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Resumo

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar o desempenho dos municipios da
regido sudeste do Brasil na alocagdo de recursos na atengéo basica da saude brasileira,
de 2007 a 2010. Foram respondidas as seguintes questdes: qual a eficiéncia relativa dos
municipios da regido sudeste do Brasil na alocagdo de recursos na atencdo bésica da
saude? Quais os municipios benchmarks na alocagdo destes recursos? Houve mudanca
na produtividade na alocagdo de recursos na ateng&o bésica ao longo dos anos de 2007 a
2010, desde o inicio da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB)? Assim, foi
analisada uma amostra ndo probabilistica e por conveniéncia de 1097 municipios da
regido Sudeste do Brasil, a partir de dados obtidos nos bancos de dados do governo e de
institutos de pesquisas. Quanto & abordagem do problema e operacionalizagdo das
varigveis, a pesquisa foi, principalmente, quantitativa no levantamento, tabulacdo e
analise dos dados. Apds analise descritiva das variaveis, foi realizada uma analise de
cluster considerando as dimensdes pobreza, desenvolvimento, cobertura privada e porte
dos municipios. Em seguida, para cada cluster foram calculados os escores de eficiéncia
técnica, utilizando o método de Data Envelopment Analysis (DEA), com orientacdo
voltada ao aumento dos produtos. No modelo de eficiéncia, foram considerados as
varidveis numero de equipes de salde da familia (ESF) e nimero de estabelecimentos
de atencdo bésica como insumos e; nimero de pessoas cadastradas pela ESF, nimero de
visitas domiciliares e nimero de producdo ambulatorial na atengdo bésica como
produtos. Por fim, foi analisada a mudanca de produtividade dos municipios de cada
grupo pelo indice de Malmquist. Entre os principais resultados, observou-se a presenca
de quatro grupos distintos de municipios e na andlise da eficiéncia observaram-se
disparidades quanto aos indices calculados. Foram destacados 0s municipios
benchmarks para cada um dos grupos e as metas de aumento da oferta de servigos
basicos da saude para que os municipios ineficientes possam alcancar a fronteira de
producdo. Quanto & mudanca de produtividade, observou-se reducdo para quase todos
os anos analisados. Ademais, foi possivel verificar alteraces na fronteira de producéo e
nos escores de eficiéncia técnica pura de todos os grupos analisados. No entanto, essas
mudancas ndo foram em prol da melhoria da produtividade. A grande disparidade nos
escores de eficiéncia obtidos pode estar relacionada & autonomia dos municipios, que
ndo alocam recursos da mesma forma. Assim, este estudo atende aos conceitos de
analise de desempenho destacados na literatura, contribuindo para a accountability no
setor publico.

Palavras chaves: Atencdo Baésica. Eficiéncia. DEA. Financas Publicas.
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Abstract

This study was carried out to evaluate the performance of resources allocation in
primary health care of southeastern Brazilian municipalities, from 2007 to 2010. The
following question was answered: a) what the relative efficiency of the municipalities of
southeastern Brazilian municipalities of resources allocation in primary health care?
Which municipalities are benchmarks in allocating these resources? Was there any
change in productivity in this resource allocation over the years from 2007 to 2010,
since the beginning of the National Primary Care Policy? Thus, it was examined a non-
probabilistic sample by convenience of 1097 municipalities of southeastern Brazil, from
government and research institutes databases. For the approach to the problem and
operationalization of variables, the research was primarily quantitative in the survey,
tabulating and data analysis. After descriptive analysis, we performed a cluster analysis
considering the dimensions of poverty, development, private coverage and size of the
municipality. Then, for each cluster were calculated the efficiency scores, using the
method of Data Envelopment Analysis (DEA), with orientation for increasing the
products. In the model of efficiency, the variables considered as inputs were the number
of Family Health Teams and number of establishments. As outputs were used the
number of people registered by the Family Health Teams, the number of home visits by
the Family Health Teams and number of production in primary health care. Finally, we
analyzed the change in the productivity of each group of municipalities by Malmquist
index. Among the main results, we observed the presence of four distinct groups of
municipalities and analysis of the efficiency showed disparities in the rate calculated.
Besides, the benchmarks and the targets of increasing the supply of services in primary
health care were highlighted for each of the groups to achieve the efficient production
frontier. The reduction in productivity was observed for almost all years analyzed in the
four groups. Moreover, it was found changes in all groups in the production frontier and
the pure technical efficiency scores. The great disparity in the efficiency scores obtained
may be related to the autonomy of municipalities that do not allocate resources equally.
Thus, this study addresses the concepts of performance analysis highlighted by
literature, contributing to accountability in the public sector.

Keywords: Primary Health Care. Efficiency. DEA. Public Finance.
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1

Visdo Geral da Dissertacdo

recursos

1 - Introducdo. Apresenta o problema de pesquisa e a
justificativa para analisar o desempenho da alocacdo de
na atencdo bésica da saude.
apresentados 0s objetivos e a estrutura do trabalho.

Também sdo

2.1 — O setor salde no Brasil.
Apresenta o contexto do setor de
salide publica brasileiro, ambiente
no qual a pesquisa esté inserida.

2 - Revisdo de

literatura

2.2 — A atencdo basica na sadde. Dentro do setor salde,
0 objeto de estudo seré a alocagdo de recursos publicos na
atencdo bésica. Assim, apresenta-se, neste capitulo, o
conceito de atengdo bésica e sua importancia como um
dos niveis de atencéo a satde.

2.3 - Politica Nacional da 2.4 — Desempenho no setor 2.5 - Mensuragao da eficiéncia. Indices

Atencdo Basica. Define a de saude. Conceitos e de eficiéncia serdo utilizados neste

politica que foi utilizada como definicoes de andlise de estudo para avaliar o desempenho dos

base para o estudo. desempenho setor municipios. Introducdo aos conceitos de
publico. Data Envelopment Analysis.

S— -

—

3 — Metodologia. Define a base epistemolégica, caracterizacédo
do estudo, da base de dados, da populacéo e amostra pesquisada.
Este capitulo descreverd os métodos matematicos e estatisticos
empregados, justificando seu uso na pesquisa.

4.1 — Agrupamento de municipios. Divisio dos
municipios da regido sudeste em grupos de municipios
semelhantes. O agrupamento de municipios antecipa a
analise da eficiéncia para que os municipios mais
semelhantes possam ser comparados.

4.2 — Andlise da eficiéncia técnica e de escala. Célculo
da eficiéncia técnica e de escala dos municipios
componentes de cada grupo obtido na etapa de anélise de
cluster. Identificagdo dos municipios eficientes e
fracamente eficientes.

43 - Andlise da mudanca de
produtividade. Utilizagdo do indice de
Malmquist para analisar a mudanca de
produtividade ao longo dos anos.

4 - Andlise
dos
resultados

5 — Consideracdes finais. Finalizagdo da pesquisa, resumos dos
principais resultados alcangados. Alinhamento dos resultados aos
objetivos geral e especificos. Relagdo entre o referencial teérico, os
resultados e suas implicagBes para a alocagdo de recursos na atencéo
bésica da salide. Pontos positivos e limitagdes do trabalho.
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2 Introducéo

A Constituicdo Federal de 1988 foi considerada um marco para 0 processo de
descentralizacdo, ao propiciar a ampliacdo da autonomia administrativa, politica e
financeira aos municipios, uma vez que estes passaram a ser considerados como entes
federativos.

A partir da descentralizacdo, 0s municipios passaram a ter papel mais
preponderante na administracdo publica, na organizacdo e na prestacdo de servigos
publicos de interesse local; na instituicdo, arrecadagdo de tributos e aplicagdo das
rendas, bem como, na legislacdo de assuntos de interesse local. Também foi
possibilitada a estes, a participacdo no produto da arrecadagdo de impostos da Unido e
dos estados, que em contrapartida, exigiu um aumento significativo nas obrigacdes de
prestacdo de servigos publicos essenciais. Dentre estes servigos publicos esta o
provimento de saude gratuita e universal (FLEURY; BARIS, 2001; FLEURY et al.,
2007).

De acordo com Fleury e Baris (2001), a responsabilidade pela prestacdo dos
servicos de saude é dividida entre estados e municipios, geralmente, de acordo com o
nivel de complexidade. Como regra geral, a atencdo bésica e secundaria é de
responsabilidade dos governos municipais, ao passo que O estado assume
responsabilidades pela atencédo de nivel terciério e de referéncia.

O primeiro nivel de complexidade pode ser considerado como a “porta de
entrada” do sistema de salde, ou seja, aquele em que a populacdo tem acesso as
especialidades bésicas que séo clinica médica (clinica geral), pediatria, obstetricia e
ginecologia. Os outros niveis de atencdo abrangem atendimentos envolvendo
especialidades médicas especificas e maior tecnologia, indo desde pequenas cirurgias
até um procedimento complexo de transplante de drgéos.

Pode-se dizer que a atencdo bésica € capaz de resolver a maioria das
necessidades e problemas de saude, destacando a importincia da prevencdo e
imunizacdo neste patamar de atencdo (ELIAS et al., 2006; GIL, 2006; MINISTERIO
DA SAUDE, 2008).

Em meados de 2006, a portaria nimero 648/GM do Ministério da Saude de 28
de marco institui a Politica Nacional da Atengdo Bésica, buscando revitalizar este nivel

de atencdo no Brasil. Esta politica apontou para a redefinicdo dos principios gerais,

13



responsabilidades de cada esfera do governo, infra-estrutura, recursos necessarios,
caracteristicas do processo de trabalho, atribuicbes dos profissionais e as regras de

financiamento.

2.1 Problema

Desde a sua criagdo em 1988, o Sistema Unico de Salide (SUS) assegura aos
cidaddos brasileiros o direito a consultas, exames, internagdes e tratamentos nas
Unidades de Saude vinculadas, sejam publicas (da esfera municipal, estadual e federal)
ou privadas, contratadas pelo gestor publico de saide. O financiamento do SUS é
alcancado com recursos arrecadados por meio de impostos e contribui¢des sociais pagos
pela populacdo e compdem os recursos dos governos federal, estadual e municipal.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), os recursos financeiros no setor
sdo findaveis e a alocacdo de verbas em termos relativos ndo teve incrementos
significativos nos Gltimos anos, embora as necessidades e demandas crescam. Deste
modo, na maioria das vezes, o emprego de recursos em uma nova tecnologia significa
restricdo de recursos em outra area.

