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Resumo

Esta pesquisa configura-se em um estudo sobre avaliacdo de desempenho, considerando
especificamente a analise da eficiéncia, através da utilizacdo do modelo denominado DEA
(Data Envelopment Analysis). A aplicacdo da técnica foi realizada na Odontoclinica Central
do Exército, no exercicio de 2005, a fim de apresentar e discutir uma metodologia capaz de
prover a avaliacdo do desempenho das 11 clinicas que integram a organizacao, identificando
as suas unidades eficientes e ineficientes. Foram criados dois modelos distintos, inicialmente
contrapondo-se 0s insumos (materiais diretos e custos indiretos relevantes) com a receita
(componente de natureza financeira) e posteriormente 0s mesmos insumos com o numero de
pacientes atendidos (componente de natureza ndo financeira), buscando em ambos a
eficiéncia através da minimizacdo dos insumos, mantendo-se os outputs. Concluiu-se que é
possivel avaliar a eficiéncia relativa das DMU’s em organizagdo dessa natureza,
demonstrando assim, como é factivel o emprego da ferramenta DEA para proporcionar
subsidios no processo decisério, abrindo um campo para outras pesquisas em organizacoes de
salde.
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Abstract

This research is characterized as a study of performance evaluation, considering specifically
the efficiency analysis, through the adoption of DEA (Data Envelopment Analysis) model.
The application of the technique was realized in the Odontoclinica Central do Exércido,
during the year of 2005, with the aim to show and discuss about a methodology able to
provide the performance evaluation of the 11 clinics that integrate the organization, pointing
their efficient and inefficient units. Two distinct models were created, firstly opposing the
inputs (direct materials and relevant indirect costs) with the income (financial nature data) and
later on the same inputs with the patients taken care number (non-financial nature data),
searching for, in both cases, the efficiency through the minimization of the inputs, keeping the
outputs. It is concluded that is possible to evaluate the relative efficiency of the DMU’s in an
organization such this, showing this way, how is feasible the usage of the DEA tool to provide
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subsidies in the decision-making process, opening a way to another researches in health care
organizations.

Key-words: DEA. Efficiency Analysis. Organizational Performance.

1. Introducdo

As questdes sobre temas ligados a avaliagdo de desempenho sdo atualmente de grande
interesse da administracdo, ja que ha um universo extenso de pesquisas em torno desse
assunto que congrega ndo so 0s interesses dos acionistas e proprietarios, mas também desperta
o interesse dos clientes, consumidores, fornecedores ou qualquer outro investidor.

Analisar a eficiéncia de Unidades de Negdcios afeta diretamente o processo decisorio
da Organizacéo, principalmente quando se consideram varidveis de natureza financeira e ndo
financeira e a partir dai, definindo o nivel de eficiéncia ou de ineficiéncia e as razes que
conduziram a esses resultados.

Por conta da competicdo globalizada, muitas empresas ja perceberam a necessidade de
se obter ganho de produtividade como um diferencial para manter clientes antigos e
conquistar novos, buscando custos baixos e precos competitivos. Para isso € de fundamental
importancia o emprego de ferramentas que tornem possivel a mensuracdo da eficiéncia de
forma confiavel e precisa.

A Analise Envoltéria de Dados — DEA (Data Envelopment Analysis), € um método
introduzido por Charnes, Cooper e Rhodes (1978) e Banker, Charnes e Cooper (1984),
baseado nos primeiros estudos de Farrel (1957), que busca esse objetivo atraves da
programacéo linear.

A Anélise Envoltéria de Dados se revela como um dos mais adequados instrumentos
de avaliagdo de eficiéncia, principalmente quando se requer um embasamento concreto
dirigido a processos decisoriais. A DEA examina a possibilidade de diferentes, porém
igualmente eficientes, combinacdes de inputs e outputs, localizando a fronteira eficiente
dentro de um grupo analisado, bem como determina para cada unidade ineficiente, subgrupos
de unidades eficientes, os quais formam seu conjunto de referéncia.

Sendo assim, a andlise envoltéria de dados apresenta-se como uma ferramenta para
definir estratégias destinadas ao Benchmarking, a fim de transformar unidades ineficientes em
eficientes.

Neste contexto, utilizando essa metodologia, pretende-se descobrir se é possivel
avaliar o desempenho de um complexo odontoldgico, considerando variaveis de natureza
financeiras e ndo financeiras, a fim de identificar unidades eficientes e ineficientes, bem como
a magnitude dessas eficiéncias ou ineficiéncias. Ou seja, desta forma, este artigo procura
apresentar, descrever e discutir uma metodologia para a avaliacdo da eficiéncia de unidades,
além de demonstrar a viabilidade dessa metodologia.

Sera analisada a eficiéncia das clinicas, através do uso da DEA, que integram a
Odontoclinica Central do Exeército Brasileiro (OCEx), que se trata de uma Organizacdo
Militar de Salde destinada ao atendimento de militares ativos e inativos, dependentes,
pensionistas e funcionarios do Exército Brasileiro, perfazendo um publico alvo com cerca de
250.000 usuérios.

2. Desempenho Organizacional e a Analise Envoltdria de Dados (DEA)

Segundo Atkinson et al. (2000) a avaliagdo do desempenho organizacional propicia
um vinculo critico entre o planejamento, que identifica os objetivos da empresa e desenvolve
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as estratégias e 0s processos para alcanca-los, e o controle, que faz com que a empresa se
mantenha no caminho em dire¢do ao alcance de seus objetivos. Isso porque um sistema de
avaliacdo de desempenho enfoca o desenvolvimento de objetivos organizacionais, 0
monitoramento e a avaliacdo dos resultados para alcancar estes objetivos e a comparagdo do
desempenho atual e o planejado ou visado para que se possa fazer ajustes para alcancar 0s
objetivos.

