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RESUMO Este estudo tem como objetivo analisar o uso do conceito de eficiéncia na
gestdo dos servicos de saltde do Sistema Unico de Satde Tratou-se de uma revisao
integrativa cujo contexto de estudo foi a gestdo em saude publica, o fendmeno
identificado foi a eficiéncia de gestdo e os servicos publicos brasileiros de saude foram
tomados como populacdo. Com o intuito de definir os assuntos e recuperar artigos de
interesse utilizou-se uma estratégia de busca com base nos DeCS nas bases Lilacs e
SciELO, foram incluidos 11 artigos. O conceito de eficiéncia foi apreendido como um
esforco dos gestores em realizar suas atribuicbes com diligéncia e busca de
resultados positivos para o servigo, no que tange a aplicacédo dos recursos financeiros,
e satisfatoriedade na entrega dos servicos necessarios a comunidade.

DESCRITORES Gestédo em saude. Eficiéncia. Saude publica.

ABSTRACT This study aims to analyze the use of the concept of efficiency in the
management of health services of the Unified Health System. It was an integrative
review whose context of study was the management in public health, the phenomenon
identified was the efficiency of management and the Brazilian public health services
were taken as population. In order to define the subjects and retrieve articles of
interest, a search strategy based on the DeCS in the Lilacs and SciELO databases
was used, 11 articles were included. The concept of efficiency was perceived as an
effort by managers to perform their duties diligently and seek positive results for the
service, regarding the application of financial resources, and satisfactory delivery of
the necessary services to the community.
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1 INTRODUCAO

Concebida como uma pratica
administrativa, a gestdo em saude
busca, através da melhor combinacao
dos recursos disponiveis, aprimorar o
funcionamento das organizacdes
atraves de acoes eficientes, eficazes e
efetivas que permitam que a instituicdo
alcance seu objetivo!. Nesse sentido,
o Sistema Unico de Saude (SUS)
propbe que seu modelo de gestdo
seja um “instrumento imprescindivel a
viabilizacdo da atencdo integral a
saude da populagdo e ao
disciplinamento das relacdes entre as

trés esferas de gestado do Sistema™.
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Nesse contexto é necessario
gue os gestores superem o “papel de
meros prestadores de servigos”,
estipulando mecanismos e fluxos de
financiamento, realizando o]
acompanhamento, controle e
avaliacao dos servicos com
valorizagdo dos “resultados advindos
de programacbes com  critérios
epidemioldgicos e desempenho com
qualidade™. As trés esferas de
governo devem seguir uma direcao
Gnica que contemple as necessidades
e demandas da populagao, ampliando

0 vinculo dos servicos com seus

usuarios para promover a efetiva

participacéo e controle social2.

Ainda que as propostas do
modelo de gestdo do SUS estimulem
certa autonomia dos gestores, Medici
(2002)3 avalia que os sistemas
universais tendem a ser rigidos e
apresentam poucos controles
administrativos que possibilitem a
reducdo de custos ou melhora da
gualidade sem acréscimos as
despesas. No cenario atual, as
transicbes demografica, tecnologica e
epidemiologica tem pressionado o
orcamento dos governos, gue em meio
a crise fiscal e na tentativa de
aumentar a eficiéncia e a satisfacao do
usuario, tem introduzido novas
estratégias de cobertura e formas mais

versateis de gestdo e financiamento.

Diante da crise financeira e
social enfrentadas pelos Estados em
meados dos anos 80, houve uma
diminuicdo das bases publicas de
financiamento dos gastos sociais e
diversas solucbes especificas foram
aventadas. A implementacéo de novos
conjuntos de acdes para resposta ao
enfrentamento da crise estatal
ficararam conhecidos como nova

administracao publica ou



gerencialismo. Com a introducdo de
ferramentas e técnicas provindas da
iniciativa privada “buscou-se no setor
publico a modernizacdo da gestao, de
modo que a eficiéncia passou a ser
compreendida como uma nova

palavra de ordem™.