Inserido neste cenario, o contexto sdcio-sanitario brasileiro apresenta inimeros
desafios & configuracdo de politicas e prestacdo de servicos de salde publica. Esses
envolvem a necessidade de expansdo da oferta e da cobertura de servicos, incorporagao
de novas tecnologias e adogdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo da
quantidade e qualidade da assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Assim, & medida que a responsabilidade e demanda pelo sistema de salde
publica tem aumentado e 0s recursos se tornado cada vez mais escassos, 0 sistema de
saude tem sido forgcado a reexaminar os beneficios e custos de suas agdes para assegurar
que haja uma implantacéo efetiva das intervencOes e alocagéo eficiente de recursos
publicos.

Com a suposi¢do de que o aumento da eficiéncia na alocagdo de recursos na
atencdo basica da salde possa impactar na ampliagdo da oferta de servigos gratuitos a
populacdo, o entendimento do relacionamento entre gestdo publica e desempenho é um

importante objetivo para pesquisadores em administracdo publica. Enquanto ndo se
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amplia a disponibilidade orcamentéria, a questdo da eficiéncia técnica na alocagdo de
recursos &, ainda, mais importante.

Ainda existem cidaddos que ndo possuem acesso aos servigos basicos de saude,
por diversos motivos, dentre eles, a baixa relacdo entre oferta e demanda por estes
servicos. A limitacdo de recursos publicos pode ser considerada um fator restringente ao
aumento da oferta de servicos, obrigando o administrador pablico alocar eficientemente
seus recursos em vez de buscar pelo aumento de fontes orgamentérias para o setor
(FLEURY; BARIS, 2001; FLEURY et al., 2007).

Focando-se nas problematicas destacadas, este estudo buscou responder as
seguintes questdes:

> Qual a eficiéncia relativa dos municipios da regido sudeste do Brasil
na alocagio de recursos’ na atencéo bésica da satide?

> Quais s@o 0os municipios benchmarks na alocagdo destes recursos?

> Houve mudanga na produtividade na alocagdo de recursos na
atencdo basica ao longo dos anos de 2007 a 2010, desde o inicio da Politica

Nacional de Atencéo Bésica?

2.2 Justificativa

A limitag8o da disponibilidade de recursos publicos ndo é exclusiva para a area
da salde. Na realidade, os setores, como educacao, seguranca, desenvolvimento social,
dentre outros, concorrem entre si por parcelas do orgamento. Assim, considerando a
limitacdo na alocacdo de recursos publicos em salde publica e o fato de que ainda
existem cidaddos que ndo possuem acesso aos Servigos basicos de salde, € oportuno
mensurar a eficiéncia da alocagdo de recursos na atencdo bésica como medida de
desempenho. Justifica-se que a avaliacdo da eficiéncia na alocagédo de recursos publicos
possa servir como instrumento para auxiliar a tomada de decisdo dos gestores publicos,
bem como, identificar municipios benchmarks para que os municipios ineficientes
possam encontrar as melhores préticas.

A ampla disponibilidade de dados pelo préprio governo federal sobre a alocacéo

de recursos publicos pode ser uma oportunidade para comparacdo entre estes, levando

! Os recursos se referem ao investimento orcamentério para aplicagéo na atencéo bésica
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em conta suas peculiaridades regionais e as politicas descentralizadas. Esta é uma
alternativa para o cidaddo controlar e monitorar a aplicagcdo dos impostos pagos, tendo
como referéncia outros municipios para comparagdo, ou seja, benchmarks?, no intento
de aumentar a oferta de servigos, sem prejuizo para a qualidade. Neste sentido, busca-se
neste estudo provimento da accountability® no setor piblico.

E oportuno questionar a relagdo entre repasse e aplicacio de recursos, bem como
investigar os produtos destas aplicagdes em nivel inter-regional, como ferramenta para
balizar a formulagdo de politicas publicas de intervencdo em prol de melhorias
quantitativas e qualitativas na saude.

Dentre as diversas estratégias que foram e continuam sendo utilizadas com a
intencdo de aumentar 0 acesso aos servigos de salde, a maioria sdo de programas que
buscam a provisdo de servigos de cuidados bésicos, uma vez que estes tém sido
considerados a porta de entrada aos sistemas de saude. Além disso, de acordo com
Ministério da Saude (2006), os servicos de cuidados basicos tém se mostrado efetivos
em reduzir as injusticas no acesso aos cuidados de salide em diversas populacdes.
Também se percebe como vantagem o fato de que o atendimento bésico em salde
impacta na reducéo da demanda por servigos de nivel secundério e terciario em salde
que possuem um custo relativamente mais elevado em comparagdo com 0S Servigos
bésicos.

Em andlise aos principais congressos brasileiros, peridédicos nacionais e
internacionais ainda ndo foi encontrado nenhum estudo que analisasse os escores de
eficiéncia técnica na alocacdo de recursos na atencdo basica em um periodo maior que
um ano, bem como, a variagdo da produtividade ao longo dos anos. Ademais, a anélise
deste estudo leva em consideracdo as diferengas regionais e socioecondmicas das
unidades de estudo, aspecto muitas vezes abandonados nos estudos de eficiéncia técnica

pura.

2 Benchmarking é um instrumento para avaliar desempenho e um ponto de referéncia para avaliacio. Esta
técnica sera detalhada no referencial tedrico, na secdo sobre analise de desempenho.
® Accountability aqui é entendida como a prestago de contas dos gastos do governo para o cidadao.
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2.3 Objetivo geral

Dado os problemas propostos e a justificativa, o presente estudo tem como
objetivo geral avaliar o desempenho dos municipios da regido sudeste do Brasil na

alocacdo de recursos na atengdo bésica da saude brasileira, de 2007 a 2010.

2.4 Obijetivos especificos

» Encontrar grupos de municipios mais semelhantes possiveis de acordo com
caracteristicas que podem influenciar a eficiéncia da alocacdo de recursos na
atencdo basica;

* Mensurar a eficiéncia dos municipios na alocacdo dos recursos na atencdo
basica;

* Mensurar o quanto os municipios ineficientes poderiam aumentar na oferta de
servicos de atencéo bésica.

* Analisar as mudancas de produtividade dos municipios ao longo dos anos de

2007 a 2010, ap6s inicio da Politica Nacional de Atengdo Basica.

3 Revisdo de Literatura

3.1 Saude Publica no Brasil

Desde meados dos anos 1980, as politicas de satde no Brasil tem se concentrado
na descentralizacdo da prestacdo dos servicos, na reducdo das disparidades financeiras e
na implantacdo do acesso universal a atencdo bésica. Segundo La Forgia e Couttolenc
(2009), os hospitais sdo o centro do sistema de salde no Brasil, respondem por dois
tercos dos gastos do setor e por boa parte dos servigos produzidos. Neles estd
empregada a maioria dos médicos, enfermeiros e outros profissionais da area de salde.

O Brasil possui um sistema de satde hospitalocéntrico, altamente pluralista,
composto por uma gama de arranjos financeiros, organizacionais e de propriedade
(natureza e esfera administrativa na nomenclatura do SUS) que abrangem tanto o setor
plblico quanto o privado (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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A érea de salde no Brasil compreende dois sistemas principais: 0 SUS que é
financiado e operado pelo Estado e foi originalmente concebido como um sistema de
seguridade social, e um vasto sistema custeado pelo setor privado que consiste,
principalmente, de seguradoras e operadoras de planos de pré-pagamento (LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Uma vez habilitadas para as responsabilidades descentralizadas do SUS pelo
MS, autoridades de salde subnacionais tem autonomia suficiente para determinar a
organizac8o e a prestacdo de servigos dentro de sua area de abrangéncia, inclusive com
relacdo & combinacdo de prestadores de servicos. Em outras palavras, no SUS,
diferentes niveis de governo tém pouca influéncia direta uns sobre os outros, seja
verticalmente, (isto é, o federal sobre o municipal ou o estadual sobre o municipal) ou
horizontalmente (entre municipios). Também ndo é comum niveis superiores de
governo fazerem uso de instrumentos financeiros — por exemplo, transferéncias fundo a
fundo — para influenciar niveis mais baixos do sistema (MINISTERIO DA SAUDE,
2008; LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Embora o MS seja responséavel por definir prioridades e politicas nacionais de
saude, estados e municipios sdo autbnomos e ndo estdo legalmente obrigados a seguir as
politicas federais, contanto que suas a¢fes ndo infrinjam diretamente a legislacdo
federal. A consisténcia e a implantacdo de politicas e prioridades nacionais de satide sdo
garantidas por meio de conselhos participativos e comissdes e, em menor extenséo, por
incentivos financeiros contidos nos repasses federais aos estados e municipios para
programas especificos (FLEURY; BARIS, 2001; MINISTERIO DA SAUDE, 2008; LA
FORGIA; COUTTOLENC 2009).

Finalmente, as caracteristicas de negociacdo e financiamento do SUS foram
fortalecidas no inicio de 2006 com a aprovacdo de um pacote de medidas conhecidas
como Pactos pela Saude 2006 — Consolidacéo do SUS. Essas reformas representaram o
primeiro passo para uma importante mudanca nas relagdes entre federacdo, estados e
municipios na area de saude. Ao contrario de regulacGes anteriores, que definiram um
modelo assistencial Unico e padronizado, 0s pactos visam oferecer as entidades
subnacionais flexibilidade para desenvolver e organizar seu sistema de atengdo a saude

de acordo com seu contexto. Os pactos especificam metas de desempenho para cada
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nivel de governo e estipulam passos praticos para a regionalizagdo dos servigos e a
coordenacéo intergovernamental.

Foram grandes as transformagfes quanto & transferéncia de capacidade decisoria,
funcbes e recursos para os estados e, principalmente, para 0os municipios. No entanto,
segundo Fleury e Baris (2001) e Faria et al. (2008) a descentralizacdo de corte
municipalizante acarretou a indefinicdo das competéncias e atribui¢cbes dos estados,
criando um vazio no que se refere a medidas que atenuem as desigualdades regionais.

Atualmente, é possivel perceber o esforco dos municipios para atender
expectativas e cumprir metas na gestdo da politica local. O grande desafio que surge
com a regionalizacdo das politicas sociais, entre elas a saude, é o de gerir uma rede de
servicos heterogénea e ndo integrada institucionalmente, uma vez que a assisténcia a
saude esteve historicamente vinculada a esfera federal (FONSECA; FERREIRA, 2009).

Para Fleury e Baris (2001) pode-se dizer que o processo de descentralizagéo
imp6s a municipalizacdo de forma radical, onde os municipios passaram a assumir as
funcbes de coordenagdo e gestdo da politica de saude local, devendo cumprir as metas
dos programas nacionais, utilizando os recursos destinados pelo governo federal.

