-obra 

Tipo de Unidade Custo Atual Custo Eficiente 

UTs1 14,38 11,58 

UTs2 12,15 10,46 

UTs3 19,54 15,48 

UTs4 24,43 20,36 

De acordo com as informa96es retiradas dos or9amentos da Secretaria da Saude (media 

1995/1996), o fator trabalho representa aproximadamente 45,5% do total de gastos. Os cus- 

tos finais das consultas por grupo de unidade sao calculados considerando esse parametro e 

constam da Tabela 4. 

Para esse calculo admitiu-se que nenhum outro insumo estaria sendo subutilizado, quer com 

rela9ao a sua disponibilidade, quer no referente a sua combina9ao com outros insumos.2 

Tabela 4 

Custo Final das Consultas 

Custo UTs1 UTs2 UTs3 UTs4 

Atual 31,60 26,70 42,95 53,69 

Eficiente2 28,80 25,01 38,89 49,62 

2 O custo eficiente da UTs2 e R$ 25,01, que e composto de R$ 10,46 de mao-de-obra (Tabela 3), mais R$ 14,55 de custos 

nao relativos a mao-de-obra, calculados pelo custo final de R$ 26,70 menos o custo atual de mao-de-obra de R$ 12,15 

(Tabela 3). O custo eficiente e calculado do mesmo modo para as outras UTs. 
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Assim sendo, o custo unitario do produto diferiria em cerca de 8,8% do custo unitario 

referente ao produto potencial em fun9ao do nivel de capacidade dos fatores mao-de-obra. 

Novamente, a area de saude tern atividades multiplas, como as difereru^as de tempo entre 

opera9oes etc. A metodologia aponta, pois, que as qualidades por atendimento devem ser 

inseridas complementando as verifica9oes quantitativas. Desse modo, o custo poderia ser algo 

proximo ao custo eficiente e o diferencial seria menor do que o revelado por quantidade de 

consultas na amostra do ano de 1995. 

Hospitals Estaduais (HEs) 

A produ9ao realizada dentro de um hospital deve ser separada em dois grandes grupos: 

Atendimento Ambulatorial e Interna9oes, sendo que um Atendimento Ambulatorial pode 

significar desde uma simples consulta ate procedimentos mais sofisticados como 

radiodiagnosticos ou quimioterapia. Os varios procedimentos medicos-hospitalares 

desenvolvidos de modo geral sao identificados o quadro 1. 

Quadro 1 

Procedimentos Disponiveis no Atendimento Hospitalar 

01- A.V.E.I.A.N.M. 

02- ATENDIMENTO MEDICO (CONSULTA) 

03- ATENDIMENTO MEDICO (PROCEDIMENTOS) 

05-ATENDIMENTO ODONTOLOGICO (PROCEDIMENTOS) 

06- RADIODIAGNOSTICO 

07- MEDICINA NUCLEAR 

08- ULTRASSONOGRAFIA 

09- OUTROS EXAMES IMAGENOLOGIA 

10- PATOLOGIA CLINIC A 

11- EXAMES HEMODINAMICOS 

12- OUTROS EXAMES ESPECIALIZADOS 

13- TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 

14- RADIOTERAPIA 

15- QUIMIOTERAPIA 

16- FISIOTERAPIA 

17- OUTRAS TERAPIAS ESPECIALIZADAS 

18- PROTESE E ORTESE 



242 ECONOMIAAPLICADA, V. 5, N. 1,2001 

Para os hospitals, tomou-se igualmente a quantidade de consultas (simples) como sendo, 

de inicio, a unidade padrao de produto e na qual todos todos os outros procedimentos tambem 

precisam ser considerados. Em fun^ao da amostra das quantidades no ano de 1995 e do valor 

recebido por elas (basicamente do SUS), calculou-se o valor medio recebido por consulta. 

Admitindo que os valores dos diversos procedimentos representam suas dificuldades e 

complexidades quando comparados aos da consulta simples, efetuou-se a transforma^ao dos 

varios procedimentos em unidades, que foram chamadas de "Consultas Equivalentes , a partir 

da divisao do valor total recebido nos procedimentos realizados pelos valores medios das 

consultas simples em cada hospital. 

Utilizando-se a mesma metodologia adotada nas UTs, procedeu-se a avalia^ao do uso da 

capacidade medica nos HEs, da combina9ao dos fatores mao-de-obra medica e nao-medica, 

dos custos atuais devido a mao-de-obra e das eficiencias produtivas e de custos eficientes 

finais. 