Aqui se faz essencial a abertura
de um paréntese para uma breve
explanacdo sobre o principio da
eficiéncia. Introduzida na Constituicdo
em 1998, a imposicdo de uma atuacéao
eficiente refere-se a indissociacdo do
uso racional e 6timo dos meios e a
satisfatoriedade dos resultados, ou
seja, as acOes devem ser eficazes,
otimizadas e dotadas de qualidade,
fortalecendo o controle de resultados.
Ao revigorar 0 movimento de
atualizacdo do direito publico, o
principio da eficiéncia demanda ao
Estado o] oferecimento das
necessidades concretas do cidadao,

conjugando eficiéncia e equidade®.

No Brasil, um dos documentos
mais importantes para estimular a
busca da eficiéncia na gestdo publica
foi o “Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado™, em que a
administragdo estatal foi avaliada
como ineficiente, burocratica e rigida.
O Plano destaca a necessidade de se

modernizar a administracdo, através

do emprego de um modelo gerencial
de gestdo com controle de resultados,
eficiéncia e flexibilidade. Esse modelo
gerencial proposto teve base na logica
de mercado, considerado a época
como referéncia na prestacao de bens

e Servigos.

Os argumentos que tentam
justificar a necessidade da reforma
dos servi¢os de saude baseiam-se nas
premissas de que os ganhos na busca
pela equidade foram menores do que
as perdas de eficiéncia produzidas
pela intervencdo estatal; “o governo,
em relacdo ao setor privado, seria
ineficiente, tendo, inclusive,
estimulado disfuncbes ao tentar
corrigir falhas de mercado, e o
aumento da intervencéo do Estado na
area social teria provocado
desmotivacdo e dependéncia dos
individuos, ja que a provisao publica
baseia-se em "julgamentos morais de
necessidades" e ndo em demandas

reais” ’.

Para Melo et al (2001)2,
‘nenhuma possibilidade de gestéo
nova ou moderna foi estimulada ou
exigida pelo Estado frente aos seus
“parceiros” histéricos na prestacao de
servicos de saude”. Alguns autores
guestionam até o que seria eficiéncia

no contexto da gestdo publica e se



essa deveria basear-se nos mesmos
moldes da gestdo empresarial, pois,
ao que parece, a adogado dessa nova
metodologia traz um esvaziamento da
dimensdo sociopolitica da gestéo,
afigurando-se como pouco

democratica®.

Diante da atual situacéo
financeira do Brasil, com cortes
consideraveis no investimento publico
em saude®, a eficiéncia da gestéo é
vista por muito autores'® 1% 12 como
essencial, para que nao sejam
negados tratamentos por falta de
recursos e para evitar desperdicio com
materiais, exames ou medicamentos.
Quando h& falhas na entrega do
servico em saude, outros setores da
sociedade sao prejudicados; além
disso, cuidados ineficientes reduzem a
vontade social de contribuicdo e luta

pela consolidacdo do SUS®.

Partindo da premissa de que
uma gestdo eficiente pode promover
uma salde mais equanime!4, este
estudo objetivou analisar o uso do
conceito de eficiéncia na gestdo dos

servicos da saude publica brasileira.

2 METODO

Utilizou-se a revisao integrativa

como metodologia para a coleta

sistematizada dos dados, partindo da
compreensdao de que que essa
metodologia consiste na constru¢ao
de uma analise ampliada da literatura
através de um profundo entendimento
de determinado fenbmeno com base
em estudos anteriores, permitindo,
conseguinte, a criacdo de um dominio
para apoiar discussdes sobre métodos
e resultados de pesquisas e apontar a
necessidade de realizagdo de outros
estudos.

Dentre os métodos de revisao,
a revisdo integrativa € o mais amplo,
pois permite certa variedade na
composicao da amostra e
multiplicidade de escopo viabilizando
um quadro completo de conceitos
complexos, de teorias ou problemas.
E, embora a “inclusdo de multiplos
estudos com diferentes delineamentos
de pesquisas possa complicar a
analise, uma maior variedade no
processo de amostragem tem o
potencial de aumentar a profundidade
e abrangéncia das conclusdes da

revisiao”1°,

O estudo partiu do
guestionamento sobre o que havia
disponivel na literatura  sobre
eficiéncia de gestdo em servigos
publicos de saude, e considerou seu

contexto de estudo a gestdo em saude



publica  para identificacdo do
fendmeno da eficiéncia de gestdo nos
servigos publicos brasileiros de saude

— tomados como populagéo.