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), o ritmo acelerado das transigdes
epidemioldgicas e demogréficas aumentara a demanda por servicos de salde e a pressao
sobre recursos financeiros. A incidéncia de doengas ndo transmissiveis provavelmente
aumentara & medida que a populacdo brasileira envelhecer. O sistema de salde,
atualmente, enfrenta um desafio duplo: continuar lidando com a incidéncia de doencgas
transmissiveis e problemas relacionados a salde materno-infantil, a0 mesmo tempo em
que reestrutura o modelo assistencial e direciona recursos para atender ao desafio
crescente das doencas ndo transmissiveis.

As maiores fontes de financiamento publico para a salide sdo os tesouros federal,
estadual e municipal, enquanto empresas e familias constituem as principais fontes
privadas. De acordo com La Forgia e Couttolenc (2009), embora as autoridades federais
de salde considerem a adesdo dos municipios como uma das maiores conquistas da
descentralizacdo, as limitacGes do financiamento municipal de salide estdo se tornando
cada vez mais aparentes. Ineficiéncia na alocagéo e uso de recursos contribuem para 0s
resultados modestos em relagdo ao nivel atual de gasto no Brasil e em comparagdo com

paises similares.
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Embora os indices de salde brasileiros tenham avancado nos ultimos 25 anos, o
Brasil ainda ostenta um desempenho mediano em relacdo ao seu nivel de gasto. A
comparacdo entre nivel de gasto e indicadores de salde, como mortalidade infantil e
materna, coloca o Brasil em um nivel médio de desempenho na América Latina e entre
outros paises de renda média. Muitos outros paises gastam menos e atingem indicadores
de salde iguais ou superiores (WORLD BANK, 2007).

Segundo relatério da WHO - World Health Organization (2010), em 2007, o
Brasil alocou 8,4% do PIB em salde, sendo que do gasto total nesta area, 41,6% foram
financiados pelo governo. Do orgamento total do tesouro brasileiro, 5,4% foram para o
setor saude, com um gasto per capita de $ 348,00 (dolares). Para comparacdo, a
Dinamarca alocou, neste mesmo ano, 9,8% do PIB com salde, sendo 84,5% do gasto
total financiado pelo governo. Do or¢camento dinamarqués, 16,2% foram para a saude,
com um gasto per capita de $ 2.968,00. Os Estados Unidos alocaram 15,7% do PIB com
saude, sendo 45,5% dos gastos financiados pelo governo. Do orcamento total
estadunidense, 19,5% foram para a satide, com um gasto per capita de $ 3.317,00. Mais
similar ao investimento brasileiro, no México, 5,9% do PIB foram alocados em salde,
sendo 45,5% dos gastos financiados pelo governo. Do orgamento total mexicano, 15,5%
foram para o setor salde, com um gasto per capita de $372,00.

O gasto com salde, por si s6, ndo é um bom indicador dos resultados em saude
em comparacdo entre paises. Outros fatores como o acesso a &gua potavel e
saneamento, a educacdo e distribuicdo de recursos, podem influenciar comparagdes
entre gastos e resultados. Ainda que se controle por esses fatores, alguns paises atingem
melhor desempenho em relacdo ao seu nivel de gasto e desenvolvimento econdémico do
que outros (WORLD BANK, 2007).

Isso sugere que outros fatores podem influenciar a eficiéncia dos gastos publicos
em salde. Politicas que canalizam recursos para suprir as necessidades de satde dos
mais pobres e que buscam melhorar a qualidade dos gastos podem ajudar a melhorar 0s
resultados em saude, ao passo que um simples aumento no gasto, por exemplo, em
atengdo hospitalar de alta complexidade, pode ter um pequeno impacto nos indicadores
gerais de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010)

Segundo o Ministério da Saude (2008), os resultados que o Brasil tem obtido na

area de salde, tendo em vista 0 montante investido, estdo abaixo do esperado. Aos
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poucos, os formuladores destas politicas comegam a admitir que o dinheiro ndo tenha
sido bem aplicado. H& apenas duas solucdes possiveis para 0 problema: aumentar o
montante de recursos financeiros — invidvel devido a limitacdo de recursos — ou
aumentar a eficiéncia da alocagéo de recursos.

Ao contrério do que ocorre em outras &reas da economia, gastos elevados com
saude em geral sdo vistos como algo negativo, um desvio de recursos escassos de
setores mais produtivos. Além disso, avaliagBes de estudos internacionais sugerem que
0 aumento de gastos ndo implica necessariamente melhoria de resultados em saide. A
forma como os recursos séo aplicados e utilizados parece ser a chave para entender a
falta de correspondéncia entre gastos e resultados financeiros obtidos em saide. Do
ponto de vista técnico, essa ideia é mais bem expressada em termos de eficiéncia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Segundo Ministério da Saude (2008), além das caracteristicas populacionais e
epidemioldgicas, os sistemas de salide e 0s servigos oferecidos variam enormemente de
pais para pais ou mesmo entre diferentes regides de um mesmo pais. A variabilidade de
caracteristicas do sistema de satde (publico, privado, misto), oferta e disponibilidade de
servicos, acesso da populagdo, disponibilidade ou ndo de medicamentos genéricos,
préticas assistenciais, entre outros, podem ser responsaveis por diferentes resultados nas
analises econbmicas que dificultam a pronta transferéncia ou aplicacdo destes a

diferentes cenarios.

3.2 A atencdo bésica a saude

Segundo Elias et al. (2006), a atencdo bésica a saude trata do primeiro nivel de
atencio a salide, segundo o modelo adotado pelo SUS. E, preferencialmente, a “porta de
entrada” do sistema de saude. A populacdo acessa especialidades basicas, que s&o:
clinica médica (clinica geral), pediatria, obstetricia e ginecologia. O autor cita que a
atencdo basica é capaz de resolver cerca de 80% das necessidades e problemas de salde,
destacando a importancia da prevencgdo e imunizagdo neste patamar de ateng&o.

Segundo Gil (2006), a atencdo bésica € um conjunto de acBes no ambito
individual e coletivo, que abrange a promog&o e a protecdo da salde, a prevencdo de

doencas, com diagnostico precoce, o tratamento e a reabilitagdo da satde do individuo.
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De acordo com Elias et al. (2006) o Programa de Salde da Familia (PSF)

emergiu em 1994 e desde o final da década de 1990 veio sendo assumido pelo

Ministério da Salde como a principal estratégia de organizacdo da atengdo bésica no

pais. Em 2004, o PSF abrangia 80,2% (4.492) dos municipios brasileiros, cobrindo
apenas 36,4% (63.655.488) da populacéo.

De acordo com o Ministério da Saude (2007), a Politica Nacional da Atencéo

Bésica define que

“a Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocao e a prote¢éo da saude, a prevengéo
de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacbes de
territdrios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de satde de maior fregiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacao, da humaniza¢do, da equidade e
da participacdo social. (...) A Atencdo Basica tem a [Estratégia de] Salude da Familia
como [...] prioritaria para sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude” (p.7).

Para abordar as questdes assinaladas, ha necessidade de se estabelecer um marco

referencial de andlise que resulte em um instrumento suficientemente abrangente e agil

para o estudo da atencdo bésica. Desta forma, optou-se por utilizar o referencial

proposto por Starfield (2004) que se desdobra em dimensdes de avaliacdo da atengéo

bésica a saude, denominadas de

acessibilidade: presenca ou auséncia de barreiras financeiras,
organizacionais, e/ou estruturais para se conseguir atencao basica a salde;
porta de entrada: 0 grau dos servicos que se constituem como porta de
entrada para 0s outros niveis de atencdo, exceto em emergéncias;

elenco de servicos: contempla o adequado fornecimento de um rol minimo
de servigos adequados as necessidades da populacdo adstrita;

vinculo ou longitudidade: diz respeito a utilizagdo regular do

estabelecimento pela populacéo e o foco da equipe na populagéo adstrita;
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e coordenacdo ou integracdo de servigos: contempla a facilidade em acessar os
demais niveis de atengdo e a integracdo com 0s servicos de outros setores
sociais;

e orientacdo familiar: na assisténcia, contempla o contexto e a dindmica
familiar;

e orientacdo comunitaria: tem a capacidade da atencdo basica em reconhecer e
responder as necessidades da comunidade e promover agdes intersetoriais
nas agdes comunitarias;

o formagdo profissional: envolve o contetdo e a extensdo da capacitacdo da

equipe de atencdo basica a salide com as correspondentes definicdes.

As acbes e servicos de salde estdo organizados em redes de atencdo
regionalizadas e hierarquizadas, de forma a garantir o atendimento integral da
populacdo e a evitar a fragmentacdo das acdes em satde. O acesso a populagéo ocorre,
preferencialmente, pela rede béasica de salde e 0s casos de maior complexidade sdo
encaminhados aos servigos especializados, que podem ser organizados de forma
municipal ou regional, dependendo do porte e da demanda do municipio
(ANDREAZZI, 2002; MACINKO, 2004).

De acordo com Ministério da Salde (2007), para efetivacdo do SUS é
necessario o fortalecimento da Atengdo Basica, entendendo-a como o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de salde. E fundamental, no entanto, a garantia
do acesso dos usuarios aos servicos de média e alta complexidade, assegurando a
integralidade da atencéo.

Na organizacdo da Atencdo Basica, um aspecto fundamental é o conhecimento
do territdrio, que ndo pode ser compreendido apenas como um espago geografico,
delimitado para constituir a area de atuacdo dos servicos. Ao contrario, deve ser
reconhecido como “Espaco Social” onde, ao longo da historia, a sociedade foi se
constituindo e, por meio do processo social de producdo, dividindo-se em classes
diferenciadas, com acessos também diferenciados aos bens de consumo, incluidos os
servigos de salide (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; ELIAS et al., 2006).

Assim, conhecer o territério implica em um processo de reconhecimento e

apropriacdo do espaco local e das relacbes da populagéo da area de abrangéncia com a
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unidade de saude, levando em consideragdo dados como perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo, contexto historico e cultural, equipamentos sociais
(associagdes, igrejas, escolas, creches), liderancas locais, e outros considerados
relevantes para intervencdo no processo salde-doenca. A apropriacdo do espaco local é
fundamental, pois os profissionais de salde e a populacdo poderdo desencadear
processos de mudanca das praticas de saude, tornando-as mais adequadas aos
problemas da realidade local (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Wibulpolprasert et al. (2008) afirmam que além da reducdo da mortalidade
infantil e imunizagdo, é necessario o0 acesso a agua potavel e saneamento bésico para
alcancar os objetivos da atencéo béasica. Ademais, estes autores também citam a pobreza
como um fator preponderante na atencdo basica, visto que essa populacdo ndo tem
acesso aos servigos privados de saude. A pobreza dificulta 0 acesso aos servigos de
salde, imunizagdo e medicamentos. Como no Brasil, existe a oferta de servi¢o publico
gratuito, essa populagéo tende a demandar mais estes servigos do que a populagdo mais
rica. Os individuos que possuem condicOes irdo preferir utilizar planos de saude ou
pagar pelos servicos privados para ter acesso aos servicos bésicos, medicamento e
imunizagéo.

