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RESUMO

Objetivo: Identificar estudos que
avaliaram o desempenho da Atencao
Primdria em Saude utilizando a
ferramenta  Analise Envoltéria de
Dados. Métodos: Revisdo da literatura
realizada na base de dados eletrbnica
PubMed referentes ao periodo de 2003 a
2014. Resultados: Foram identificados
27 artigos. Observou-se um aumento de
publicacfes a partir de 2010. Os estudos
foram realizados em diversas regides do
mundo, com concentracdo maior no

continente africano. Existem vérias
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possibilidades de uso da técnica, desde
a modelagem e sua orientacdo, como a
escolhna das DMUs, utilizacdo dos
insumos e produtos, assim como o
software que serd executado o trabalho.
Conclusdo: Apesar das limitagOes
metodoldgicas para comparacdo dos
trabalhos entre si, verifica-se a
importancia de realizar esse tipo de
estudo com énfase num nivel de atencao
gue demanda muitos gastos e necessita
ser eficiente para ofertar um servico
resolutivo.

Descritores: Atencdo Priméaria a Salde;
Avaliacdo em Salde; Gestdo em Saude;

Eficiéncia; Benchmarking.

ABSTRACT

Objective: To identify studies that
evaluated the performance of the
Primary Health Care using Data
envelopment analysis tool. Methods:
Literature held in an electronic database
PubMed for the period 2003 to 2014
Results: 27 articles were identified.

Observed an increase in publications
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from 2010 studies were conducted in
different regions of the world, with the
highest concentration in Africa. There
are several possibilities for use of the
technique, from modeling and guidance
as to the choice of DMUs, use of inputs
and outputs, as well as the software that
will run the job. Conclusion: Despite
methodological limitations to
comparing the work with each other,
there is the importance of conducting
this type of study focusing on a level of
attention that demands a lot of expenses
and needs to be efficient to offer a
terminating service.

Keywords: Primary health care; Health
evaluation; Health management;

Efficiency; Benchmarking.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los estudios que
evaluaron el desempefio de la atencion
primaria de la salud mediante la
herramienta de analisis envolvente de
datos. Metodos: Una revision de la
literatura realizada en PubMed una base
de datos electronica para el periodo
2003 a 2014.

identificaron 27 articulos. Observd un

Resultados: Se

aumento de las publicaciones desde el
afio 2010. Los estudios se realizaron en
diferentes regiones del mundo, con la
mayor concentracion en Africa. Hay
varios usos posibles de la técnica, a

partir de la modelizacién y orientacion
en cuanto a la eleccion de DMU, el uso
de entradas y salidas, asi como el
software que se ejecutara el trabajo.
Conclusion: A pesar de las limitaciones
metodoldgicas a comparar el trabajo
con los demas, estd la importancia de
realizar este tipo de estudio se centra en
un nivel de atencion que requiere
muchos gastos y tiene que ser eficiente
para ofrecer un servicio de terminacion.
Palabras clave: Atencién Primaria de
Salud; Evaluacién en Salud; Gestién em

Salud; Eficiencia; Benchmarking.

INTRODUCAO

As  despesas em  saude
constituem um grande desafio aos
gestores de sistemas e servicos de
salde. H& necessidade de maximizar a
utilizacdo dos recursos, muitas vezes
escassos, considerando  todas as
variaveis envolvidas na garantia da
qualidade da atencdo oferecida a
populacao *9.

A Atengdo Primaria em Salde
(APS) é considerada fundamental para a
melhoria da sustentabilidade
econbmica, qualidade dos cuidados de
salde e resolutividade dos sistemas de
satide . De acordo com a Organizagéo
Mundial de Saide (OMS) © ¢
necessario que os sistemas de atencdo a

salde estejam baseados numa APS
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fortalecida e de qualidade, ja que este
nivel de atencdo deve ser capaz de
responder aos desafios das mudancas
demogréaficas, epidemioldgicas e de
tecnologia atuais.

Além disso, a APS é responsavel
por uma significativa fatia do
orcamento em saude, sinalizando para a
identificacdo de varidveis que possam
interferir no desempenho deste nivel de
atencéo ©.