Utilizando-se a media anual de medicos por hospital, calculou-se a produtividade media do 

conjunto de HEs. 

Admitindo que os hospitais que apresentam produtividades abaixo da media geral tern 

condi^oes de produzir nessa media, calculou-se qual seria a produto potencial do conjunto 

de HEs. 

Com base no Padrao de Lota^o dada pela Secretaria da Saude, como representativa da 

combinagao ideal de fatores, por meio do coeficiente FCp = 2,68 da quantidade de nao- 

medicos para cada medico, calculou-se o mimero de nao-medicos necessarios para manter a 

produ^ao no rdvel atual. 

ATabela 5 apresenta a produto para a amostra de hospitais para os quais foi possivel 

apresentar as consultas equivalentes e os calculos das transformagoes. 
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Tabela 5 

Produ^ao Potencial 

Hospitals HEsI a HEs9 

Valor da Consulta R$* 2,45 

Produgao Total 11.186.148,05 

No. Medicos Media Anual 2.504,74 

No. Nao Medicos Media Anual 7.364,33 

Produtividade 4.465,97 

Produgao Potencial 12.724.645,61 

No. Eficiente de Nao Medicos 6.712,69 

*Representa, em media, quanto o hospital e remunerado por consulta pelo SUS. 

0 mimero eficiente de nao-medicos poderia ser, em media, 8,8% menor para a produce 

observada. A indicagao e obtida considerando apenas as quantidades de consultas 

equivalentes. Tanto nas UTs como nos HEs, as quantidades devem ser acrescidas as qualidades 

dos varios procedimentos de atendimento. Dessa maneira, a produgao poderia ser 

relativamente proxima do potencial, e o porcentual ainda possivel de aumento seria algo menor 

do que o resultado preliminar apontado na amostra referente ao ano de 1995. 

5 Consideragoes sobre os resultados 

Dada a produgao atual, sugerida inicialmente pelo modelo teorico, e a quantidade de mao- 

de-obra medica em tal produgao, aplicou-se a relagao Padrao de Lotagao (nao-medicos/ 

medicos) e calculou-se a quantidade de mao-de-obra nao-medica necessaria. 

Na amostra de hospitals no ano de 1995 a quantidade de mao-de-obra nao-medica para 

cada medico e 2,94 (coeficiente FCa). Assim, como nas UTs, o custo atual de uma consulta, 

em media, no conjunto de hospitals estaduais devido a mao-de-obra e dada por; 

Za = 1 medico + 2,94 nao-medico; 

O custo mensal de Za = 734,58 + 2,94 (379,69) = 1 850,87; 

Portanto, o custo da consulta e dado por: 

Cc = (Custo mensal de Za) / (Produtividade media mensal de Za) = R$ 4, 97 
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O custo de cada consulta seria R$ 4,37 em nivel do produto potencial, em furu^ao da 

produtividade potencial da mao-de-obra. 

Se for tambem inserida a corre^ao devido a combinagao dos insumos, o custo de Ze 

(combinagao eficiente), calculado pelo coeficiente de lotagao FCp = 2,68, seria o seguinte: 

Custo Ze = 1.752,15, sendo cerca de 95% do atual custo Za. 

Aplicando-se o porcentual ao custo da consulta, depois de corre9ao da influencia de 

capacidade ociosa, o custo eficiente da consulta devido ao fator mao-de-obra seria R$ 4,15. 

Como o total de gastos do conjunto de hospitals dividido pelo niimero de consultas 

equivalentes mostra que em media a consulta situou-se em torno de R$ 14,96,3 as corre9oes 

calculadas em rela9ao ao insumo mao-de-obra estimariam o custo das consultas em R$ 

14,14.4 

Os resultados devem ser tornados como aproxima96es preliminares dos custos das 

"Consultas Equivalentes", pois apenas as corre96es de eficiencia produtiva com rela9ao a de 

mao-de-obra foram consideradas. A existencia de possiveis aloca96es de outros insumos com 

ociosidade abaixo da capacidade deve se analisada e incorporada ao calculo final. De 

qualquer modo, com as informa96es da amostra do ano de 1995, as estimativas iniciais indicam 

que a eficiencia nos HEs situou-se em aproximadamente 94,2% e nas UTs em 91,2%. 

Considera95es finals 

As estimativas obtidas devem ser consideradas como uma primeira aproxima9ao de 

indicadores observados na eficiencia produtiva e nos gastos na situa9ao do ano de 1995. 