Indo ao encontro dos autores ja citados, Machado et al. (2008) observam nas
ultimas décadas, no Brasil, a expansdo do setor privado até em &reas tradicionais da
saude publica, como a distribuicdo e aplicagdo de vacinas. A populagdo pobre fica
excluida dessa privatizagdo, tendo nos servigos oferecidos pelo SUS a Unica
possibilidade de acessar aos servicos de salde.

Na mesma direcdo, Giovanella (2006) e Ibafiez et al. (2008) afirmam que a
atencdo bésica corresponde a programas seletivos, focalizados e de baixa resolutividade
para cobrir determinadas necessidades previamente definidas de grupos populacionais
em extrema pobreza nos paises periféricos.

Ibafiez et al. (2008) cita que a atengdo bésica é vista como um cuidado de baixo
custo, visto como um caminho relativamente barato para desenvolver sistemas de saude,
principalmente, em paises pobres. Embora se considere a diversidade de propostas para
o setor de salide entre os paises, em termos gerais, as reformas que vém ocorrendo em
muitos sistemas nacionais sdo motivadas por alguns pontos centrais, como: a questéo

dos custos da assisténcia médica, a busca por maior eficiéncia dos sistemas de saude e a
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questdo da descentralizacdo das atividades e responsabilidades compartilhadas entre as
esferas governamentais, o setor privado e os individuos (IBANEZ, 2008).

Segundo Henrique e Calvo (2009) os programas de atencdo bésica foram
implantados, inicialmente, em &reas de risco nutricional, mas expandiu- se rapidamente
e, em 2001, ja existiam equipes do Programa de Salde da Familia nos 27 estados da
Federago, atingindo cerca de 90% dos municipios. Apesar disso, a cobertura
populacional pelo PSF situa-se em torno de um terco dos habitantes do pais, o que pode
ser atribuido, pelo menos em parte, a maior dificuldade de sua implantagdo nas maiores
cidades, que concentram um grande contingente populacional.

Segundo Henrique e Calvo (2009), no processo de implantacdo do programa
Saude da Familia, predominaram municipios de pequeno porte, nos quais uma equipe
do PSF responde por elevada cobertura populacional. Na grande maioria das cidades de
medio e grande porte, o PSF persiste com as caracteristicas de uma estratégia de
expansdo dos cuidados bésicos de salde, voltado para grupos populacionais sob maior
risco social e expostos a precérias condigdes sanitarias.

De acordo com o estudo de Henrique e Calvo (2009), existe uma associacao
entre porte dos municipios e a implantacdo satisfatoria das unidades de atengdo bésica.
No Brasil, apenas 4% dos municipios apresentam mais de 100 mil habitantes. No estudo
dos autores citados, em Santa Catarina, foi identificado progressivo aumento do
percentual de municipios em situacdo insatisfatdria, de acordo com o aumento de porte
populacional. Os municipios maiores apresentam associados a condi¢do “insatisfatoria”
para o programa de atencdo bésica vigente. Essa relacéo pode ser explicada pela historia
da implantacdo do programa, que se deu, inicialmente, em municipios de pequeno porte
e COM PouCOoS recursos assistenciais.

Conill (2008) afirma que municipios de grande porte tendem a ter maior
capacidade e maior aprendizado institucional, mas muitos ainda mostraram pouca
experiéncia e maturidade com a atencdo basica. As analises acerca da aten¢éo basica em
grandes centros mostram obsticulos decorrentes do padrdo de desenvolvimento urbano
e do acentuado processo de favelizagdo, com a necessidade de agdes inter-setoriais
sinérgicas face as situagdes de extrema precariedade.

Ibafiez et al. (2008) afirma que além da preocupagdo com os resultados em

saude, é importante dizer que o resgate da atencdo bésica se situa na atual questéo de
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viabilidade dos sistemas de salde. Os crescentes custos da atengdo a salde tém levado
governos e instituigdes privadas que atuam no setor, tanto em paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento, a experimentar reformas em seus sistemas colocando a atencéo
basica como ponto central para melhorar a capacidade de resposta dos servigos de
saude, buscando prevenir os problemas de salde ou trata-los de maneira mais efetiva.

Ibafiez et al. (2008) cita que o investimento em atencdo basica busca por
melhores resultados na redugéo das internacdes hospitalares ou na reducdo do uso de
procedimentos terapéuticos mais sofisticados, que implicam maior custo para o sistema
de salde.

No estudo citado de Ibafiez et al. (2008) foi realizada uma andlise do
desempenho da atencdo basica de municipios do estado de Sdo Paulo. Inicialmente, 0s
autores realizaram a separagdo de grupos de municipios por meio das dimensdes renda,
escolaridade e longevidade. Esses autores encontraram 6 (seis) clusters de municipios
distintos de acordo com os indicadores sociais para posteriormente analisar o
desempenho da atencéo basica em cada grupo (IBANEZ et al., 2008).

Segundo Conill (2008), a relacdo entre pobreza, doenga e vida urbana esta na
origem dos modelos de assisténcia, protegdo social e da prestagdo de servigos locais,
como os da atengdo bésica. Assim, a promocéao da salde esté vinculada a outros fatores
como saneamento bésico, pobreza, acesso aos servigos, porte do municipio, dentre

outros.

3.3 Politica Nacional da Atencdo Bésica

Rocha e Caccia-Bava (2009) citam que em mar¢o de 2006 foi editada a portaria
648 de 28/03/2006 que definiu a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo deste nivel de
atencéo.

Na PNAB de 2006, foram definidos o0s recursos orcamentarios que
correspondem ao incentivo financeiro aos municipios habilitados & parte varidvel do
Piso de Atencdo Bésica, o atendimento basico nos municipios brasileiros e a
estruturacdo da rede de servicos de atengdo basica de salde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007, p.10).
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De acordo com esta politica, definem-se como &reas estratégicas para atuagao
em todo o territorio nacional a eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o
controle da hipertensédo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da
desnutricdo infantil, a satde da crianca, a saude da mulher, a satde do idoso, a saude
bucal e a promogdo da saude. Outras areas poderdo ser definidas regionalmente de
acordo com prioridades e pactuagdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A expanséo e a qualificagdo da atencdo basica, organizadas pela estratégia satde
da familia compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo
Ministério da Salde e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Esta concepcéo
supera a antiga proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenca,
desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitérias, democréticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populagdes de territorios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Os principios fundamentais da atencdo bésica no Brasil séo integralidade,
qualidade, equidade e participagdo social. Mediante a adstrigdo de clientela, as equipes
de salde da familia estabelecem vinculo com a populacéo possibilitando 0 compromisso
e a corresponsabilidade destes profissionais com 0s usuarios e a comunidade. Seu
desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuagdo visando uma maior resolubilidade da
atencdo, onde a salde da familia é compreendida como a estratégia principal para
mudanca deste modelo, que devera sempre se integrar a todo o contexto de
reogarnizacio do sistema de sade (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Na nova organizacdo da atencdo bésica, 0s municipios tornaram-se gestores dos
sistemas locais, responsaveis pelo cumprimento dos principios da Atencéo Basica, pela
organizacdo e execucdo das agBes em seu territdrio. De acordo com o Ministério da
Saude (2007), na Politica Nacional de Atengdo Bésica, 0s municipios tém as seguintes
responsabilidades:

e oOrganizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de Atencdo Bésica, de
forma universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades proprias e as
cedidas pelo estado e pela Unido;

e incluir a proposta de organizacdo da Atencéo Bésica e da forma de utilizagdo

dos recursos do PAB fixo e varidvel, nos planos municipais de Saude;
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e garantir a infra-estrutura necesséria ao funcionamento das Unidades Bésicas
de Salde, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes para o conjunto de agOes propostas;

e selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atencdo Baésica, inclusive os da Saude da Familia
(ESF), em conformidade com a legislacéo vigente;

e programar as acOes da Atengdo Baésica a partir de sua base territorial,
utilizando instrumento de programacédo nacional ou correspondente local;

e alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema
de saude municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de
servigos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua
gestéo;

o firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atencdo Basica no seu
territorio, divulgando, anualmente, os resultados alcangados;

e garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das equipes de satde da
familia (ESF), de salde bucal e das unidades bésicas de referéncia dos
agentes comunitarios de salde, dotando-as de recursos materiais,

equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢des propostas;

Quanto as outras esferas de governo, estas tém a responsabilidade de
acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Satde da Familia nos
municipios, identificando situacdes em desacordo com a regulamentacdo, garantindo
suporte as adequacdes necessarias e divulgando os resultados alcancados.

Aos estados e Distrito Federal (DF) competem destinar recursos para compor o
financiamento da Atencdo Bésica, prestar assessoria aos municipios no processo de
qualificacdo da atencdo béasica e de ampliacdo e consolidacdo da estratégia de satde da
familia. Ao MS compete garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento do Piso da Atencdo Bésica - PAB fixo e varidvel.

De acordo com o Ministério da Salde (2007, p.19-27), os municipios
necessitam, principalmente, dos seguintes itens para realizagdo das acdes de atencéo

bésica:
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e unidade(s) basica(s) de saude (UBS) inscritas(s) no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude do Ministério da Salde, de acordo com as normas
sanitarias vigentes;

e Equipe de Saude da Familia (ESF) composta por médico, enfermeiro, cirurgido
dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem e 12 agentes comunitéarios de salde;

e consultério médico, consultério odontoldgico e consultdrio de enfermagem para
os profissionais da Atengdo Bésica;

e &rea de recepcdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos
de enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

e equipamentos e materiais adequados ao elenco de agdes propostas, de forma a
garantir a resolutividade da Atencdo Baésica;

e garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados,
de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar;

e existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos necessarios para o
funcionamento das unidades bésicas de salde, incluindo dispensacdo de

medicamentos pactuados nacionalmente.

A estratégia de salde da familia visa a reorganizacdo da atencdo basica no Pais,
de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde. Além dos principios gerais da
atencdo basica, esta estratégia deve ter carater substituto em relacdo a rede de atengdo
basica tradicional nos territrios em que as equipes de satde da familia atuam.

De acordo com o Ministério da Satde (2007), as ESF sdo compostas por, no
minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. As ESF sdo responsiveis por manter o cadastramento
das familias e individuos atualizados e utilizar, de forma sistematica, os dados para
analise da situacdo de salde considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territorio.

O Piso da Atencdo Baésica (PAB) constitui-se no componente federal para o
financiamento da Atencéo Bésica, sendo composto de uma fracéo fixa e outra variavel.