Para Neely et al. (2002), medicdo de desempenho pode ser compreendida como a
técnica usada para quantificar a eficiéncia e a eficacia das atividades de negdcio. A eficiéncia
vai tratar das relacbes estabelecidas por ocasido da utilizacdo econdmica dos recursos,
levando em consideracdo um determinado nivel de satisfagcdo. Por sua vez, a eficacia avalia o
resultado de um processo onde as expectativas dos diversos clientes sdo ou nao atendidas.

De acordo com Slack et al. (2002) toda organizagdo precisa de alguma forma medir
seu desempenho, como um pré-requisito para a melhoria continua. Um sistema de medida de
desempenho é um processo onde € possivel distinguir entre aspectos internos e externos de
cada elemento basico da competitividade e verificar como o desempenho de cada um destes
aspectos contribui para o desempenho externo da operagdo inteira, ou seja, aquele que é
percebido pelo consumidor.

Os aspectos externos do desempenho podem ser focados separadamente, porém, 0s
aspectos internos do desempenho séo relacionados de forma mais intima e complexa. A
implicacdo disso é que ndo se trata de saber quais objetivos internos de desempenho sdo mais
importantes, mas de que maneira eles contribuem para o desempenho como um todo e,
principalmente, como cada um deles pode ser aperfeicoado para elevar a competitividade da
organizacdo (SLACK et al., 2002).

O’Mara (1998), acrescenta que um sistema de medicdo de desempenho ndo apenas
fornece dados necessarios para a geréncia controlar as varias atividades da empresa, mas
também influenciam as decisGes e 0 comportamento organizacional.

Neste sentido, para Martins (1999), existe uma divisdo temporal na formulagéo de
sistemas de medicdo de desempenho. Antes da década de 90, onde os sistemas se baseavam
apenas em indicadores financeiros e, ap6s a década de 90, onde um grande nimero de
sistemas passa a buscar também o uso das dimensées de desempenho.

Bititci (1997), afirma que a grande maioria dos pesquisadores atualmente acredita na
existéncia da necessidade de formulacdo de sistemas de medicdo de desempenho que
contemplem n&o apenas os indicadores financeiros. Assim, pode-se ver um sistema de
indicadores de desempenho como um conjunto integrado de dimensdes de desempenho,
desdobradas em indicadores individuais, que visam prover informagdes sobre desempenho
para determinados fins.

Segundo Machado et al. (2003) o uso de medidas ndo financeiras e financeiras,
auxiliando os administradores a focarem suas agcdes em perspectivas de longo e curto prazos,
¢ adequado para avaliar e orientar a trajetdria da empresa em um ambiente competitivo. Os
indicadores financeiros como medidas de ocorréncia, descrevem parcialmente, mas ndo
totalmente a histéria das agdes passadas. Isoladamente ndo sdo capazes de fornecer
orientagdes adequadas para as a¢oes que devem ser realizadas hoje e amanhd, a fim de criar
valor financeiro futuro, porém, estas ndo devem ser esquecidas quando da avaliacdo de
resultados e desempenhos, pois séo provas concretas dos efeitos de todas as outras medidas.

Para Meyes (1994), Neely et al. (1995), Eccles e Pyburn (1992), Neely (1998) e
Bititci, (1995), um sistema de indicadores de desempenho deve conter dados para monitorar o
passado e planejar o futuro. Os indicadores de desempenho tradicionais (financeiros) e 0s ndo
financeiros, devem ser integrados dentro de um sistema Unico, onde se deve considerar
informagdes dos varios sistemas para fornecer o nivel necessario de dados em termos de
acuracidade e confiabilidade.
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Para se conseguir um desenho ideal é necessario o uso de alguma ferramenta que
consiga consolidar os varios vetores de desempenho em uma Unica medida de eficiéncia
multicriterial capaz de expressar a performance sob a perspectiva de todos os indicadores
criticos de desempenho. Esta ferramenta pode ser a Anélise Envoltéria de Dados (DEA), que
expressa 0 desempenho através da comparacdo entre os valores dos produtos (saidas ou
outputs) e recursos consumidos (entradas ou inputs) observados de cada unidade com estes
mesmos valores nas melhores unidades.

Lins e Meza (2000) afirmam que a Andlise Envoltoria de Dados (DEA) envolve o uso
de métodos de programacdo linear para construir uma fronteira ndo-paramétrica sobre os
dados, onde medidas de eficiéncia sdo calculadas em relagéo a sua fronteira. Seu objetivo
primario é comparar um certo nimero de unidades — DMUs (Decision Making Units) — que
realizam tarefas similares e se diferenciam nas quantidades de inputs que consomem e de
outputs que produzem.

Macedo et al. (2006) complementam dizendo que o termo DMU sera definido como
uma organizacdo, departamento, divisdo ou unidade administrativa, ou até um item cuja
eficiéncia estd sendo avaliada. O conjunto de DMU adotados em uma anélise DEA deve ter
em comum a utilizacdo das mesmas entradas e saidas, ser homogéneo e ter autonomia na
tomada de decisdes. Com relacdo as varidveis, cada uma destas deve operar na mesma
unidade de medida em todas as DMU, mas pode estar em unidades diferentes das outras.

Segundo Zhu (2000), a DEA representa uma das mais adequadas ferramentas para
avaliar a eficiéncia, em comparacdo com ferramentas convencionais, pois estabelece uma
medida de eficiéncia relativa entre diferentes entidades independentes, contabilizando
explicitamente o mix de entradas e saidas. Essa medida, ressaltam Lins e Meza (2000), € de
tal ordem que nenhum dos outputs pode ser aumentado sem que algum outro output seja
reduzido ou algum input necessite ser aumentado; e nenhum dos inputs possa ser reduzido
sem que algum outro input seja aumentado ou algum output seja reduzido.