Sugerem que o produto ainda poderia ser algo entre 5% a 8% maior, para o mesmo custo 

correspondente, caso a mao-de-obra fosse alocada em nivel de plena ocupa9ao da dota9ao 

dos fatores medico e nao-medico. Entretanto, as miiltiplas atividades e condi96es no setor 

saude, como as diferentes demandas por servi90 prestado por unidade, sugerem que, apesar 

de possivel espa90 para aumento, os porcentuais estimados poderiam ser relativamente 

menores do que revelado preliminarmente na amostra daquele ano. 

3 Calculado pelos o^amentos liquidados dos HEs, dividido pela produto. 

4 Vale lembrar que as corre96es foram calculadas apenas para aloca9ao de mao-de-obra. Assim, o custo eficiente e R$ 

14,14, calculado pelo custo R$ 14,96 menos R$ 4,97 de custo devido a mao-de-obra mais R$ 4,15 de custo eficiente da 

consulta devido a mao-de-obra. 
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As possibilidades de eficiencias produtivas e custos eficientes estimadas dizem respeito as 

condi96es de oferta e se referem aquelas resultantes de uma subprodu9ao fisica derivada da 

utilizagao dos insumos mao-de-obra medica e nao-medica. 

Nas condi9oes da oferta existem possibilidades de outras eficiencias que afetam os custos, 

algumas afetando diretamente a produ9ao fisica eficiente e outras nao. A principal delas se 

refere ao estoque de capital (equipamentos) que esta sendo utilizado. 

Como no caso do insumo medico, e necessario investigar a existencia ou nao de capacidade 

ociosa em sua utiliza9ao, o que implicaria ser possivel aumentar o nivel de produ9ao para a 

mesma dota9ao de fatores. 

Um segundo ponto que merece pesquisas mais especificas fica por conta da qualidade do 

servi9o prestado. Nesse caso, um aumento da dota9ao de recursos na produ9ao do setor pode 

muitas vezes nao se transformar em um aumento de produ9ao fisica do mesmo, mas na 

melhoria da qualidade dessa produ9ao e, assim, o servi9o prestado passa a ser superior em 

qualidade quando comparado ao que era antes. 

Em tais circunstancias, seria necessario o desenvolvimento de metodos passiveis de serem 

aplicados nas produces para que estas pudessem ser comparadas. Basicamente, isso se 

verifica quando da compara9ao dos resultados da atividade em dois ou mais periodos de 

tempo. 

Finalmente, o comportamento do governo, no que diz respeito a compra dos insumos, e 

outro aspecto que merece especial aten9ao, pois a existencia de procedimentos institucionais 

para a aquisi9ao de bens e servos pode gerar custos que excedem os pre90s vigentes no 

mercado. Nesse aspecto, e necessario desenvolver metodologias de compara96es entre os 

pre9os pagos pelo setor e os pre90s vigentes no mercado, que poderiam indicar o impacto 

destas corre9oes nos custos de produ9ao. 

A metodologia sobre a eficiencia produtiva e nos gastos e objeto de analises anual, e entre 

periodos e extremamente util para a96es tomadas pelo governo e pelo setor privado, tendo 

em vista a gera9ao da produ9ao potencial e bem-estar social. Estudo de Martone (2001) 

mostra que a produtividade do total dos fatores dos setores privado e publico do Pais variou 

negativamente em torno de 1,5% ao ano de 1991 a 1995. Por outro lado, revela que ha 

aumento de produtividade do total de fatores de produ9ao na fase de estabilidade da economia 

ao longo dos primeiros anos do Real, no periodo 1996/2000, gerando a possibilidade de 

produto maior, dadas as dota96es de mao-de-obra e equipamentos. As estimativas sao para 

toda a economia. O indice no periodo 91/95, que inclui todos os setores, e uma media 
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referencial, ou seja, e um indicador da possibilidade de maior produtividade. Tal indice e 

comparavel ao constatado na amostra sobre o setor saiide em relat^ao a economia, naquela 

situate do ano de 1995.5 

Entre as possibilidades de pesquisa na area, os autores estao desenvolvendo em 2001 um 

detalhamento teorico especifico para comparar a eficiencia nos gastos do setor publico entre 

dois ou mais periodos, com base em dados de uma nova pesquisa (em execu^ao) que esta 

sendo realizada por Torres e Diaz (2001). 
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