O somatorio da parte fixa e varidvel do Piso da Atencéo Bésica (PAB) compde o

Teto Financeiro do Bloco da Atengdo Bésica conforme estabelecido nas diretrizes dos
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Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. Os recursos do Teto Financeiro do
Bloco Atencéo Basica deverdo ser utilizados para financiamento das a¢des de Atencédo
Basica descritas nos Planos de Sadde do municipio e do Distrito Federal (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007).

Os repasses dos recursos do PAB fixo e variavel aos municipios sdo efetuados
em conta aberta especificamente para essa finalidade, com o objetivo de facilitar o
acompanhamento pelos Conselhos de Satde no &mbito dos municipios, dos estados e do
Distrito Federal.

Os municipios e o Distrito Federal deverdo efetuar suas despesas segundo as
exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da administracdo publica
(processamento, empenho, liquidacéo e efetivagdo do pagamento).

A parte fixa do PAB seré calculada pela multiplicagdo de um valor per capita
fixado pelo Ministério da Saude pela populacéo de cada municipio e do Distrito Federal
e seu valor serd4 publicado em portaria especifica. Nos municipios cujos valores
referentes j& sdo superiores ao minimo valor per capita proposto, serdo mantidos o
maior valor (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O PAB variavel representa a fragdo de recursos federais para o financiamento de
estratégias nacionais de organizacdo da Atencdo Bésica. A efetivacdo da transferéncia
dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB variavel da
Saude da Familia, dos Agentes comunitérios de salde e da Salde Bucal tem por base 0s
dados de alimentac&o obrigatdria do SIAB (Sistema de Informacéo da Atengdo Basica),
cuja responsabilidade de manutencdo e atualizacdo € dos gestores do Distrito Federal e

dos municipios. Esses dados estdo sujeitos a auditoria federal ou estadual.

3.4 Desempenho no setor de satde

De acordo com Selden e Sowa (2004) e Scott e Davis (2007), a nocdo de
desempenho foca, tipicamente, nos produtos (outputs) e resultados (outcomes) de

programas ou politicas. Segundo Forbes et al. (2007)

(...) performance refers to output results and their outcomes obtained from
processes, products, and services that permit evaluation and comparison
relative to goals, standards, past results and other organizations.
Performance can be expressed in non-financial and financial terms.
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De acordo com Scott e Davis (2007), trés tipos de indicadores gerais de
desempenho podem ser identificados na literatura internacional (Figura 1). Esses
indicadores séo a base para a formulagdo de medidas de avaliagdo de desempenho em

boa parte das unidades gerenciais dos recursos publicos.

Figura 1 — Indicadores de desempenho de Scott

Indicator Definition Scott’s examples
Based on organizational features or participant Adequacy of hospital facilities and
Structures| characteristics presumed to have an impact on  equipment and qualifications of medical
organizational effectiveness staff

Work quantity (e.g. how many lab tests
conducted during a given period) and
work quality (e.g. frequency of medication
errors).

Focus on the quantity or quality of activities carried
Processes| on by the organization. Process measures assess
effort rather than effect

Focus on specific characteristics of materials or
Outcomes| objects on which the organization has performed
some operation

Fonte: adaptado de Scott e Davis (2007)

Changes in the health status of patients in
medical institutions.

A vantagem de utilizar esses tipos de indicadores para um estudo no Brasil é a
ampla disponibilidade de dados divulgados pelos governos estaduais e federal. Por
exemplo, “o Datasus disponibiliza informacdes que poderdo servir de subsidios para:
analise objetiva da situacdo sanitaria, tomada de decisbes baseadas em evidéncias e
programacdo de acdes de saude” (DATASUS, 2008). O atual foco na mensuragdo do
desempenho na administracdo publica e em entidades ndo governamentais refletem a
demanda do cidad&o por evidéncia dos resultados de seus programas.

Segundo Halachmi (2005) e Greiling (2006), sistemas de monitoramento do
desempenho estdo sendo usados na formulagéo de orgamento e alocacgéo de recursos, na
motivacdo de funcionarios, contratos, melhoria dos servi¢os do governo, melhoria da
comunicagdo entre cidaddos e governo, assim como, propoésitos de transparéncia
externa. Greiling (2006) cita em seu estudo que medidas de desempenho na
administracdo publica sdo necessarias para estabelecer metas e objetivos, para fins de
planejamento das atividades, para cumprimentos destes objetivos, alocar recursos para
estes programas, monitorar e avaliar os resultados para determinar se estdo progredindo
na busca pelos objetivos estabelecidos e modificando planos e programas para melhorar

0 desempenho.
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Segundo Behn (2003), os municipios podem usar informacfes de desempenho
comparativo de cinco maneiras: 1) para reconhecer o bom desempenho e identificar
areas para melhoria; 2) para usar os municipios com melhores niveis de desempenho
como parametro de comparagdo para 0s municipios que ndo atingiram o mesmo nivel;
3) para comparar desempenho entre um grupo de individuos que se acredita terem
caracteristicas similares, por exemplo, tamanho, geografia, dentre outros; 4) para
informar os stakeholders do governo, externos ao governo local e; 5) solicitar
cooperagdo conjunta na melhoria de resultados futuros nas respectivas comunidades.

Segundo Behn (2003), os administradores publicos necessitam ter um objetivo
ao mensurar o desempenho. Este autor cita que a mensuragdo do desempenho possui 8
objetivos: 1) avaliar qudo bem o 6rgdo publico analisado esta funcionando; 2) controlar,
ou seja, assegurar que administradores publicos e funcionarios estejam realizando as
atividades corretas; 3) definir em quais programas, pessoas ou projetos deve-se alocar
mais recursos; 4) motivar cidaddos, stakeholders, e gestores publicos; 5) Promover a
instituicdo publica por meio da divulgacdo dos resultados; 6) celebrar o sucesso do
alcance dos melhores resultados; 7) aprender o que estd funcionando e o que ndo esta
funcionando; 8) verificar o que deve ser feito de diferente para melhorar a desempenho
da instituicdo publica.

Segundo Behn (2003), a avaliacdo € uma das razGes usuais para mensurar o
desempenho. Assim, muitos dos pesquisadores que estdo tentando desenvolver sistemas
de mensuracdo de desempenho tém utilizado indicadores de avaliagdo. Medidas de
desempenho que envolvem produtos (outputs) e resultados (outcomes) de programas
fornecem importantes informagdes sobre o atual status dos programas e quanto
progresso tem sido feito no alcance dos seus objetivos.

Estas medidas fornecem informacdes necessérias sobre a piora ou melhora dos
problemas, mesmo se isso ndo pode nos dizer o porqué ou como estas diferengas
acontecem. Isso implica que as medidas de desempenho fornecerdo algum tipo de
avaliacdo e para avaliar o desempenho, o gestor publico necessita saber o que o 6rgdo
publico esta suposto a alcangar. Mesmo se as medidas de desempenho ndo forem
coletadas com o propdsito explicito de avaliagdo, possivelmente, esta questdo estard
implicita. No entanto, a simples comparacéo dos dados prontamente disponiveis sobre

organizagdes publicas semelhantes é a técnica mais comum de avaliagdo (BEHN, 2003).

32



Algumas vezes, porém, dados secundérios existentes criam uma oportunidade
para comparacOes avaliativas e simplificadas. Aqueles que coletam dados passiveis de
comparagdes devem reconhecer que o0s dados de desempenho serdo apenas,
aproximadamente, comparaveis, visto que as organizacbes sdo diferentes entre si.
Ademais, as medidas de desempenho podem contribuir ndo apenas para indicar se as
organizagdes estdo cometendo erros, mas também, para indicar quando estdo indo bem.
As medidas de desempenho fornecem justificativas para a existéncia das organizagdes
(BEHN, 2003; GREILING, 2006; HALACHMI, 2005).

A avaliacdo requer comparagdo e para avaliar o desempenho de uma
organizacdo publica, os gestores precisam comparar o desempenho com algum padréo.
Estes padrOes ou referéncias podem vir do desempenho passado, de organizagdes
similares, dos profissionais ou de expectativas dos governantes. Mas, sem estas bases de
comparacéo, é impossivel determinar se o desempenho da organizagdo publica esta bom
ou ruim, ou seja, a situacdo do desempenho. A Figura 2 mostra 0s propositos das

medidas de desempenho.

Figura 2 — Caracteristicas das medidas de desempenho para diferentes propdsitos.

Propésito Necessidades

Avaliar Resultados, combinados com insumos e com efeitos dos fatores exdégenos

Controlar Insumos que podem ser regulados

Orgamentar Medidas de eficiéncia (especialmente resultados ou produtos divididos pelos
insumos)

Motivar Produtos em tempo real comparados com metas de producao.

Promover Aspectos de facil entendimento para o publico

Celebrar Metas de desempenho significantes e periddicas que quando alcangada, fornece as
pessoas um sentimento de realizagdo pessoal e coletiva.

Aprender Desagregar dados que podem revelar desvios do esperado

Melhorar Dentro do relacionamento desconhecido que conecta mudangas nas operagdes para
mudar produtos e resultados.

Fonte: Adaptado de Behn (2003)

Com relagdo ao propdsito do controle, quando os gestores publicos utilizam
medidas que investigam a relagdo entre insumos e produtos, provavelmente, estdo
utilizando para controlar. Para fazer isso, a organizagéo utiliza uma medida para avaliar
0 comportamento correspondente dos individuos e organizagdes e, em seguida, compara
esse desempenho com os requisitos para verificar quem tem ou ndo cumprido os niveis
de desempenho (BEHN, 2003).
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Para utilizar medidas de desempenho para fins de orgamentacéo, 0s gestores
publicos precisam de medidas que descrevam a eficiéncia de diversas atividades para
tomar como referéncia. Para utilizar medidas de desempenho para o orgamento, no
entanto, os gestores precisam de dados sobre os resultados (ou produtos) para o
numerador da equagdo da eficiéncia e de informacdes de insumos para o denominador.
O orcamento diz respeito a alocacgéo dos recursos publicos (BEHN, 2003).

Para motivar as pessoas no trabalho, os gestores publicos precisam quase em
tempo real de medidas de resultados para comparar com as metas da organizagdo. Para
motivar a organizacdo, os gestores tém de incentivé-la a melhorar no que realmente faz.
Por conseguinte, os gestores publicos precisam de dados referentes aos produtos
(outputs) para motivar um melhor desempenho. Os gestores precisam coletar e distribuir
os dados de resultados com rapidez suficiente para fornecer um feedback util. Aqueles
que produzem outputs ndo podem ajustar seus processos de producéo para responder as
insuficiéncias ou deficiéncias a menos que saibam o quéo bem estdo fazendo contra a
sua meta de desempenho atual (BEHN, 2003).