Segundo Macedo (2004) a DEA representa uma alternativa e complemento aos
métodos de analise tradicionais, pois ao contrario destas otimiza cada observacao individual
com a finalidade de determinar uma fronteira linear por partes que compreende o conjunto de
unidades eficientes. Além disso, na DEA os quocientes de eficiéncia sdo baseados em dados
reais e as unidades eficientes ndo representem apenas desvios em relagdo ao comportamento
médio, mas possiveis benchmarks a serem estudados pelas demais unidades.

Segundo Charnes et al. (1994) varias sdo as formulagdes dos modelos DEA, entretanto
dois modelos basicos sdo geralmente usados. O primeiro modelo chamado de CCR
(CHARNES, COOPER, e RHODES, 1978), também conhecido como CRS (Constant Returns
to Scale), avalia a eficiéncia total, identifica as DMU (Decision Making Unit) eficientes e
ineficientes e determina a que distancia da fronteira de eficiéncia estdo as unidades
ineficientes. O segundo modelo chamado de BCC ( BANKER, CHARNES e COOPER,
1984), também conhecido como VRS ( Variable Returns to Scale), utiliza uma formulacéo
que permite a projecdo de cada DMU ineficiente sobre a superficie de fronteira (envoltoria)
determinada pelas DMUs eficientes de tamanho compativel.

Em se tratando de formulac@es, existe também a necessidade de fixacdo da ética de
analise (orientacdo input ou orientagdo output). Segundo Macedo et al. (2006) alguns
analistas tendem a selecionar modelos com orienta¢do input porque em muitos casos tem-se
outputs estabelecidos para se alcancar e, portanto, as quantidades de inputs se apresentam
como varaveis de decisdo priméria. Contudo, ocorre em algumas situacdes onde poderia se ter
uma quantidade fixada de inputs (inalterados) e poder-se-ia buscar uma maior producéo de
outputs. Desta forma, a orientacdo output talvez fosse mais conveniente, uma vez que 0
objetivo passa a ser 0 de maximizar os produtos obtidos sem alterar o nivel atual de inputs.
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De acordo com Coelli et al. (1998), um caminho intuitivo para introduzir DEA € por
meio de forma de razdo. Para cada DMU, procura-se obter uma medida de razdo de todos 0s
outputs sobre todos o0s inputs, ou seja, 0s pesos 6timos uj e vi sdo obtidos pela resolucdo do
problema de programacdo matematica.

D Ui yie

Max Ec = 1%

m
i—

D Vi Xie
. 1
D Ui ik
=

m
ZVi Xik
i=1

u > 0,Yj,
vi> 0,Vi
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Neste modelo ¢ é a unidade (DMU) que estd sendo avaliada.O problema acima
envolve a procura de valores para u e v, que Sdo 0S pesos, de modo que maximize a soma
ponderada dos outputs (output “virtual”) dividida pela soma ponderada dos inputs (input
“virtual”) da DMU em estudo, sujeita a restricdo de que esse quociente seja menor ou igual a
1, para todas as DMUs. Esta funcdo esta sujeita a restricdo de que, quando 0 mesmo conjunto
de coeficientes de entrada e saida (os varios vi e ui) for aplicado a todas as outras unidades de
servicos que estdo sendo comparadas, nenhuma unidade excedera 100% de eficiéncia ou uma
razdo de 1,00.

O modelo original CCR, também conhecido como CRS (Constant Returns to Scale)
segundo a otica dos multiplicadores, pode ter um indice de eficiéncia definido, entdo, como a
combinacédo linear dos outputs dividida pela combinacdo linear dos inputs de determinada
DMU. Porém, um problema como este, de formulacdo fracionaria, possui infinitas solugdes
Otimas. Para evitar isto, ainda segundo Coelli et al. (1998), uma possivel imposi¢ao seria Y. vi
xic = 1, pois, além disto, queremos linearizar as restricdes do problema, de transforma-lo em
um problema de programacdo Linear (PPL). Entdo introduzindo a transformacdo linear
desenvolvida por Charnes e Cooper (1962) obtemos:

Max Ec = Zs:u; Yic

j=1

S.a.: iVi Xic =1
i=1

ZUj Yik - ZVi xik< 0, k=12,....C,...,Nn
=) i1

ui, vi > 0, Vi, j.

Esta forma do problema é conhecida como problema dos multiplicadores, como
também sdo chamados os pesos, uj e vi. Denotamos este PPL por CRS/M/I que sera utilizado
na analise dos dados.

Macedo (2004) diz que quanto maior a relacdo [outputs/inputs maior a eficiéncia.
Para cada DMU a ser analisada, formula-se um problema de otimizagdo com o objetivo de
determinar os valores que esta DMU atribuiria aos multiplicadores u e v de modo a aparecer
com a maior eficiéncia possivel.

Entdo complementa o autor, o problema consiste em achar os valores das variaveis uj
e vi, que sdo 0s pesos (importancia relativa de cada variavel), de modo que se maximize a
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soma ponderada dos outputs (outputs “virtual”) dividida pela soma ponderada dos inputs
(inputs “virtual”) da DMU em estudo, sujeita a restri¢gdo de que esse quociente seja menor ou
igual a 1, para todas as DMU. Logo as eficiéncias variam de 0 a 1.

3. Desempenho Organizacional na Area de Salide com o0 uso de DEA

Numa revisdo do uso de DEA na analise de eficiéncia foram selecionados alguns
artigos, tomando por base o setor de salde e mais especificamente alguns de satde bucal.
Foram avaliadas unidades da rede publica e privada, no Estado do Rio de Janeiro e em ambito
nacional, além de uma pesquisa avaliando organiza¢des nos Estados Unidos.