A selecdo da literatura foi
realizada nas bases de dados
informatizadas  Literatura  Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Com o intuito
de definir os assuntos e recuperar
artigos de interesse utilizou-se uma
terminologia padronizada com base
nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Para selegcdao da amostra
apropriada foi realizada a estratégia de
busca ["administracao de servicos de
saude" OR "administracao em saude
publica" OR "administracao hospitalar"”
OR "gestao de recursos" OR "gestao
em saude" and ‘“indicadores de
gestao” OR "governanca clinica” OR
"modernizacao do setor publico” OR
"eficiencia" and "saude publica" OR
"hospitais municipais” OR "hospitais
publicos” OR "centros de saude" OR
"servicos de saude" OR “parcerias
publico-privadas"” OR "pesquisa em

sistemas de saude publica"].

Estabeleceu-se como critério

de inclusdo as publicagcdes que

i Busca sistematizada dos estudos foi realizada em
dezembro de 2018.

relatassem ou discutissem o conceito
de eficiencia em servicos do SUS,
artigos com texto completo, no idioma
portugués e nao houve recorte
temporal. Estudos como teses,
dissertacdes e publicacdes oficiais

foram excluidos.

Para este estudo foram
determinadas cinco etapas para seu
desenvolvimento: (1) elaboracdo da
pergunta norteadora; (2) busca de
estudos publicados nas bases de
dados'’; (3) organizacdo dos estudos
em banco de dados no Microsoft
Excel; (4) analise dos titulos e
resumos e leitura dos artigos com
base nos critérios de inclusdo; (5)
discussao dos resultados e sintese do

conhecimentol6.
3 RESULTADOS

A sintese dos resultados obtidos
na busca sistematizada encontra-se na
Figura 1. Na busca inicial, encontraram-
se 89 trabalhos, desses 74 na base
LILACS e 15 na base SciELO. Apés a
retirada de duplicatas (n-14) restaram
75. ApoOs a avaliagdo de titulos (n-45) e
com aplicagao dos critérios de inclusao
(n-19), obtiveram-se 11 publicagbes

para composicao deste estudo.



Figura 1. Sintese dos resultados da busca sistematizada

89 referéncias importadas
paratriagem

}

75 estudos selecionados

}

30 artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade

11 artigos incluidos

Grande parte das referéncias
excluidas ndo associavam o conceito
de eficiéncia aos modos de gestao das
instuicdes avaliadas; em outros casos,
ndo era possivel inferir o conceito de
andlise;

eficiéncia proposto para

algumas publicacdes ndo eram artigos

- > ‘ inclusdo

‘ 14 duplicatas removidas

45 estudos irrelevantes

‘ 19 ndo atendiam critérios de

propriamente ditos. O Quadro 1 traz a
caracterizacao dos estudos
selecionados, descrevendo o autor,
ano de publicacao, obetivos do estudo,
populacao e 0s aspectos

metodoldgicos.

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na pesquisa

AUTOR (ANO) OBJETIVOS

POPULACAO DE

ASPECTOS

ESTUDO METODOLOGICOS

Analisar o desempenho
dos hospitais participantes
BARROS; LUPPI  do programa de incentivo
(2018) financeiro aos hospitais
filantropicos no estado de
Séo Paulo, em 2012.

filantropicos no
estado de Séo

Hospitais Estudo descritivo de

corte transversal com

dados secundarios
Paulo




Avaliar a estrutura

MEDEIROS; v?rﬁ];:g:glsgr?iltgs:s Coordenadores da
MACHADO; mun?ci ais que compdem décimaregido de Avaliacdo descritiva e
PESSOA JUNIOR nicipais que compog sadde de qualitativa
a décima regido de saude
(2017) Pernambuco
do Estado de

Pernambuco, Brasil.

Identificar e descrever as

FARIA; principais dificuldades de Gestores dos Pesquisa qualitativa
NASCIMENTO; gestdo da PNAU nos servicos de salde, basica, do tipo
FARIAS FILHO; maiores municipios da nas trés esferas deséritiva
NUNES (2017) Regido Metropolitana de  de governo, Para.