Para convencer os cidaddos que a organizacdo publica é eficaz e eficiente, 0s
gestores publicos precisam entender, facilmente, medidas em relacdo aos aspectos de
desempenho sobre o quais muitos cidaddos pessoalmente se preocupam. E esse
desempenho pode ser apenas, tangencialmente, relacionado com finalidade publica da
agéncia (BEHN, 2003).

Os municipios devem adotar medidas que possam captar o interesse da midia
local e dos cidaddos, particularmente, as medidas que permitam comparagdes
significativas para que de alguma forma ponha em causa o orgulho da comunidade.
Assim, necessario que medidas sejam reveladores da eficiéncia e eficacia operacional e
mais favordvel as comparagdes de medidas que oferecam oportunidades para
comparagdes do desempenho interessante e significativo. Para fazer isso, no entanto, a
agéncia ndo deve apenas publicar os dados de desempenho, mas também deve torna-los
acessiveis (BEHN, 2003).

Para aprender, gestores publicos necessitam de um grande nimero e grande
variedade de medidas que produzam detalhadas, informagdes desagregadas sobre varios

aspectos de vérias operacOes de varios componentes da organizagdo publica. Quando se
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busca aprender, gestores publicos precisam evitar a agregacdo excessiva de informacéo
(BEHN, 2003).

Segundo Greiling (2006), benchmarking é uma forma tradicional de mensuragéo
do desempenho, designada para facilitar o aprendizado. E um continuo, sistematico
processo de mensurar produtos, servicos e praticas contra organizagdes com objetivo de
corrigir falhas e melhorar os resultados. O benchmarking é um instrumento para avaliar
o desempenho organizacional e para facilitar a transferéncia de gestéo e o aprendizado a
partir de outras organizacdes comparaveis. Nesse caso, a organizagdo, publica ou
privada, identifica processos internos criticos, 0s mensura e 0s compara com medidas
similares ou idénticas de organizagdes que sdo reconhecidas como as melhores.
Qualquer diferenga sugere que a organizagdo ndo precisa somente melhorar, mas
também fornece a base para identificar como melhorias podem ser alcancadas.
Identificar organizacGes comparaveis € importante no benchmarking.

Medidas de desempenho que divergem do esperado podem criar uma
oportunidade para o aprendizado. Mas as medidas em si s&0 mais propensas a sugerir
temas para a investigagdo do que para transmitir diretamente principais ligdes
operacionais. Para melhorar o desempenho, 0s gestores publicos precisam entender
como eles podem influenciar o comportamento das pessoas dentro de suas agéncias que
produzem os seus resultados e como eles podem influenciar o comportamento dos
cidaddos que se convertem em resultados dessas saidas (DEY et al., 2006; GREILING,
2006).

Conforme Dey et al. (2006), Barros e Garcia (2006) ndo ha uma medida de
desempenho Unica que 0s gestores publicos podem usar para alcangar todos o0s
objetivos. Os lideres de um 6rgéo pablico ndo devem ir & procura de uma Unica medida.
Em vez disso, devem comegar por decidir sobre os efeitos destas medidas sobre a
gestdo, para 0 que a mensuracdo do desempenho possa contribuir. SO entdo, pode-se
selecionar um conjunto de medidas de desempenho com as caracteristicas necessarias

para ajudé-los atingir esses fins.
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3.5 Mensuragéo da eficiéncia

Apesar de a literatura apresentar um volume consideravel de material publicado
a respeito do tema avaliacdo do desempenho, a parcela orientada para a alocagéo de
recursos publicos ainda apresenta nichos a serem explorados. Diversos trabalhos tém
sido realizados, notadamente nas duas Ultimas décadas, valendo-se de metodologias de
analise multicriterial.

Dentre as técnicas escolhidas como base para a realizagdo desses estudos, uma
que vem recebendo atencdo é a Data Envelopment Analysis (DEA), cujo emprego
deriva dos modelos originais de Charnes et al. (1978) e Banker et al. (1984).

Na década de 1970, sob a orientacdo de William W. Cooper, Edward Rhodes
precisava medir a eficiéncia de programas educacionais implantados pelo governo
americano para criangas carentes. Charnes et al. (1978) deram mais precisdo as ideias
de Farrell (1957), sugerindo um modo de lidar com a eficiéncia na prética.

Charnes et al. (1978) apresentaram uma metodologia de solucdo baseada em
programacédo linear para o problema apresentado por Farrell (1957), definindo eficiéncia
e justificando a necessidade de se utilizar uma medida relativa ao invés de absoluta.
Desse modo desenvolveram o primeiro modelo DEA, conhecido como CCR, em
referéncia as iniciais de seus autores Charnes, Cooper e Rhodes.

Assim, a DEA poderia ser utilizada como medida de desempenho em razdo de
fornecer medidas de comparacdo entre unidades de anélise, como citado por Behn
(2003) e Greiling (2006).

Segundo a conceituacdo proposta por Ferrier et al. (2006) por ser n&o
paramétrica, a técnica DEA ndo exige que se assuma uma forma funcional para a funcéo
producéo, ou seja, para o relacionamento entre inputs e outputs ou para a distribuicéo
dos escores de eficiéncia. Nesse método, multiplos inputs e outputs sdo usados para
construir uma fronteira de melhores praticas. A eficiéncia de uma unidade também
chamada de eficiéncia de Farrell (1957) é auferida pela sua posicdo relativamente a
fronteira de melhores préticas.

Segundo Charnes et al. (1978), o proposito primério da DEA é computar a
eficiéncia técnica de unidades organizacionais, denominadas Decision Making Units

(DMUs). Na mensuracdo da eficiéncia técnica, a transformacédo de inputs em outputs é
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comparada as unidades organizacionais seguidoras das melhores préticas.
Resumidamente, uma eficiéncia técnica de 100% é alcancada quando, em relagdo as
demais unidades sob andlise, a menor quantidade de inputs tiver sido consumida na
geracdo de um montante especifico de outputs, ou o maior montante de output foi
alcancado dado certo nivel de inputs alocados.

Min e Foo (2006) caracterizam a DEA como uma técnica capaz de converter 0s
multiplos inputs e outputs de cada unidade em uma medida escalar de eficiéncia
operacional relativamente as suas unidades competidoras. Ainda de acordo com 0s
autores, a DEA pode identificar as unidades de melhores praticas sem conhecimento a
priori de quais inputs e outputs sdo mais importantes na determinagdo da medida de
eficiéncia e avaliar o tamanho da ineficiéncia para as demais unidades.

Barros e Garcia (2006) sugerem que a DEA seja uma técnica apta a permitir a
equipe gerencial a capacidade de se espelhar nas unidades de melhores praticas, usando-
as como referéncia e fornecendo estimativas para a melhoria potencial que pode ser
realizada pelas unidades ineficientes. Além disso, os autores qualificam a DEA como
uma ferramenta que pode combinar muitas medidas de desempenho em um indice
significativo de produtividade e que pode auxiliar no gerenciamento das unidades
organizacionais rumo ao cumprimento de seus objetivos.

A medida de eficiéncia proposta por Charnes et al. (1978) para qualquer unidade
analisada é obtida como sendo a maior razdo entre outputs ponderado e inputs
ponderado sujeitos a condicdo de que as razOes para cada unidade analisada sejam
menores ou iguais a 1 (um).

A eficiéncia determinada pode ser interpretada como um potencial de economia.
Como exemplificado por Eling (2006), um valor de 0,8 significa que, em uma
orientacdo voltada & reducdo dos insumos, a mesma quantidade de outputs poderia ser
alcancada com 80% do nivel atual de input. Isso confirma o fato de a DEA ndo medir
apenas a eficiéncia, mas fornecer também um guia sobre como melhorar a eficiéncia de
unidades ineficientes.

O conceito de eficiéncia vem da comparagéo entre a produtividade de unidades e
estes conceitos séo discutidos Farrell (1957), Charnes et al. (1978), Banker et al. (1984)
e por Banker e Thrall (1992) como a relagdo entre outputs e inputs. As eficiéncias

produzidas pelos inputs e outputs incluem:
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o Eficiéncia técnica, ou global: habilidade de produzir mais outputs usando
um dado montante de inputs ou a habilidade de consumir menos inputs
para produzir dada quantidade de outputs (FARREL, 1957; CHARNES
etal., 1978; BANKER et al., 1984);

o Eficiéncia alocativa: refere-se ao uso de diferentes combinacbes de
fatores de input na produgdo da mesma quantidade de outputs. Para a
eficiéncia alocativa ser maior, deve-se usar a combinagdo mais
econdmica e que incorre em menos custos na conversdo (FARREL,
1957);

o Eficiéncia de producdo: é igual a eficiéncia técnica multiplicada pela
eficiéncia alocativa (FARREL, 1957);

e Eficiéncia de escala: obtida por meio da decomposi¢do da eficiéncia
técnica. Mede a razdo entre a quantidade de inputs mais apropriada para
a escala de producdo e a quantidade de inputs efetivamente usada pela
unidade sob dado nivel de produgdo. Quando a escala € muito pequena,
os beneficios da economia de escala ndo estdo sendo usufruidos pela
unidade. Uma escala muito grande resulta na inabilidade de usar
adequadamente os recursos (BANKER et al., 1984; BANKER,;
THRALL, 1992).

o Eficiéncia técnica pura: é obtida pela divisdo da eficiéncia técnica no
CCR pela eficiéncia de escala, de modo que, para duas firmas operando
na mesma escala de producéo, se uma delas requerer mais insumos que a
outra, haverd uma ineficiéncia pura nessa unidade (BANKER et al.,
1984).

Segundo Banker et al. (1984) o sucesso de um estudo sobre DEA esté na selegéo
dos inputs e outputs. Isso se deve ao fato de as defini¢Oes diferentes de inputs e outputs
poderem conduzir a diferencas significativas nos resultados.

Uma questdo de relevancia para o sucesso da aplicacdo da DEA diz respeito a
quantos inputs e outputs devem ser considerados. Contra, intuitivamente, Eling (2006)
declara que o uso de muitos inputs e outputs é de pouca valia porque, quando o nimero
de inputs e outputs aumenta, mais DMUs tendem a alcancar escore de 1, uma vez que se

tornam especializadas demais para serem avaliadas em relag&o a outras unidades. Ainda
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segundo o autor, a inclusdo de muitos inputs e outputs pode inflar artificialmente os
escores de eficiéncia, uma vez que a adigdo de cada varidvel cria uma nova dimensdo na
qual o modelo buscara a comparagdo com o0s pares. De acordo com instrugdo
confirmada por diversos autores como Barros e Garcia (2006) e Sigala et al. (2004) é
que deveria haver pelo menos trés DMUs para cada input e output na implementacdo da
DEA.