Marinho (2001), em seu estudo, desenvolveu uma analise em quatro hospitais publicos
e dois privados, com auxilio de indicadores de performance e com a utilizacdo de fronteiras
de eficiéncia (DEA). Foram avaliados as producfes e consumos individuais efetivos dos
hospitais, comparando os valores obtidos com valores eficientes. A partir de dados sobre o
nimero de leitos, nimero de funcionarios, nimero de medicos, numero de pacientes
internados, numero de pacientes ambulatoriais e numero de pacientes atendidos foi
evidenciado que a andlise da eficiéncia operacional de hospitais publicos e privados, realizada
com a utilizagdo de indicadores de desempenho monocriteriais, tais como a relagdo
funcionarios/leitos e pacientes atendidos/leitos, pode ser aprofundada e estendida com a
aplicacdo concomitante da DEA. Também foi possivel estabelecer um ranking para o0s
hospitais sob analise, além de estabelecer valores 6timos de producdo e de consumos
individuais e agregados em todos os inputs e outputs relacionados ao sistema.

O mesmo autor realizou dois outros estudos. No primeiro, Marinho (2002) se
concentrou no desempenho de 45 hospitais universitarios federais brasileiros (HUs) durante
cinco semestres a partir de 1998, com a finalidade de realizar analises especificas e conexdes
entre indicadores de eficiéncia técnica, extraidos de modelos de programacdo matematica com
base em DEA, e de utilizacdo da capacidade de atendimento dos HUs, obtidos através do
prazo médio de internacdo e das taxas de ocupacdo e de rotatividade e o prazo médio de
internacdo. A referida conexao foi realizada empregando-se o recurso de regressdo de painel
para 0s cinco semestres disponiveis, que permitiu a constatacdo da integracdo entre os dois
indicadores.

Dois modelos foram executados: no primeiro, os HUs tém as suas eficiéncias
avaliadas apenas dentro de cada periodo semestral, ou seja, a amostra para comparacao
restringe-se a cada semestre isoladamente; no segundo, a totalidade dos hospitais em todos 0s
semestres constitui a amostra. Vale ressaltar que a analise DEA indicou para as DMUs néo-
eficientes, quais ajustes deveriam ser administrados em cada um dos inputs, e em cada um dos
outputs considerados, a partir da identificagdo e comparacdo de valores observados e efetivos
com os valores eficientes, denominados targets, entendendo-se por valores eficientes o0s
valores que permitiriam as DMUs virem a se situar na fronteira de eficiéncia.

J& no segundo, Marinho (2003) analisou a eficiéncia na prestacdo de servicos de satde
em 74 municipios do Estado do Rio de Janeiro, onde os seus desempenhos relativos foram
aferidos atraves da comparacdo de seus resultados (medidos em termos de quantidades
geradas de seus diferentes produtos) e dos seus consumos (medidos pelos recursos que
absorvem) com os resultados e os consumos das outras DMUs da amostra. Foram definidas
como varidveis de input o total de leitos contratados em hospitais per capita, o total de
hospitais credenciados per capita, o total da capacidade ambulatorial per capita, o valor
médio da internagdo e o valor médio dos procedimentos ambulatoriais; e como variaveis de
output o total de internacGes em hospitais credenciados per capita, o total de procedimentos
ambulatoriais per capita e a taxa de mortalidade. Além disso, foram estabelecidos dados

Anaélise da Eficiéncia utilizando a Metodologia DEA em Organizacdo Militar de Salde...

93



Sociedade, Contabilidade e Gestdo, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, jul/dez 2008.

econémicos e populacionais (populacdo e PIB dos municipios) além de um indicador de
utilizacdo (prazo médio de permanéncia).

Os resultados mostraram que 0s niveis gerais de eficiéncia nos municipios foram
apenas medianos e estavam dispersos de modo aparentemente aleatorio pelo Estado. Pode-se
também denotar o excesso de unidades na rede, porém o total de leitos estava bem ajustado.
Os custos de internacdo e de procedimento laboratoriais estavam bem ajustados, e de acordo
com a analise DEA o Estado tinha problemas em numeros de atendimento, principalmente
nos procedimentos laboratoriais, que deveriam ser aumentados em mais de 20%. Finalmente,
as taxas de mortalidade estavam muito acima (300% dos niveis 6timos), o que indicava um
potencial expressivo de reducdo de Obitos evitaveis.

O estudo feito pelo IPP — Instituto Pereira Passos em 2002 objetivou comparar a
eficiéncia da clinica médica e da clinica cirrgica dos hospitais gerais da rede SUS situados
no municipio do Rio de Janeiro, no que se refere ao melhor aproveitamento da taxa de
mortalidade e do tempo médio de permanéncia da internacéo.

Foram selecionados 19 hospitais gerais para a avaliacdo da clinica médica e 18
hospitais gerais para a avaliacdo da clinica cirdrgica. As varidveis escolhidas para a avaliacdo
da clinica médica foram a taxa de mortalidade e o tempo médio de permanéncia (variaveis
inputs) e doengas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatério, doencas do
aparelho digestivo, doencas enddcrinas, doencas do aparelho respiratorio e valor médio da
AlH (variaveis outputs). J& as varidveis escolhidas para a analise da clinica cirurgica foram a
taxa de permanéncia e o tempo médio de permanéncia (variaveis inputs) e percentual de
cirurgias de alto risco (variaveis outputs).

Como resultado mais interessante pode se destacar que a metodologia serviu para
estabelecer comparacOes internas de eficiéncia entre as unidades hospitalares existentes,
levando-se em consideracdo as condi¢des normais de funcionamento e resguardadas as
caracteristicas que diferenciam cada uma delas.

No artigo de Sarkis e Talluri (2002) a DEA foi utilizada para a avaliagdo da
performance de 15 hospitais americanos, no periodo de 1991 a 1993, empregando mdaltiplos
inputs (dados relativos as diarias, médicos e saude pessoal) e outputs (pacientes-dia e nimero
de operacdes simples e graves). A metodologia utilizada envolveu duas importantes fases:
inicialmente encontrar os scores anuais de eficiéncia dos hospitais e subsequentemente as
mudancas necessarias que precisavam ser feitas para inputs e outputs de unidades ineficientes
a fim de torna-las eficientes. Ja no estudo de Bueno (2003) foram selecionados trés hospitais
gerais de propriedade do Estado de Sdo Paulo com modelos de gestdo distintos. Foram
considerados na aplicagdo da DEA, os atendimentos totais, 0s recursos financeiros
despendidos, a quantidade de exames de diagnosticos e o numero total de funcionarios por
leito. Os resultados obtidos atribuiram um desempenho 47% superior a um determinado
modelo de gestao.