Em se tratando de desempenho,
uma ferramenta que apresenta crescente
utilizacdo na avaliacdo de diversos
setores produtivos € a Analise
Envoltéria de Dados (DEA). E uma
metodologia de programacdo linear, ndo
paramétrica, deterministica, que
possibilita avaliar a eficiéncia técnica de
um conjunto de unidades homogéneas,
denominadas Unidades Tomadoras de
Decisdes (DMUs). A DEA permite
identificar empiricamente combinagdes
Otimas de insumos e produtos, definindo
uma fronteira de producdo que revela as
melhores praticas observadas .

A DEA apresenta algumas
vantagens para sua utilizacdo na area da
salde, tais como: ndo necessita de
escolha prévia e o entendimento de
distribuicbes de probabilidade; utiliza
simultaneamente multiplas entradas e
maltiplas saidas no processo de

transformacéo; permite a inclusdo de

varidveis com unidades de medidas
distintas, sendo monetéarias ou nao;
identifica metas de eficiéncia para as
melhorias de unidades ineficientes de
desempenho; podem ser utilizadas
varias alternativas de orientagdo para
atingir a fronteira de melhores praticas
(4,6).

Este trabalho teve como objetivo
fazer uma revisdo da literatura
identificando os estudos sobre a APS
que utilizaram a ferramenta DEA para
avaliar o desempenho deste setor e
proporcionar subsidios para reflexdo do
assunto. A  aplicabilidade  dessa
ferramenta na APS evidencia o critério
da eficiéncia e torna-se elemento
fundamental na tomada de decisdes
realizadas pelos gestores, atores
responsaveis em otimizar 0S recursos
disponiveis e aloca-los da melhor forma
possivel garantindo a populacdo acesso

e qualidade em saude.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da
literatura na base de dados eletrnica
PUBMED, em julho de 2013, utilizando
os seguintes descritores ‘“health and
data envelopment analysis”, “health
and productive efficiency” e “health and
techinical efficiency” sendo que em
janeiro de 2014 foi realizada uma nova

busca para identificar publicagdes mais
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recentes que ndo estavam inseridas na
primeira busca.

Dos estudos encontrados, foram
selecionados apenas o0s artigos nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol.
A selecdo dos artigos para a analise
final foi realizada em trés etapas. Na
primeira etapa, foram lidos todos os
titulos dos artigos  encontrados,
considerando elegiveis os estudos que
apresentavam as palavras eficiéncia,
desempenho, produtividade, saude ou
atencdo primaria em saude. Para a
segunda etapa, foram analisados os
resumos dos artigos identificados, com
0 objetivo de avaliar se eles atendiam
aos critérios de inclusdo determinados:
utilizacdo da DEA como ferramenta de
avaliacdo do desempenho da Atencao
Primaria em Saude, no periodo dos
ultimos dez anos. A terceira etapa
consistiu da leitura, na integra, dos
artigos encontrados e reexaminados de
acordo com os critérios de inclusdo

estabelecidos.

Na analise dos artigos incluidos
nessa revisdo de literatura foram
observados 0s seguintes aspectos: ano
de publicacao, periddicos, local em que
foi realizado o estudo, metodologia
utilizada para realizar a DEA, DMUs de
escolha, insumos e produtos utilizados,
o software escolhido para execucdo do
trabalho, identificacdo de outras
andlises realizadas em conjunto com a

DEA.

RESULTADOS

Foram encontrados 1045 artigos
a partir dos descritores escolhidos e
destes 194 estavam relacionados com o
setor salde, sendo considerados
elegiveis 27 artigos para se tornar objeto
dessa reviséo.

A tabela 1 ilustra uma sintese
dos artigos selecionados. O nimero de
artigos publicados foi maior no periodo
mais recente — 2010 a 2013, e observa-
se ocorréncia de estudos em todos 0s

continentes, exceto Oceania (Tabela 1).
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Tabela 1-Numero de artigos segundo periodo de publicacdo, local do
estudo e tipo de modelo utilizado. 2014.

e non-oriented model

Periodo de Publicacao n %
2003-2006 4 14,8
2007-2010 9 33,3
2011-2013 14 51,9
Local do estudo n %
Africa 8 29,6
América Central 2 7,4
América do Norte 4 14,8
América do Sul 4 14,8
Asia 2 7.4
Europa 7 25,9
Tipo de Modelo e Orientacéo n %
CRS orientado para Input 4 14,8
CRS orientado para Output 2 7,4
VRS orientado para Input 4 14,8
VRS orientado para Output 5 18,5
CRS e VRS orientado para Input 4 14,8
CRS e VRS orientado para Output 5 18,5
CRS, VRS, DEA-game approach 1 3,7
CRS e VRS orientado para input, output 1 37