Belém-PA.
Avaliar a eficiéncia técnica N .
MAZON; dos gastos em saude de Rede de ‘Iagenc;ag . d_Anghse de
MASCARENHAS;  sete municipios que municipal da 25%  indicadores, com
~ o Regido de saude dados secundarios;
DALLABRIDA compde a 252 Regido de
(2015) saude do Estado de Santa do Estado (_:ie dados do SIOPS e
. Santa Catarina DATASUS/SIM.
Catarina.
Analisar a eficiéncia dos Andlise temporal de
estados brasileiros e do dados usando
Distrito Federal no sistema técnicas DEA
COSTA; publico de transplante baseado em folgas e
BALBINOTTO renal, nos anos de 2006 e Sistema publico de indice de Malmquist
NETO; SAMPAIO 2011; avaliar o transplante renal com folgas, com
(2014) desempenho da eficiéncia dados secun'dériOS'
dos estados e do Distrito dados do SIH e '
Federal ao longo do DATASUS
periodo em tela. :
Descrever o processo de
aplicacdo do enfoque
“‘démarche gstratégi,ca_” Pegqqisa quali.-
ARAIO; o Como_ Matermidade e e
ARTMANN; métodd de andlise da publica na cidade profisgsion%is
ANDRADE (2013) ~ o~ de Teresina (PI) oo
gestdo e como avaliacao envolvidos; dados do
da instituicdo hospitalar sistema hospitalar
numa perspectiva de rede
coordenada de servicos.
Aplicar as técnicas da
< . contabilidade de custos, Servigo de
Nggﬁ;g\o utilizando o método da dietética do Estudo de caso;
' ponderacéo das unidades Hospital Municipal abordagem
CASTANHO 9
(2011) para apurar o custo das de Barra do guantitativa
refeicbes produzidas pelo Bugres (MT)
setor de nutricdo.
BRIZOLA; GIL; Anallsalzagesem?egho de Hospital publico do
CORDONI reslfjrlrt]a dos oitri)jcr);rap?éss a municipio de Andlise comparativa
JUNIOR (2011)

R Londrina (PR)
contratualizagao.




Verificar se as normas
estabelecem indicadores
de desempenho na
gestao, avaliacao ex post,
pesquisas de satisfacédo
do usuario com a

ARAUJO (2010)

prestacéo dos servicos de

salde e mecanismos de
controle social.

Artigo tedrico; analise
tedrico-conceitual,
baseada na literatura

Instrumentos
normativos

Verificar os efeitos do
aumento no volume de
servicos prestados pelo

hospital.

SOUZA;
SCATENA (2010)

Hospital Municipal

Roosevelth Estudo de caso;
Figueiredo Lira, abordagem
em Barra do quantitativa

Bugres (MT)

Analisar aspectos da
evolucdo do modelo
assistencial e
organizacional de um
hospital publico
universitario nos ultimos
anos, considerando a
influéncia das politicas
publicas voltadas para a
salde e mediadas pelos
orgaos financiadores e
reguladores do Sistema
Unico de Saude.

GARCIA PRIMO;
GOMES; BRITO;
ALVES (2008)

Hospital das
Clinicas da UFMG

Avaliacéo qualitativa
e descritiva

da

que,

A Organizacdo Mundial
(OMS)

independente de seu desenvolvimento

Saude sugere

econbmico, 0s paises ou regides
devem tomar medidas para aumentar a
eficiéncia dos servicos de saulde,
através de uma avaliacdo local dos
processos envolvidos!’. Observa-se
em todos os artigos o cuidado dos
autores em compreenderem quais
fatores incentivam ou restringem a
eficiéncia na gestdo dos servicos
publicos de saude. Os estudos se
dedicaram, principalmente, a analise
das estruturas de gestao de hospitais e

de redes municipais de saude.

Utilizaram-se diferentes
de

transversais com dados secundarios,

métodos pesquisa, estudos
pesquisas qualitativas e descritivas,
analises comparativas, artigos tedricos,
estudo de caso, analise temporal de
dados secundérios e pesquisas quali-
guantitativa com dados primarios e
secundarios. Os artigos incluidos foram

publicados no periodo de 2008 a 2018.