O trabalho de Proite e Souza (2004) computou fronteiras ndo parameétricas de
eficiéncia técnica em 1170 hospitais brasileiros da rede SUS, no ano de 2002, a partir da
analise de trés outputs (total de procedimentos ndo cirurgicos, total de procedimentos
cirurgicos e inverso do numeros de 6bitos ocorridos) e seis inputs (agentes de saudes,
auxiliares e técnicos; enfermeiros, medicos e dentistas; profissionais de nivel meédio e
superior; valor médio total dos servicos prestados; permanéncia média dos procedimentos nao
cirurgicos e permanéncia media relativas as cirurgias).

Os resultados confirmaram a importancia do efeito escala sobre a eficiéncia técnica
neste setor, controlada pelo tempo médio de permanéncia no hospital, custo médio e capital
humano. No que tange a gestdo dos hospitais se destacaram os efeitos negativos das
instituicOes ndo lucrativas sobre o desempenho. A especializa¢do excessiva das instituigdes se
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pronunciou como fator negativo sobre a eficiéncia, sugerindo uma combinacdo 6tima entre
especializacdo e generalizacdo dos hospitais.

Gongcalves (2001) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o desempenho da
cobertura das Ac¢des Bésicas em Odontologia, do Programa de Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Salde do Rio de Janeiro. As unidades consideradas foram as Regides
Administrativas do Municipio, e a metodologia utilizada foi a de Analise de Correlacao
Canonica (para selecdo de variaveis) e Andlise de Envoltéria de Dados (para a avaliacdo de
desempenho). Os resultados desta avaliagdo permitiram que o tomador da decisdo da area
odontoldgica fizesse uma reflexdo do ponto de vista quantitativo, de como o Programa de
Odontologia estava se comportando e o auxiliasse nas decisdes de alocacdo de recursos,
remanejamento de méo-de-obra e cobertura da populacéo alvo nos padrdes exigidos.

Segundo o autor, a pesquisa introduziu um novo conceito de desempenho, com bases
multicriteriais, integrando, através da DEA, dois indicadores utilizados separadamente pelo
Ministério da Salde e a Secretaria Municipal de Salde: cobertura e produtividade. As analises
produzidas inferiram sobre o0s aspectos positivos e negativos das DMUSs, estimou
desempenhos e identificou benchmarks. Foi identificado ainda que, nem sempre, valores mais
reduzidos de cobertura e produtividade, isoladamente, implicam em mal desempenho.

Por fim, no trabalho de Sant’ana et al. (2001) foram considerados dados anuais (1996
a 2000) dos setores odontologicos de nove unidades medicas da Diretoria de Saude da
Marinha do Brasil (DSMB). Utilizando o método de Malmquist-DEA o0s autores
evidenciaram o crescimento da produtividade, simultaneamente a identificacdo das unidades
que determinavam padrdes de referéncia para aquele crescimento. Uma observagédo
interessante dos autores é que a inclusdo de outras variaveis, naquele instante ndo disponiveis,
tornaria 0 modelo mais realista.

E neste contexto que se insere o presente trabalho, onde se aplica a metodologia DEA
no sentido de analisar a eficiéncia relativa em unidades que integram um Centro
Odontoclinico do Exército Brasileiro. Nas duas pesquisas apresentadas, que abordaram
unidades com atuacdo no campo odontoldgico, ficou evidenciada a preocupacdo com 0
crescimento da produtividade. Na pesquisa ora desenvolvida, a mesma preocupacdo sera
mantida, mas considerar-se-d0 variaveis voltadas para o custeio, faturamento e nimero de
pacientes atendidos no referido exercicio, no sentido de monitorar a evolucao da alocacdo de
gastos em funcédo da producdo de receita e atendimentos.

4. Metodologia

Segundo Vergara (2004) a presente pesquisa se classifica quanto aos fins como de
natureza descritiva, por apresentar caracteristicas de determinada populacdo ou de
determinado fenbmeno e também por estabelecer correlaces entre variaveis definindo sua
natureza. Ainda segundo Vergara (2004), quanto aos meios de investigacdo, essa pesquisa
apresenta-se como um estudo de caso, ja que € circunscrita a uma ou poucas unidades,
entendidas essas como pessoa, familia, produto, empresa, 6rgdo publico, comunidade ou
mesmao pais.

Neste trabalho foram utilizadas como fontes de dados primarios, as informacdes
produzidas e fornecidas pela administracdo da Odontoclinica Central do Exército (OCEX)
durante o ano de 2005, com o propdsito essencial de analisar a eficiéncia relativa entre as
clinicas que integram a referida entidade, que se trata de uma Organizacdo Militar de Saude
(OMS) destinada ao atendimento de militares ativos e inativos, dependentes, pensionistas e
funcionarios do Exército Brasileiro. Inaugurada em 1996, a OCEx atende em média 12.000
usuarios/més, atingindo um publico-alvo de 250.000 usuarios. E dotada de uma forca de

trabalho de 95 (noventa e cinco) oficiais dentistas das mais diversas especialidades.
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A Odontoclinica Central do Exército (OCEX) é a primeira e Unica Organizacdo Militar
de Saude do Exército voltada exclusivamente para o atendimento odontoldgico, sendo
também um centro de pos-graduacdo na area odontoldgica destinada a civis e militares, que
valoriza sobremaneira a Odontologia junto ao servico de saude do Exército.

O modelo DEA-CRS, com orientacdo input, sera empregado para avaliacdo do
desempenho das 11 DMU'’s (clinicas) da OCEX, descritas a seguir:

e Semiologia e adequacao; e Protese;

e Odontologia social, e Odontoterapia;
e Dentista restauradora; e Ortodontia;

e Endodontia; e Cirurgia;

e Integrada; e Periodontia;

e Implantodontia.