A Anédlise Envoltéria de Dados
pode assumir “Retorno de Escala
Constante” - CRS, ou “Retorno de
Escala Variavel” — VRS. A primeira
indica que o interesse da analise esta
relacionado com a produtividade,
independente da operacdo de escala,
enquanto que o segundo indica que a
operacdo de escala afeta a produtividade
®-10) Também ¢ possivel definir em que
sentido se deseja aumentar a
produtividade, e as mais utilizadas sdo:
a) maximizagdo dos insumos -
orientagé@o por insumos (inputs), onde se
busca a maxima produtividade por meio
da reducdo de insumos utilizados na

producdo e mantendo 0S mMesmos

produtos; e b) maximizacdo da
producdo - orientacdo para produto
(output), onde se busca a méaxima
produtividade aumentando os produtos
possiveis com manutencdo dos insumos
utilizados na producdo. Os estudos
analisados estiveram distribuidos nas
diversas combinagdes para retorno de
escala e orientagcdo do modelo.

As unidades de anédlise sé&o
denominadas Decision Making Units
(DMU), indicando que cada elemento
em questdo deve ser analisado a partir
de aspectos sob os quais tenha poder de
decisdo. As DMUs encontradas nos
artigos referem-se a centros de saude
(n= 18); regibes politico-administrativas

- municipios, estados ou paises (n=7); o
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modelo de servico de APS ofertado
(n=1); e os médicos clinicos gerais
(n=1). Os insumos e produtos utilizados
nos estudos foram diversificados, a
partir dos interesses especificos dos
estudos e das unidades tomadoras de
decisdo. Para finalidade desta analise,

os insumos foram classificados em
recursos materiais, recursos humanos e
recursos financeiros, e 0s produtos
foram classificados em acGes realizadas
na atencdo basica; resultados da atencéo
bésica; e desempenho da atencéo bésica
(QUADROS 1€ 2).

Quadro 1- Sintese dos principais insumos utilizados nos artigos selecionados,
classificados como recursos materiais, recursos humanos e recursos financeiros. 2014.

RECURSOS MATERIAIS

- Area fisica
- Depreciacédo de equipamentos

- Horas semanais de ocupacdo de consultério destinados a AB

RECURSOS HUMANOS

- NUmero total: de pessoal médico; de pessoal ndo médico; de agentes de saude; de
funcionarios do corpo clinico; de funcionarios administrativos; outros funcionarios.
- Hora de trabalho: dos médicos; dos enfermeiros; da equipe administrativa.

- Percentual de horas médicas trabalhadas na atencédo aos pacientes diabéticos

- Percentual de médicos da familia que utiliza apoio de nutricionistas

- Percentual de médicos da familia que utiliza apoio de enfermeiras no servico de

pacientes com infecc¢des cronicas

- Jornada semanal média das equipes de Saude da Familia, por més.
- Trabalhos equivalentes a tempo inteiro: médicos, enfermeiros e pessoal do

administrativo e da enfermagem.

- NUmero de referenciamentos para especialistas e hospitais

RECURSOS FINANCEIROS

- Custo: de médicos, de servicos gerais; da farméacia; de pessoal.
- Total aplicado pelo municipio na Atencdo Bésica

- Despesa com Atengéo Basica

Dentre os insumos, observou-se
gue o mais utilizado nos trabalhos é
referente a0 nlomero total de
profissionais, como médicos,
enfermeiros, funcionarios

administrativos,  selecionados  para

representar as DMUs de escolha ¢

29 (QUADRO 1).

Quanto aos produtos que foram
mais utilizados nos artigos
selecionados, as consultas/atendimentos
foram as variaveis mais presentes &
10,16-17,19-22) (QUADRO 2).
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Quadro 2- Sintese dos principais produtos utilizados nos artigos selecionados,
classificados como ac¢des da atencdo basica, resultados da atengédo béasica e desempenho
da aten¢do béasica. 2014.