Observa-se que a eficiéncia foi
apreendida pelos autores como um
esforgo dos gestores em realizar suas
atribuicbes com diligéncia e busca de

resultados positivos para o servigo, no



que tange a aplicacdo dos recursos
financeiros, e satisfatoriedade na
entrega dos servicos necessarios a

comunidade.

Seis artigos (55%) avaliam a
escassez de recursos da saude publica
e entendem que formas mais eficientes
de gestdo, com metodologias para
maximizar 0s resultados, no mesmo
custo possivel, poderiam ampliar a
capacidade de entrega de servigos a
populacdo. Quatro trabalhos (45%)
roblematizam o conceito de eficiéncia
no ambito das politicas publicas, o que
ampliaria o debate sobre os ganhos
sociais que a introducdo de novos
modos de gestdo, para além do

gerencialismo, trariam a sociedade.

O conceito de eficiéncia ainda
aparece ligado em trés estudos (27%) a
uma andlise do desempenho dos
gestores e das equipes. Em outros dois
casos (18%), a implantacéo de servicos
de tecnologia para controle dos custos

e organizacdo das informacgfes foram

apontadas como essenciais para que o
gestor tenha recursos suficientes para

uma tomada de decisao satisfatoria.

Dois estudos (18%) apontaram
gue o processo de descentralizacao, e
a criacdo de novos hospitais e
laboratorios, por exemplo, tem levado a
um processo de ineficiéncia alocativa,
ja que certos servicos tem sua
gualidade relacionada a um grande

volume de atendimentos.

O Quadro 2 especifica as
definicbes do conceito de eficiéncia
utilizados pelos autores; em cinco
estudos (45%) nao havia uma definicdo
clara do conceito, mas a partir da
leitura critica do artigo, pode-se inferir
0 modo como o0s autores o significam.
Na terceira coluna, estdo elencadas as
dimensbes analiticas propostas por
este estudo. As dimensdes foram
retiradas do trabalho de Mendes?!® e
serdo aprofundadas na proxima

sessao.

Quadro 2. Definicdo do conceito de eficiéncia utilizado pelos autores e dimensdes

analiticas

AUTOR (ANO)

BARROS; LUPPI
(2018)

CONCEITO DE EFICIENCIA

DIMENSOES
ANALITICAS

Introducdo de novas tecnologias
para complementar o trabalho dos
profissionais

Eficiéncia técnica



MEDEIROS;
MACHADO;
PESSOA JUNIOR
(2017)
FARIA;
NASCIMENTO;
FARIAS FILHO;
NUNES (2017)
MAZON;
MASCARENHAS;
DALLABRIDA
(2015)

COSTA;
BALBINOTTO
NETO; SAMPAIO
(2014)

ARAUJO;
ARTMANN;
ANDRADE (2013)
NAZARIO; SOUZA;
CASTANHO (2011)

BRIZOLA; GIL;
CORDONI JUNIOR
(2011)

ARAUJO (2010)

SOUZA; SCATENA
(2010)

GARCIA PRIMO;
GOMES; BRITO;
ALVES (2008)

Fonte: MENDES (2005)28

Esta revisdo procurou tragar um

Subdimensao para andlise da
dimenséo desempenho

Maximizagéo de beneficios
coletivos

Relacéo entre os recursos
utilizados e os resultados obtidos
em determinada atividade

Maximizar os produtos sem
diminuir os insumos (expandir os
recursos financeiros disponiveis e a
quantidade de transplantes
realizados)

Capacidade de entrega de servico

Diminuig&o dos custos visando a
maximizacao dos resultados

Capacidade de entrega de servico

Diminuig&o dos custos visando a
maximizacao dos resultados
Relagéo positiva entre os
resultados obtidos e os recursos
alocados
Racionalizacdo dos recursos
or¢camentérios a partir de
instrumentos regulamentadores
com énfase na producéo e
competicdo por recursos no setor
publico

incluir

Eficiéncia econémica

Eficiéncia distributiva

Eficiéncia técnica

Eficiéncia distributiva

Eficiéncia distributiva

Eficiéncia econbmica

Eficiéncia distributiva

Eficiéncia econbmica

Eficiéncia técnica

Eficiéncia politica

todas abordagens possiveis

panorama sobre o uso do conceito de
eficiéncia para pensar a gestdo em
saude publica no Brasil. Cabe ressaltar
que todos o0s estudos possuem
limitagOes, e apesar de todo esfor¢o, ao
optar por estudos sobre a préatica ou ao
restringir a busca aos descritores,

reconhece-se que ndo foi possivel

sobre o tema.