De acordo com Banker et al. (1984), o objetivo do modelo BCC, uma DMU é
considerada eficiente se, e somente se, a DMU estiver sobre a superficie de produgao
eficiente, mesmo que néo esteja operando no tamanho de escala mais produtivo.

A identificacdo da superficie de producgdo eficiente também deve permitir a
identificacdo das classes de ganhos, a fim de determinar se prevalecem os ganhos
crescente, constante ou decrescente & escala, nos diversos segmentos da superficie de
producéo. Se diferencas de escala tiverem uma influéncia na eficiéncia das unidades,
assumir retornos constantes de escala pode levar a uma confuséo da eficiéncia de escala
devido a diferengas de tamanho e a eficiéncia técnica.

No contexto das politicas publicas que visam o bem estar social, a analise da
eficiéncia pode ser vista como a combinagdo dos valores de liberdade, igualdade, justigca
e defesa do bem estar. Sustentando tal proposicéo é oportuno citar os trabalhos de Faria
et al. (2008), Fonseca e Ferreira (2009), entre outros que abordam a eficiéncia em
saude.

Santos et al. (2010) realizaram analise semelhante, porém, ao inves de hospitais,
as unidades produtivas analisadas foram as microrregides da regido sudeste do pais. As
varigveis utilizadas no modelo de eficiéncia como inputs foram: o ndmero de
equipamentos, estabelecimentos e profissionais de salde (medicos enfermeiros e
auxiliares de enfermagem) e como outputs foram o nimero de atendimento ambulatorial
e familias acompanhadas pelos programas de atencéo basica em salde. A andlise de
Santos et al. (2010) assemelha-se as de Fonseca e Ferreira (2009) que utiliza a DEA
para mensurar o nivel de eficiéncia da alocagdo de recursos em municipios do Estado de
Minas Gerais. Os resultados daquele estudo demonstraram que o desempenho das
microrregides de Minas Gerais pode ser considerado relativamente bom, em razéo de a

maior parte das microrregides concentrarem-se em escores superiores & média. Porém,
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foi observada uma alta disparidade regional. Conclusdes semelhantes foram observadas
por Santos et al. (2010) para as microrregides da regido sudeste.

Este estudo também toma como referéncia o trabalho de Bretschneider et al.
(2007) que estudou o desempenho por meio da DEA em educagdo e Marinho (2003),
Faria et al. (2008) e Gongalves et al. (2008) que discorrem sobre o desempenho na &rea

de saude.

4 Posicionamento epistemoldgico

Este estudo apresenta caracteristicas que o enquadram no paradigma
funcionalista, descrito por Burrel e Morgan (1979), mais influenciado pelo
estruturalismo e positivismo. Os modelos propostos e a utilizagdo de métodos
matematicos e estatisticos, neste estudo, visam uma simplificacdo da realidade e
conduzem a uma andlise objetiva dos sujeitos da pesquisa.

As origens do funcionalismo remontam as raizes da sociologia como disciplina,
e as primeiras tentativas de filosofos sociais em aplicar as idéias e métodos das ciéncias
naturais aos negdcios sociais. Comte colocou os fundamentos de uma teorizacdo
sociologica como caracteristica do paradigma funcionalista baseado no modelo
“positivo” das ciéncias naturais e utilizou analogias mecénicas e organicas (BURREL;
MORGAN, 1979).

No funcionalismo estrutural de Spencer, sua visdo da sociedade era de um
sistema auto-regulado que podia ser entendido por meio do estudo de seus VArios
elementos ou o6rgdos e da maneira como eles se interrelacionavam (BURREL,;
MORGAN, 1979).

Segundo Burrel e Morgan (1979), os teéricos do paradigma funcionalista estdo
ligados por uma visdo compartilhada da natureza fundamental da realidade sdcio-
cientifica para qual eles enderecam seus trabalhos. Eles estdo envolvidos com uma viséo
do mundo social que vé a sociedade como ontologicamente anterior ao homem e
procura coloca-lo junto com suas atividades, dentro de um contexto social mais amplo.

Os tedricos localizados dentro do contexto do paradigma assumem o ponto de
vista do observador e tentam relacionar o que observam ao que véem como elementos

importantes dentro de um contexto social mais amplo.
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Segundo Bryman (1998), o paradigma funcionalista é baseado em normas
subjacentes de racionalidade utilitaria. Este conceito proporciona uma direta ligagéo
entre as dimens0es regulativas e objetivistas da visdo do mundo social do paradigma. O
conceito de ciéncia subjacente ao paradigma enfatiza a possibilidade de investigacéo
objetiva capaz de dar verdadeiro conhecimento explicativo e preditivo de uma realidade

externa.

5 Metodologia

5.1 Caracterizacdo da pesquisa e estratégia de coleta de dados.

Este estudo analisou o universo de 1668 municipios da regido Sudeste do Brasil,
de acordo com o IBGE, abrangendo os estados de Minas Gerais, S&o Paulo, Rio de
Janeiro e Espirito Santo.

Inicialmente, da populacdo descrita, foram escolhidos os municipios que
possuiam no minimo uma equipe de salde da familia. Ndo foram analisados 0s
municipios com apenas o Programa de Agente Comunitario da Salde (PACS).
Posteriormente, apds analise exploratéria de dados, foram excluidos da amostra 0s
municipios com variaveis inconsistentes e com a auséncia de algumas observacdes para
um ou mais anos analisados (2007-2010). Assim, a amostra foi definida como nédo
probabilistica e por conveniéncia, de acordo com as classificacbes de Maroco (2003) e
Hair et al. (2005). Ao final do processo, a amostra foi formada por 1097 municipios.

O principal motivo para exclusdo de municipios da amostra foi a falta de
varigveis para todos os anos. Conforme as notas técnicas dos dados disponiveis no
Datasus, o Ministério da Salde exclui municipios que ndo informaram todos os meses
do periodo.

A amostra final foi composta por 590 municipios do Estado de Minas Gerais, 58
municipios do Espirito Santo, 46 municipios do Rio de Janeiro e 400 municipios de S&o
Paulo. Isso corresponde a, aproximadamente, 60% dos municipios do Estado do
Espirito Santo, 70% dos municipios de Minas Gerais e 50% dos municipios do Rio de

Janeiro e 62% dos municipios de S&o Paulo.
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Os principais instrumentos utilizados na coleta de dados foram a pesquisa
documental, bibliogréfica e coleta de dados secundarios em sites oficiais que divulgam
os indicadores e dados na rea da salde.

Os dados desta pesquisa foram obtidos nos sites do Ministério da Saude,
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) e Programa das Nacgbes Unidas para Desenvolvimento (PNUD).
Quanto & abordagem do problema e operacionalizagdo das variaveis, a pesquisa foi,
predominantemente, quantitativa no levantamento, tabulacéo e analise dos dados.

A coleta de dados iniciou com a busca de dois grupos de varidveis. Algumas
varigveis caracterizardo os municipios com relacdo a algumas dimensdes que poderiam
influenciar a oferta e demanda dos servigos de atencdo basica nos municipio. Outras
buscaram representar a alocacdo de recursos financeiros na atencdo bésica para
construcdo de um modelo de eficiéncia.

Na coleta e analise dos dados, a Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB) de
2006 foi estabelecida como politica publica de referéncia. Por esta definicéo, o periodo
de analise foi de 2007, considerado o primeiro ano da PNAB, a 2010, em razéo de este
ser o Gltimo ano com dados disponivel nos bancos de dados analisados. Todas estas

varigveis foram coletadas e tabuladas durante o periodo de Julho a Setembro de 2011.

5.2 Procedimentos analiticos

O desenvolvimento deste trabalho foi concatenado pelos seguintes

procedimentos de investigacao:

1. Apo6s analise descritiva com esforcos quantitativos e qualitativos de
investigacdo, foram selecionadas as varidveis de relevancia para a alocagao
de recursos na atencao basica;

2. ldentificagdo de agrupamentos estratégicos de municipios, por andlise de
cluster, utilizando o software STATA 11. Visou-se obter grupos de
municipios homogéneos com relacdo a algumas dimensdes que poderiam
influenciar a eficiéncia na alocacéo de recursos na atencéo basica;

3. Geracdo de indices de eficiéncia de cada municipio que compuser a amostra,

bem como a anélise da produtividade ao longo de quatro anos (2007-2010).

42



Nesta etapa foi utilizada o software Performance Improvement Management
- PIM-DEAsoft v3.0, no intuito de proceder & mensuragdo da eficiéncia
técnica e eficiéncia de escala por grupos distintos.

A seguir serdo postados e descritos 0s modelos matematicos e/ou estatisticos

utilizados nesta pesquisa.

5.3 Agrupamento estratégico

Para que a analise de eficiéncia compare a produtividade de municipios com as
caracteristicas mais semelhantes possiveis, em relacéo a atencéo bésica, foi realizada a
analise de agrupamentos estratégicos pelo método de anélise de cluster. A identificagdo
destes grupos amenizard os problemas de comparagdo de unidades de analises
heterogéneas, agrupando os municipios mais semelhantes e separando os mais distintos.
Assim, serd possivel comparar medidas similares, conforme discute a literatura de
benchmarking (BEHN, 2003; GREILING, 2006).

De acordo com Short et al. (2007) agrupamentos estratégicos podem ser
identificados e classificados em todos os setores, em que um numero significativo de
organizagOes participa. Segundo Ferguson et al. (2000), a maioria dos pesquisadores
formam agrupamentos estratégicos por intermédio da técnica multivariada de anélise de
cluster a partir de varidveis que correspondam aos componentes estratégicos e, nesta
pesquisa, ndo sera diferente.

Segundo Ferguson et al. (2000) e Short et al. (2007), existe a l6gica suportando
a expectativa de que agrupamentos estratégicos variem em desempenho. O processo de
agrupamentos estratégicos prové a oportunidade de testar se a diferenca em desempenho
observada entre os objetos estudados pode ser explicada, a0 menos, pelas associagdes
ao agrupamento estratégico e dessa forma, pelas caracteristicas do grupo. Diversos
estudos citam a ligagdo entre desempenho e agrupamento estratégico entre eles Lee et
al. (2002), McGee e Thomas (2003), Ferreira (2005), Short et al. (2007) e Pleshko e
Nickerson (2008).

De acordo com Hair et al. (2005), a analise de cluster € o nome para o grupo de
técnicas multivariadas que tem o objetivo de agrupar objetos baseando-se nas

caracteristicas que eles possuem. Assim, os objetos classificados em um mesmo grupo
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sd0 muito similares aos outros com relacdo a alguns critérios predeterminados. Os
clusters resultantes devem exibir alta homogeneidade interna (within-cluster) e alta
heterogeneidade externa (between-cluster). Assim, se a classificacdo foi satisfatoria, 0s
objetos nos clusters serdo proximos quando plotados geometricamente.