Este conjunto de DMU’s possui a mesma utilizacdo de insumos e produtos, variando
apenas em intensidade, caracteriza-se também por ser homogéneo e trabalhando nas mesmas
condicGes de mercado, além de possuir autonomia no processo decisorio.

A escolha das variaveis de entrada e saida foi realizada a partir de uma listagem de
possibilidades de variaveis ligadas ao modelo. Desta forma foram selecionadas como entradas
(inputs) os recursos gastos com materiais diretos (material odontoldgico) e total de gastos
indiretos no periodo. Foram selecionadas como produtos (outputs), as varidveis representadas
por servigos faturados (expressos em moeda) e quantidade de pacientes efetivamente tratados
(que receberam alta no periodo mencionado).

De posse das informacdes supracitadas, serdo formulados os problemas de
programacdo linear (PPL) para cada DMU, que serdo processados através do programa
denominado de Sistema Integrado de Apoio a Decisdo (SIAD), proposto por Meza et al.
(2003), que tem a finalidade rodar a modelagem DEA.

A orientacdo input atribuida ao modelo utilizado, se deve ao fato de se buscar uma
reducdo de inputs (gastos), mantendo-se 0s niveis atuais de output (pacientes e receitas),
sugerindo a organizacdo uma estratégia de reducdo de custos. A determinacdo dos niveis
maximos de eficiéncia surge a partir da comparacdo com as clinicas eficientes (benchmarks),
ou seja, considerando as clinicas que melhor combinam outputs e inputs.

A modelagem sera alimentada por duas situacfes distintas. Na primeira, considerando
apenas como Unico produto a receita faturada de servigos e na segunda considerando somente
o total de pacientes atendidos efetivamente. Assim, obter-se-4 uma avaliacdo de eficiéncia
relativa entre as DMU sob a 6tica da relacdo entre custos praticados e receita faturada e
posteriormente entre custos praticados e pacientes atendidos.

5. Apresentacdo e Analise dos Resultados

Neste trabalho foram considerados, para o ano de 2005, os valores de custos totais, de
natureza direta e indireta, extraidos da controladoria da OCEx, como dados relativos a
entradas ou insumos (inputs) e valores de receita faturada e numero total de pacientes
entendidos como dados relativos as saidas ou produtos (outputs), conforme apresentado no
quadro 01.

As 11 DMU’s integrantes da OCEX, que é administrada por uma Unidade Gestora que
por sua vez, se subordina aos pressupostos legais da administracdo publica federal, tém toda a
demanda de bens e servicos atendida mediante o processo de realizagdo de despesa, através de
mecanismos licitatorios. Dessa forma, o reconhecimento da despesa no exercicio financeiro é
tratado sob o regime de caixa, 0 que explica por exemplo, no caso da DMU 11, um aparente
resultado deficitario.
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DMU's - Clinicas Custos Diretos (CD) | Custos Indiretos (ClI) | Receita de Servigo [NGmero de

emR$ Relevantes em R$ FaturadaemR$ | pacientes
1. Semiologia e adequacao 156.550,73 10.094,22 305.751,31 6.198
2. Odontologia Social 136.810,87 7.940,10 171.495,12 3.024
3. Dentista Restauradora 207.561,64 6.996,31 260.439,20 3.863
4. Endodontia 171.795,37 7.020,10 215.348,88 3.376
5. Integrada 122.543,45 8.123,00 153.610,63 5.112
6. Implantodontia 173.554,36 12.322,50 217.553,81 4.162
7. Protese 251.145,67 8.594,20 314.816,05 4.283
8. Odontoterapia 168.668,26 8.098,95 200.404,30 4.239
9. Ortodontia 162.023,16 9.196,75 203.099,23 6.019
10. Cirurgia 159.873,27 8.585,90 211.428,99 3.945
11. Periodontia 243.914,27 7.209,70 195.982,88 3.988

Quadro 01 — Dados dos Insumos e Produtos da OCEXx referentes ao exercicio de 2005

Como dito anteriormente, foram criadas duas situacBes para fins de analise.
Inicialmente, contrapondo-se custos diretos (input 01) e custos indiretos (input 02) com o total
de pacientes atendidos (output 02). Em seguida, contrapondo-se 0s mesmos inputs com a
receita faturada (output 01). O proposito é encontrar o indice de eficiéncia de cada unidade e
complementarmente fazer uma andlise das melhorias necessérias. Ou seja, verificar qual a
magnitude de melhoria de performance para que as clinicas buscassem em cada indicador o
indice de 100. Esse instrumento pode ser tomado por base para tracar politicas de melhoria
que conduzirdo a OCEx a um melhor desempenho.

Inicialmente foram relacionados os custos diretos e indiretos (inputs) com os valores
de receita faturada (output). O quadro 02 mostra os principais resultados deste primeiro
modelo.

Dessa forma se conclui que as DMU’s 1 e 3 foram consideradas eficientes, conforme
pesos atribuidos através do sistema, e conseqlientemente atingiram indices de performance
igual a 100. As demais unidades foram consideradas ineficientes. A DMU 7 se aproximou
bastante do indice de performance padrdo (93,98%), enquanto que as DMU 2, 5, e 6, foram as
gue mais se afastaram do referido indice.

De acordo com os dados do quadro 02, observa-se que em todas as unidades
ineficientes ha uma diferenca entre valores praticados de inputs e valores a serem atingidos,
onde se conclui sobre a magnitude de gastos que devem ser reduzidos em cada variavel, a fim
de se maximizar a eficiéncia.