ACOES DA ATENCAO BASICA

- NUmero de consultas de urgéncia

- NUmero de consultas de adultos

- NUmero de consultas domiciliares realizadas por médicos
- Numero de consultas domiciliares realizadas por enfermeiros
- Numero total de consultas

- Numero de sessdes de grupos educativos

- NUmeros de consultas realizadas por enfermeiras

- NUmero de consultas realizadas por médicos

- NUmero total dos servicos realizados pelos enfermeiros

- NUmero total de atividades de salde publica

- NUmero de vacinacao

- Visitas ambulatoriais gerais

- NUmero de atendimentos pré-natais

- NUmero de criangas imunizadas

- NUmero de consultas/visitas de planejamento familiar

- Visitas de acompanhamento nutri¢do/ crescimento

- SessOes de educacdo para a saude

- Taxa de vacinagéo por influenza

- NUmero de individuos com HAS cadastradas

- NUmero de atendimentos a HAS realizada pela SF

- Numero de visitas realizadas por agentes comunitarios de salde aos usuarios com
HAS

- AgOes de Enfermagem e outros

- Acdes médicas basicas

- Ac¢des béasicas em Odontologia

- Acdes Executadas por outros

RESULTADOS DA ATENCAO BASICA

- NUmero de consultas especializadas
- Taxa de hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca congestiva
- Taxa de hospitalizacdo por complica¢des de diabetes

DESEMPENHO DA ATENCAO BASICA

- Indicador composto de qualidade
- Indicador composto de desempenho

A coleta de dados das variaveis Foram encontrados trabalhos

analisadas foi realizada através de dados
secundarios por 62,96% (n=17) dos
artigos, seguidos pela coleta de dados
primarios em 18,52% (n=5), sendo o
mesmo percentual para as pesquisas
realizadas através de dados primarios e

secundarios (n=5).

que ndo fazem uso exclusivo da DEA,
utilizando outras analises para ajustar os
resultados encontrados, destacando-se a
analise de correlagéo de
Spearmam®@®t*2) analise de correlacéo
de Pearson™, teste Wilcoxon-mann

Whitney®®) teste  Kolmogorov-
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Smirnov®®, teste de Kruskal-Wallis?,
analise de cluster“*?® analise  de
bootstrap®1#1321:2427) cyyrya de
crescimento de modelagem®® | anélise
de Regressdao dos Mininos Quadrados
Biplot!®?,

modelo de regresséo logistica™®,
(21),

Ordinarios®,  método

modelo de regressdo truncado
Tobit*®

,regressao linear multipla

modelo de
9,13,21,24,26,29)

regressao

modelo truncado™?, modelo linear
generalizado®® | metodologia order-
m®0,

Entretanto, foram encontrados
artigos que utilizaram a DEA para
avaliar a eficiéncia sem nenhum ajuste
ou teste estatistico ¢ 15 17:19-20. 22, 28:30)

Alguns softwares foram
identificados nos artigos para a
realizacdo da DEA, dentre eles podemos
citar: DEA Excel Solver, DEA Solver-
Pro versao 7, DEAP, DEAP 2.1,
Efficiency =~ Measurement  System,
Frontier Analyst, Frontier Analyst 4,
Frontier ~ Analyst Professional de

Banxia, Ideas e Lingo.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que,
tanto no Brasil, como no mundo, ainda
sé0 escassos os trabalhos desenvolvidos
sobre a eficiéncia da Atencdo Primaria
em Saude utilizando a ferramenta DEA.

De acordo com Farinds et. al.?* sua

aplicacdo na APS ainda € incipiente e
isso pode estar relacionado pela
complexidade da natureza
multidimensional dos produtos e
insumos e da dificuldade em modelar o
processo produtivo.

A grande diversidade entre os
métodos e orientacBes utilizados,
DMUs escolhidas e o0s insumos e
produtos selecionados, constituiram
uma limitacdo metodoldgica importante
que impediu uma comparacdo direta
entre o0s artigos.

Os dados encontrados indicaram
que a partir de 2010 a publicacdo de
artigos com essa tematica teve um
aumento. Acredita-se que essa € uma
tendéncia para os proximos anos visto
que nem sempre 0s recursos destinados
para a area da saude sdo suficientes para
atender a demanda existente, sendo
entdo necessaria a otimizacdo desses
recursos de maneira mais eficiente, o
que pode ser realizada com a DEA que,
além de indicar a eficiéncia, permite aos
considerados ineficientes saber o quanto
necessitam para atingir a eficiéncia.

Principalmente para 0s paises
menos desenvolvidos, o estudo da
eficiéncia no setor da salde pode
contribuir  no  direcionamento  da
utilizacdo dos recursos, muitas vezes
escasso, e a utilizagdo da DEA se

constitui  como uma ferramenta
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importante nesse aspecto, sendo capaz
de comparar o desempenho de unidades
similares @Y.