A partir da conceituagdo de
eficiéncia para os autores, trabalhou-se
com a possibilidade de elencar

dimensdes analiticas dessas
conceituacdes para compreensdo das
diversas formas de uso do conceito. O
Quadro 3 apresenta as dimensfes

analiticas organizadas por éarea de



estudo. O quadro foi organizado a plena em municipios do estado de S&o

partir do trabalho de Mendes?!®, que Paulo.

avaliou a gestdo municipal semiplena e

Quadro 3. Dimens0fes analiticas do termo eficiéncia dos recursos publicos

EFICIENCIA DOS RECURSOS PUBLICOS

AREA DE Ciéncia econbmica Economia da Saude Estudos de avaliagdo de
ESTUDO politicas publicas
Relacéo
Relacéo entre
. entre recursos
Priorizar os . =
recursos gerais da Relacéo
Menor custo melhores - .
. utiizados e  sociedade e entre os
possivel para  resultados = p »
- P resultados resultados Relacéo custos”,
. 0maximo de POSSIVEIS obtidos alcancados  entre custos sociais ou
DESCRIGAOG  resultado das contas buscandé a com gsua econdmicos oliticos, e
possivel dos governos S AV o P
2 . maximizacdo utilizacdo na e beneficios 0s beneficios
(Otimo de - receitas ~
) R dos obtencéo deles
Pareto) superiores as -
resultados maxima de decorrentes
despesas X
previamente  bem-estar
definidos para todos
os individuos
DIMENSAO Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia
ANALITICA  econdmica fiscal técnica distributiva  Instrumental Politica
Fonte: Mendes (2005)8
Originario das analises primeiro que passa a ser entendido

microeconémicas, 0 conceito de
eficiéncia esté ligado a otimizagcédo dos
recursos disponiveis. Ou seja, 0 menor
custo possivel para o maximo de
resultado possivel. Na visdo econbémica
neoclassica, deve-se considerar 0s
beneficios dos novos bens e o custo—
oportunidade em produzi-los para
determinar quéo eficiente é o grau de

producéo?®.

Para a economia da saude, o
critério de eficiéncia se soma aos de

eficacia e efetividade, sofisticando o

como a minimizacdo dos custos dos
INSUMOS ou maximizagao dos produtos
para alcance de determinados

objetivos?®.

Ja em relacdo aos modelos de
avaliacdo de politicas, o conceito de
eficiéncia traz contribuicbes sobre a

politica em execugao.

Dessa forma, quando se avaliam
politicas publicas é preciso ampliar o
entendimento do termo eficiéncia como
apenas custo-beneficio. “Isso porque

se trata a politica publica como



identificada com a reducdo de
desigualdades do coletivo, o que se
distancia de uma noc¢éo de eficiéncia
gue busca somente reduzir custos de
bens individuais. A passagem do setor
privado para o publico demanda uma
nova concepcdo do conceito de
eficiéncia, pois o Estado é sempre
solicitado para responder as demandas
sociais e pressfes politicas enquanto
as instituicdes privadas ndo se véem na
obrigacdo de atender a essas

demandas coletivas e pressées™®,

Diversos trabalhos apresentam o
entendimento de que a situagao

econdmica dos paises tem restringindo

0 orcamento do setor saude. No centro
deste debate estéo “os altos custos da
assisténcia médica, ocasionados pelo
envelhecimento da populacdo e o
desenvolvimento das tecnologias
médicas”’. E por compreenderem, que
mesmo que o0s recursos fossem
suficientes, ndo haveria garantias de
gue a entrega dos servicos de saude
seria eficaz e de qualidade se os modos

de gerir ndo forem eficientes.

Isto posto, pode-se observar no
Grafico 1 o numero de trabalhos
abarcados em cada dimensao analitica

do termo eficiéncia.

Grafico 1. Numero de estudos por dimensé&o analitica
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técnica;, e um estudo traz o
entendimento do termo efici€ncia como

sendo eficiéncia politica.