DMU EFF Atual Ideal Redugdo Necessaria
Input_1 | Input 2 | Input_1 | Input_2 | Input_1 [ Input_2
1 100 156.550,73 | 10.094,22 | 156.550,73 | 10.094,22 - -
2 69,37 [136.810,87 | 7.940,10 | 94.913,60 | 550851 | 30,62% 30,62%
3 100 207.561,64 | 6.996,81 |207.561,64 | 6.996,81 - -
4 88,45 171.795,37 | 7.020,10 |151.964,18 | 6.209,74 11,54% 11,54%
5 64,18 [122543/45| 8.123,00 | 78.651,69 | 5.071,37 | 3581% 37,56%
6 64,18 [173.554,36 | 12.322,50 | 111.391,86 | 7.182,43 | 3581% 41,71%
7 93,98 | 25114567 | 859420 |?248.603,13| 8.507,19 1,01% 1,01%
8 75,22 | 168.668,26 | 8.098,95 |126.881,82 | 6.092,49 | 24,77% 24,77%
9 70,50 [162.023,16 | 9.196,75 |114.234,35| 6.484,16 | 29,49% 29,49%
10 77,40 [159.873,27 | 8.585,90 |123.749,19 | 6.645,88 | 22,59% 22,59%
11 73,02 [243.914,27 | 7.209,70 |156.192,03 | 5.265,16 | 35,96% 26,97%

Quadro 02 — Resultado da Andlise de Desempenho das DMU’s no Modelo com Output 01

Em termos percentuais, pode-se demonstrar a reducdo percentual de gastos,
considerando a relagéo estabelecida entre o valor que a unidade deve operar (alvo) e o valor
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em que ela opera (atual), que também é apresentada no quadro 02, no tocante aos custos
diretos (inputl) e custos indiretos (input2).

O que foi dito até aqui pode ser representado na forma gréafica (figura 01). Nesta tem-
se a fronteira DEA-eficiente, construida utilizando os custos diretos divididos pela receita no
eixo X e 0s custos indiretos divididos pela receita no eixo Y. A fronteira é formada entéo
pelas unidades mais proximas dos eixos X e Y. Pode-se observar que apenas as unidades 01 e
03 fazem parte da fronteira. As outras unidades podem ser projetadas na fronteira por uma
linha que liga a localizagdo destas a origem do gréfico. Esta posi¢do projetada na fronteira
seria 0 alvo, que tornaria a DMU ineficiente em eficiente.

CIHREC

CD/REC

Figura 01 — Fronteira Eficiente no Modelo com Output 01

No segundo cenario criado, serdo analisados os resultados do modelo onde sédo
considerados os indices de performance quando se contrapdem custos (valores de natureza
financeira) e nimero de pacientes (valores de natureza ndo financeira). O quadro 03 sumariza
as principais informacdes do DEA.

Nesta analise percebe-se que somente as DMU 5 e 9 obtiveram desempenho maximo,
ou seja, iguais a 100. Essas DMU representam as clinicas Integrada e Ortodontia. Uma anélise
complementar demonstra que as demais sdo tecnicamente ineficientes, considerando-se essas
variaveis. A DMU 1 (Semiologia e Adequacdo) se aproximou da eficiéncia maxima, e as
DMUs 2 (Odontologia social) e 6 (Implantodontia), apresentaram os indices mais distantes
relativos ao padréo considerado como eficiente.

Nesta analise percebe-se que somente as DMU 5 e 9 obtiveram desempenho maximo,
ou seja, iguais a 100. Essas DMU representam as clinicas Integrada e Ortodontia. Uma anélise
complementar demonstra que as demais sdo tecnicamente ineficientes, considerando-se essas
variaveis. A DMU 1 (Semiologia e Adequacdo) se aproximou da eficiéncia maxima, e as
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DMUs 2 (Odontologia social) e 6 (Implantodontia), apresentaram os indices mais distantes
relativos ao padréo considerado como eficiente.

DMU EFF Atual Ideal Redugdo Necessaria
Input_1 | Input 2 | Input_ 1 | Input_ 2 | Input_ 1 [ Input_2
1 96,92 | 156.550,73 | 10.094,22 [151.729,39 | 9.783,35 3,07% 3,07%
2 58,53 [136.810,87 | 7.940,10 [ 80.083,93 | 4.647,84 | 4146% 41,46%
3 84,59 |207.561,64| 6.996,81 [103.986,62 | 590248 | 49,90% 15,64%
4 7348 |171.79537| 7.020,10 | 90.877,25 | 515837 | 47,10% 26,51%
5 100 12254345 | 8.123,00 |122.543,45( 8.123,00 - -
6 57,48 |173.554,36 | 12.322,50 [ 99.770,31 | 6.613,44 | 42,51% 46,33%
7 76,14 [251.145,67 | 8.594,20 |115.29244 | 6.544,22 | 54,09% 23,85%
8 79,97 [168.668,26 | 8.098,95 |114.108,02 | 6.476,99 | 32,35% 20,03%
9 100 162.023,16 | 9.196,75 |162.023,16 [ 9.196,75 - -
10 70,20 |159.873,27 | 858590 |[106.19395| 6.027,78 | 3357% 29,79%
11 84,51 |243.914,27| 7.209,70 [107.351,45| 6.093,48 | 55,98% 15,48%

Quadro 03 — Resultado da Analise de Desempenho das DMU’s no Modelo com Output 02

Com essa configuracdo de dados, o sistema oferece valores, objetos de analise, no
sentido de verificar como as unidades ineficientes tornar-se-iam eficientes, determinando
inclusive a magnitude da melhoria dessa performance, seja uma variavel financeira ou nédo
financeira. Ou melhor, de que forma a unidade ineficiente atingiria o indice de performance
igual a 100, em cada variavel considerada.

Sobretudo, o quadro 03 apresenta esses dados por DMU, onde se pode constatar que
para cada varidvel da DMU em questdo, dois valores distintos sdo discriminados. O valor
atual registrado, que representa o valor histérico da variavel. O valor alvo, ou seja, o0 valor que
devera ser alcancado para se atingir o indice de eficiéncia relativa igual a 100.