O modelo e orientacdo
utilizados, discriminados na tabela 1,
estdo relacionados com o objetivo de
cada estudo. A técnica DEA congrega
um conjunto de conceitos, de
caracteristicas, de pressupostos e de
metodologias que diante do seu
aprimoramento, permitiu 0
desenvolvimento de varios modelos. A
opcao por um ou outro modelo implica
realizar escolhas atendendo ao processo
produtivo em analise. Além do tipo de
modelo a ser escolhido, deve-se decidir
0 tipo de orientacdo para a otimizagdo —
minimizagdo  dos  insumos  ou
maximizacdo dos produtos .

Os modelos VRS com
orientacdo para output e CRS e VRS
com orientacdo para output foram os
mais encontrados na literatura revisada
indicando que esses trabalhos tinham
interesse no que afeta a sua
produtividade e com orientacdo para
maximizar os produtos mantendo fixo
0S seus insumos. A utilizacdo dos
modelos CRS e VRS no mesmo estudo
¢ um indicativo de que também foi
avaliado a eficiéncia de escala que
permite mensurar qual sera o ajuste

necessario que devera ser realizado para

que as DMUs analisadas possam operar
numa escala eficiente.

A escolha de orientagcdo para
output esteve relacionada com o fato de
que os centros de saude devem visar a
entrega do maximo de servigos com o
pessoal disponivel e diante das receitas
disponiveis, ou seja, 0s gestores devem
oferecer 0 numero maximo de produtos
com qualidade. Em alguns estudos, foi
mencionada a impossibilidade de
alteracdo dos insumos, e em outros
estudos, havia o interesse em aumentar
a produtividade sem que
necessariamente fosse preciso reduzir os
insumos utilizados @ 1923,

Com relacdo aos trabalhos que
utilizaram a orientagdo para input,
alguns consideraram que os centros de
saide tém melhor controle dos seus
insumos do que dos seus produtos,
sendo este 0 interesse da pesquisa,
como também pela possibilidade de
explorar como cada DMU poderia
proporcionalmente reduzir seus insumos
mediante os produtos que oferecem, e
deslocar-se para um ponto de producéo
eficiente em relacdo a fronteira
determinada. Outros estudos tiveram o
entendimento de que demanda por
servicos de saude ndo pode ser
controlado e 0s gestores apenas

determinam o0s recursos atribuidos a
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cada DMU para prover 0s servicos
adequadamente 319,

Além da escolha dos modelos e
de sua orientacdo, € possivel utilizar
pesos e restricdes para ajustar a formula
utilizada, o que permite dar uma
importancia maior para uma ou outra
variavel e criar assim uma relacdo mais
eficiente. Porém, isso é uma escolha do
pesquisador, que deve ter suas
consideracbes acerca do que serd
considerado mais importante para que
uma variavel tenha peso maior que
outra, assim como colocar uma
restrigéo.

A selecdo dos insumos e dos
produtos constitui uma etapa que
determina qual a finalidade do estudo
em questdo. Para a avaliagdo do
desempenho da Atencdo Basica, o
insumo mais utilizado nos trabalhos foi
0 numero total de profissionais, seja ele
médico, enfermeiro, funcionario do
administrativo, entre outros, e sua
escolha estd relacionada com a
capacidade desses profissionais
realizarem acgdes e servicos em saude na
sua capacidade maxima e verifica-se
gue sua escassez ou excesso e fator que
influencia diretamente a eficiéncia de
qualquer DMU. Apesar de ser mais
utilizado, entende-se que a triade
recursos materiais, recursos humanos e

recursos financeiros, € o pilar para

propiciar que as atividades da Atencédo
Priméria sejam realizadas, ou seja, ndo é
suficiente ter apenas profissionais
trabalhando se ndo houver dinheiro para
investimento e infraestrutura para o
trabalho.