Os trabalhos que entendem que
uma gestdo eficiente deve estar
alicercada no bom uso dos recursos da
sociedade e na obtencdo maxima de
resultados de bem-estar para todos os
individuos (eficiéncia distributiva), bem
como os estudos que ponderam que a
gestao eficiente deve estar
comprometida com a utlizacdo de
recursos e obtencao de resultados, que
maximizem resultados previamente
definidos (eficiéncia técnica), parecem
estar mais alinhadas com as
atribuicdes da gestéo publica, que deve
atender as necessidades de saude da
populacio e ndo apenas as
necessidades da demanda dos

servicos assistenciais’.

O JUnico trabalho que traz a
dimensdo politica de modo mais
explicito a discusséo, suscita o debate
social ao levantar questdes proprias do
financiamento da saude e seus
impactos na qualidade e entrega de
servicos a populacdo; além disso,
problematiza como esses impactos
alteram os modos de gerir a instituigao.
Apesar de nao se tratar de uma
avaliacao de

politica publica

propriamente dita, optou-se por atribuir

a dimensdo eficiéncia politica a
definicdo de eficiéncia proposta pelo

autor.

Trés trabalhos apresentaram o
conceito de eficiéncia bastante ligado
ao entendimento das ciéncias
econdmicas. Ao propor que a gestao
deve buscar ser economicamente
eficiente, os autores parecem abordar
apenas uma das arestas do tema.
Certamente, espera-se que 0S recursos
publicos, sabidamente escassos, sejam
bem aplicados pelos gestores,
entretanto, ndo h4 uma preocupacao
palpavel em explorar o interesse

popular no uso desses recursos.

Esses estudos, de algum modo,
evidenciam a naturalidade da
importacdo de um modelo ligado a
l6gica de mercado a saude publica, um
modelo que conduz ao esvaziamento
da dimenséo sociopolitica da gestéao, ja
gue “a flexibilizacdo dos contratos
publicos e a transformacdo dos
servicos em empresas de direito
privado podem possibilitar maior
agilidade gerencial em nivel executivo,
porém, podem também acarretar a
perda dos instrumentos de controle
estatal que foram mais efetivos para a

contencédo de custos” .

Alguns autores propuseram um

olhar mais atento as influéncias



politicas, especialmente, na definicao
de prioridades e alocacao de recursos,
por entenderem que 0S aspectos
legais, normas e cultura do contexto
instucional podem ser fatores decisivos
para 0 alcance da eficiéncia nos

servicos de saude.

Registra-se que a estratégia de
busca ndo alcancou estudos que
discutissem modelos de gestdo de
servicos publicos de salude que estao
sob a responsabilidade de
organizacbes de direito privado.
Eventualmente, um trabalho que
objetivasse a comparacdo do uso do
conceito de eficiéncia nos dois tipos de
administracdo traria mais robustez a

discussao do tema publico x privado.
CONCLUSAO

Conhecer o contexto tedrico e
pratico de experiéncias de gestdes
eficientes evidencia o esforco dos
gestores em executarem seu trabalho
diante de um cenério de adversidades.
Além disso, fica evidente que esses
modos de gerir podem estar mais ou

menos capturados pelo Capital, que

prevém “a implementacédo de pacotes
basicos de intervencbes em saude
publica e  assisténcia  médica
comprovadamente custo-efetivas para

0S mais pobres”’.

No momento histérico atual, em
gue diversas politicas essenciais,
principalmente para a populacdo mais
empobrecida, estdo sendo extintas ou
tendo seus recursos reduzidos
drasticamente, como € o caso do setor
saude, pensar modos de gestdo mais
eficientes é entendida como umas das
estratégias para o enfrentamento
dessas questdes. No entanto, é preciso
gue os gestores estejam atentos as
demandas e as necessidades em
saude da populacdo, bem como,

estejam atentos a dinamica capitalista.

Da mesma maneira, é um
imperativo que a populacao se perceba
enquanto grupo, organize-se
politcamente e exerca seu papel
democrético ao reivindicar seu lugar de
poder na problematizacdo do uso dos
recursos e da escolha de prioridades

das acoes.
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