O trabalho analitico complementar mostra que as DMU 5 e 9, consideradas eficientes,
apresentaram valores atuais e alvos exatamente iguais por constituirem padrbes de referéncia
para fins de eficiéncia relativa. As demais DMU apresentaram valores distintos, pois essas
diferencas representam a magnitude de melhoria que devem sofrer para se atingir o indice de
100.

Um grafico idéntico ao mostrado para o modelo anterior pode ser visto para a
modelagem que considera o output 02 (nimero de pacientes). Nesta também percebe-se a
fronteira com suas DMU’s eficientes (05 e 09) e as necessidades de melhoria das DMU’s
ineficientes, através da distancia entre o ponto atual e alvo projetado na fronteira DEA.

De acordo com os dados obtidos, o total de custos diretos (input 1) consumidos no
exercicio de 2005 na OCEx foi de R$ 1.954.440,70, enquanto que o total de custos indiretos
(input 2) contabilizados foi de R$ 94.182,23. Isto sugere que, de cada R$ 10,00 (dez reais)
consumidos na organizacdo, R$ 9,54 (nove reais e cinglienta e quatro centavos) se devem aos
custos diretos, valores esses que afetam diretamente a margem de contribuig&o total.

No tocante ao produto receita o valor total de alvo para custos diretos foi de R$
1.570.694,00 o que implicaria em uma reducdo de 19,63 % nos gastos para que todas as
unidades atingissem a eficiéncia. Este mesmo percentual representaria o valor de R$
383.746,70, adicional de margem de contribuicdo total, no periodo considerado. Ja no tocante
ao produto paciente o valor total de alvo para custos diretos foi de R$ 1.253.959,80 o que
implicaria em uma reducdo de 35,84 % nos gastos para que todas as unidades atingissem a
eficiéncia. Este mesmo percentual representaria o valor de R$ 700.481,00, adicional de
margem de contribuicao total, no periodo considerado.

Anaélise da Eficiéncia utilizando a Metodologia DEA em Organizacdo Militar de Salde...

99



Sociedade, Contabilidade e Gestdo, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, jul/dez 2008.

35

30 4 ,,eMU 6

e

,/ /eMUZ
'

4 4

25 , )
7

//
. g R MU 4
, . . DMU 7
20 1 , .. - _
rd
. Lo .7 oMU e ¢ _gn
- PR = -

Ld

7
romur” 2 - 2 -

y/ 4 4 =% -
DMU;MM/QI, - = -
4
15 , S P— > > =
4

10 4 s 1 7,7 - Phe - -

CI/PAC

0 10 20 30 40 50 60 70
CD/PAC

Figura 02 — Fronteira Eficiente no Modelo com Output 02

Cabe ressaltar que a DMU 1 se manteve com alto indice de eficiéncia nos dois
modelos, sendo assim a melhor clinica. E pertinente observar que as DMU 2 e 6 que se
revelaram como de maiores indices de ineficiéncia sob a Otica de ambos os produtos,
totalizam o valor de R$ 310.365,23 em custos diretos consumidos, representando 15,88% de
todo o gasto no periodo. Com as melhorias apontadas nestas duas unidades poder-se-ia
reduzir drasticamente o consumo de recursos.

6. Conclusdes e Consideracdes Finais

Os trabalhos e pesquisas citados anteriormente nesse estudo mostraram que Sao
inimeros os casos de aplicacdo da metodologia DEA, inclusive nos setores medico e
odontolégico, com orientacfes e combinagdes output/input diversas, sem preocupacdo de
conversao em padrdo comum de unidade de mensuragdo, o que revela um forte diferencial,
dentre as metodologias tradicionais de analise de desempenho, da analise envoltoria de dados.

No presente estudo foi evidenciado a utilizacdo da metodologia DEA, aplicada em
organizacdo militar de salde de natureza odontoldgica (OCEXx). No decorrer do trabalho
observou-se que foi possivel avaliar o desempenho de onze unidades sob a dtica da relagdo
entre insumos (gastos) e produtos (receita faturada e pacientes atendidos), demonstrando-se
com isso, que considerar grandezas de natureza nédo financeira e financeira nesta avaliacdo
torna-se pertinente e factivel. A identificacdo de unidades eficientes e ineficientes de forma
relativa foi objetiva e a metodologia permitiu a definicdo da magnitude dessas eficiéncias ou
ineficiéncias, revelando, assim, aspectos determinantes para 0 posicionamento da
administracdo da OCEX.

A aplicagdo da modelagem DEA na OCEx podera permitir a administragdo da
organizacdo definir comportamentos futuros frente aos dois produtos selecionados, receita

Souza, M. W; Macedo, M. A. S.
100



Sociedade, Contabilidade e Gestdo, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, jul/dez 2008.
faturada e numero de pacientes atendidos. A propria orientacdo input aplicada ao modelo
redundou em apresentar as DMU eficientes (benchmarks) como base de comparagdo as
ineficientes, revelando a magnitude das ineficiéncias daquelas clinicas e, indicando onde e em
quanto reduzir os gastos.

A primeira combinagdo estabelecida de output/input, ou seja, gastos e receitas, a
modelagem apresentou duas clinicas com méxima eficiéncia. Da mesma forma, na segunda
combinacdo, gastos e pacientes, revelou através da modelagem, somente duas clinicas
eficientes. Sob essa 6tica algumas reflexGes podem servir de ponto de partida no processo de
tomada de decisdo, principalmente no momento em que o ordenador de despesa necessite
conhecer e decidir sobre a alocacdo de recursos financeiros, que normalmente sdo escassos e
que devem ser cuidadosamente aplicados.

Em termos de futuras pesquisas, este trabalho podera constituir base de novas
incursbes no ambito do Exército, tanto no campo operacional e quanto nas esferas
administrativas, gerando informacGes gerenciais apoiadas em unidades consideradas como
benchmarks, na busca da otimizagéo de resultados.
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