Sobre o0s produtos, destaca-se
entre as acbes em saude uma
diversidade do numero do tipo de
consultas, sejam elas para determinada
faixa etéria, realizadas por médicos ou
enfermeiros, em domicilio, dentre
outras, destacadas no quadro 2, e
independente de qual seja, esse
indicador reflete o acesso da populagédo
ao servico de salde, porém sua
limitacdo estd em ndo medir a qualidade
desse atendimento, que € uma medida
subjetiva e de dificil mensuracéo.
Outros indicadores também foram
considerados como representantes do
desempenho da Atencdo Baésica, sendo
classificados como resultados em salde,
como a taxa de hospitalizagdo por
insuficiéncia cardiaca congestiva e
complicacbes por diabetes, que foram
considerados como indicadores de
qualidade e refletem a qualidade e
eficacia dos servigos ofertados na
Atencdo Primaria, ja que, se bem
conduzidas as intervencdes nesse nivel
de atencdo, nao é necessario internacoes
por tais doengas. Outra proposta de

produto encontrada foi utilizar um
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indicador sintético capaz de traduzir
num Unico escore as dimensdes que
buscaram avaliar a qualidade e o
desempenho da Atencdo Primaria nos
estudos relacionados 32527,

A classificacdo das variaveis
apresentada no quadro 2 representa a
relacdo que existe entre a variavel
utilizada como output e como ela se
comporta, sendo uma acdo em salde,
um  resultado em saide ou
representando o desempenho da atencéo
béasica através de um indicador sintético.
Destaca-se que a taxa de vacinacgao por
influenza, indicada neste quadro como
uma acdo, é considerada pelos autores
do artigo ® como um resultado, ja que
indica que esta variavel é um resultado
das ac¢des de cuidados preventivos como
vacinacdo e programas de imunizagéo.
A variavel numero de consultas
especializadas, classificada no quadro
como resultado da atencdo basica, no
artigo“? se refere a uma acéo, indicando
oferecidos.

0s  servicos  médicos

Portanto,  salienta-se  que  essa
classificacdo dependera do objetivo da
pesquisa em questdo e da justificativa
do uso das variaveis.

Apesar de inumeras vantagens
do uso da DEA para avaliagdo do
desempenho da Atencdo Primaria, €
necessario pontuar algumas limitagdes.

Dentre elas, destaca-se a rigidez da

técnica ao assumir que todos aqueles
que estdo fora da fronteira de producéo
séo considerados ineficientes;
considerar que é possivel caracterizar
totalmente a producdo dos cuidados em
salde atraves dos insumos, produtos e
resultados de produgdo, mesmo
sabendo-se que alguns insumos e
produtos na area da salde ndo séao
mensuraveis; se as DMUs ndo tiverem
um critério de comparacdo estabelecido,
todas serdo consideradas eficientes; 0s
erros de medicdo podem se tornar um
problema para estimar a fronteira de
producdo; € uma ferramenta sensivel
aos outliers, assim como as influéncias
aleatorias nos dados ¢4 |

Quanto a utilizacdo de outras
ferramentas além da DEA para verificar
0 desempenho da APS, observa-se que
ndo ha um consenso do que deve ser
utilizado e isso estd relacionado aos
questionamentos individuais para cada
pesquisa. De acordo com Varela,

Martins, Favero @

alguns estudos
utilizam a andlise de regressdo para
verificar a influéncia das variaveis
independentes,  constituidas  pelas
variaveis ndo controlaveis ou variaveis
ambientais, e das variaveis dependentes,
constituida pela eficiéncia da DMUs.

E importante entender que
apesar do foco ser a eficiéncia, esse ndo

€ 0 Unico objetivo a ser alcangado,
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devem-se usar esses resultados obtidos,
para fornecer evidéncias confiaveis
numa proposta de intervencdo politica
adequada a cada situacéo encontrada "

A avaliacdo do desempenho
constitui-se  como fundamental para
auxiliar as organizagbes de salde em
mensurar 0 quanto seus objetivos estdo
sendo alcancados, identificar os pontos
fortes e os pontos que podem melhorar.
Porém, a avaliacdo do desempenho de
forma isolada ndo é capaz de produzir
melhorias, e sua capacidade de mudanca
é limitada. A efetiva analise e utilizacdo
dos resultados das avaliacbes de
desempenho aliada a capacidade de
tomada de decisdo pelos gestores é que
poderdo desencadear as modificagdes

necessarias ©.

CONCLUSAO

Os  trabalhos  selecionados
demonstram a necessidade de estudos
direcionados a avaliacdo do
desempenho da APS para auxiliar a
gestdo na tomada de decisdo a partir de
dados concretos com o intuito de alocar
0s recursos de forma mais eficiente.

Do ponto de vista da Saulde
Publica, a utilizacio da Analise
Envoltoria de Dados vem somar
esforcos na concretizacdo da APS

enquanto nivel de atencdo mais

resolutivo, que ofereca um servico de

qualidade & populagdo em questo.
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