Na analise de cluster os conceitos das varidveis utilizadas para determinar os
grupos sdo os problemas principais. As varidveis representam as caracteristicas usadas
para comparar objetos na analise de cluster. Neste estudo, as varidveis utilizadas
buscaram descrever os aspectos que poderiam impactar na oferta e demanda pelos
servicos de atencdo basica e desta forma, a eficiéncia. Assim, isolando os efeitos que
essas variaveis poderiam provocar na eficiéncia da alocagdo de recursos, qualquer
variacéo encontrada serd provocada apenas pelo modo como 0os municipios alocam seus
recursos.

Este estudo utilizou 0 método ndo hierarquico k-means, citado em Maroco et al.
(2005) e Hair et al. (2005), como a técnica para particionar os grupos de municipios. Os
métodos ndo hierarquicos inserem objetos nos clusters uma vez que o nimero de cluster
ja foi especificado.

Segundo Maroco (2003) e Hair et al. (2005), nesse procedimento € realizada a
particdo inicial dos sujeitos em K clusters definidos pelo pesquisador e, em seguida,
procede-se ao célculo dos centréides para cada um dos K clusters e o célculo da
distdncia euclidiana dos centroides a cada sujeito na base de dados. O emprego do
quadrado da distancia euclidiana, como medida de semelhanga entre as observagdes, é

EXPresso matematicamente por:

1
D = [Zle(xik — X F Equagdo 1

em que para p variaveis, a distancia euclidiana D, ; € calculada entre sujeitos i e
j e ovalor x,€ o valor da variavel k no sujeito i e x; € o valor da variavel k para o
sujeito j.

Se a distancia euclidiana for préoxima a zero, significa que o0s objetos

comparados sdo similares. Por fim, agrupam-se 0s sujeitos aos clusters cujos centrdides

se encontram mais proximos, conforme a distancia euclidiana (MAROCO, 2003).
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De acordo com Maroco (2003), esse método apresenta como principal
vantagem, relativamente aos métodos hierarquicos, a facilidade com que séo aplicados
as matrizes grandes de dados, uma vez que ndo é preciso calcular e armazenar uma nova
matriz de dessemelhanga em cada passo do algoritmo.

Adicionalmente, os métodos ndo hierdrquicos sdo capazes de reagrupar oS
sujeitos num cluster diferente daquele em que estes foram inicialmente incluidos o que
ndo acontece com os métodos hierarquicos onde a inclusdo de um sujeito num
determinado cluster é definitiva. A probabilidade de classificacdo errada de um
determinado sujeito num determinado cluster é, pois, menor nos métodos ndo
hierarquicos (MAROCO, 2003).

De acordo com Sugar e James (2003), um fundamental problema na anélise de
cluster € determinar o verdadeiro nimero de grupos. Muitas abordagens tém sido
sugeridas para resolver este problema. Sugar e James (2003) citam o indice de Calinski
e Harabaz, a regra de Hartingan e o teste de Krzanowski e Lai como exemplos na
literatura estatistica.

Para determinar o numero de clusters que deve ser utilizado no estudo foi
empregado o indice de Calinski e Harabaz, citado por Milligan e Cooper (1985) e Sugar
e James (2003). Este indice compde a classe das regras de parada (do inglés stopping
rules) que examina algumas medidas de similaridades ou distancia entre os clusters,
com definicdo do melhor nimero de cluster quando a medida de similaridade excede o
valor especificado ou quando os valores sucessivos entre 0s passos fazem um salto
repentino.

De acordo com Sugar e James (2003), altos valores do indice do Pseudo F de
Calinski-Harabasz indicam melhor distingdo entre os clusters. Este indice é indicado
para ser utilizado para métodos hierarquicos e ndo hierarquicos.

De acordo com Milligan e Cooper (1985), o indice de Calinski e Harabaz é
considerado um indice robusto para definigdo do numero de clusters. Para k grupos e n

observacdes, o indice é definido por

B(K)x (K —1)"

CH(K):W(K)x(n—K)‘l

Equacéo 2

45



em que se escolhe o nimero de clusters com a maximizagdo do valor de CH(K),
onde B(K) e W(K) sdo as somas dos quadrados das distancias os grupos (between-
clusters) e intra grupos (within-clusters), com K cluster e n nimero de observagdes.
Assim, CH (K) tem a forma de uma andlise de variancia da estatistica F para testar a
presenca de grupos distintos.

E comum nas anélises em ciéncias sociais aplicadas, a exemplo da administrag&o
e economia, dar nomes a cada agrupamento de acordo com suas caracteristicas. E
comum realizar também uma analise descritiva comparativa, para a validagdo dos

agrupamentos, tomando como referéncia as variaveis selecionadas.
5.4 Data Envelopment Analysis - DEA

No presente trabalho, a mensuragéo da eficiéncia foi realizada com utilizagdo da
metodologia Data Envelopment Analysis (DEA), com orientagdo para aumento
proporcional dos produtos. Esta orientagéo foi aplicada, neste estudo, porque o objetivo
dos municipios deve ser aumentar a producdo de servicos de atengdo bésica e ndo
reduzir o orcamento alocado no setor. Ademais, autores citados discutiram a escassez de
recursos para este setor, indicando que o aumento da eficiéncia da alocacéo é necessario
no setor saide (FLUERY, 2001; WORLD BANK, 2004; MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Adaptado de Charnes et al. (1978), o modelo orientado & expansdo dos produtos,
considerando retornos constantes de escala foi definido pelo seguinte problema de
programagcéo linear:

Max ORE

Sujeitoa:

le Xij < Xig.» i=12,....m Equagdo 3
=1

DAYy 207Fy, r=12,.,5

j=1

> 4,20,Vj

=
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Considerando que as DMUs utilizem m insumos e s produtos, j estd associado a
DMU, analisada e n corresponde ao numero total de DMUs; x;; € a quantidade
consumida do insumo i (i=1,2..., m) pela DMUj; yi; é a quantidade produzida do produto

r (r=1,2,3...s) pela DMU;; 4;€ o peso da DMU; na composicdo da DMU, virtual

analisada (projecéo na fronteira eficiente).
O problema apresentado na Equacéo 3 é resolvido n vezes, sendo uma vez para
cada DMU, e, como resultado, apresenta os valores de %% e A, sendo %% o escore
de eficiéncia da DMU sob andlise e A; fornece as DMUs eficientes que servem de
referéncia ou benchmark para a DMU j analisada.
No intuito de incorporar a possibilidade de retornos variveis a escala, Banker et
al. (1984) propuseram o modelo BCC da analise envoltéria de dados, introduzindo a
n

restricdo de convexidade Z/Ij =1 no modelo CCR, apresentado no Problema de
j=1

Programacéo Linear da Equacdo 4. O modelo com retornos varidveis a escala de Banker

et al. (1984), com orientacdo ao aumento dos produtos pode ser definido por

Max 07®
Sujeito a:

n Equacéo 4
DAy 200y, r=12..5 aua
j=1

n

> a,=1

i=1
2. 220,V
j=1

Novamente, considerando que as DMUs utilizem m insumos e s produtos, j esta
associado a DMU, analisada e n corresponde ao nimero total de DMUs; x; é a
quantidade consumida do insumo i (i=1,2..., m) pela DMUj;; y,j é a quantidade produzida

do produto r (r= 1,2,3..s) pela DMUj; 4,€ o peso da DMU; na composigdo da DMU,

virtual analisada (projegéo na fronteira eficiente).
O modelo BCC, apresentado no problema de programacéo linear da Equagéo 4,

€ menos restritivo do que o modelo CCR e permite, de acordo com Banker e Thrall
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(1992), decompor a eficiéncia técnica em eficiéncia de escala e “pura” eficiéncia
técnica. Banker et al. (1984) citam que o modelo BCC leva em consideracdo a
possibilidade de que a produtividade média do tamanho de escala mais produtivo possa
ndo ser alcancado por outros tamanhos de escala em que uma determinada DMU possa
estar operando.

Charnes et al. (1978) afirmam que para uma DMU ser considerada eficiente
todas as folgas s, e s  tem que ser zero. s, representa um vetor de folgas ndo
negativas associadas com as desigualdades dos outputs e s~ é um vetor ndo negativo de
folgas associado com as desigualdades dos inputs. Se s, tem valor positivo entdo é
possivel aumentar a quantidade de output sem alterar os valores de A; e sem violar
qualquer outra restricdo. Similarmente, se s~ tem valor positivo, entdo é possivel
reduzir os inputs de maneira andloga. As folgas iguais a zero fazem as DMUs sob a
fronteira alcangarem a eficiéncia de Pareto.

De acordo com Cook e Zhu (2008) e Ozcan (2008), em um modelo orientado ao

aumento dos produtos, as folgas s&o encontradas com a seguinte equagao:

S =X -2 A% 1=12,..m

n " Equacéo 5
S, =D AYy -6, r=12..5s

i1

onde os termos que compde a Equagdo 5 sdo os mesmos utilizados nas equagdes
3 e 4. De acordo com Cook e Zhu (2008) e Ozcan (2008), uma DMU é totalmente

eficiente se e somente se o escore de eficiéncia 6 =1 e todas as folgas s; =s,”=0. Caso

0 =1 e as folgas forem diferentes de zero, a DMU serd denominada fracamente eficiente
e ndo sera Pareto eficiente. Considerando a orientagdo produto, uma DMU fracamente
eficiente, apesar de estar na fronteira, tem associada outra DMU eficiente que consegue
produzir mais produtos com a mesma quantidade de insumos.

Ainda de acordo com Cook e Zhu (2008) e Ozcan (2008), é possivel calcular a
meta projetada na fronteira eficiente de uma DMU ineficiente de agodo com a Equacéo
6:
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Inputs: X, =X, —S; 1=1,2,....,m
Equacéo 6
Outputs:y,, =6y, +s, r=12,..5s

Sendo X, a meta projetada do insumo (input) x;,na fronteira eficiente e y, € a
meta projetada do produto y,,. Os outros termos s; e s, s&o as folgas demonstradas na
Equacéo 5.

Em relacdo a eficiéncia de escala, torna-se necessério estimar a eficiéncia das
DMUs, utilizando-se tanto o modelo CCR como o BCC. A ineficiéncia de escala é
evidenciada quando existem diferencas nos escores desses dois modelos, o que
determina um retorno varidvel, que exige para sua correta classificacdo, entre ndo-
crescente e ndo-decrescente (FARE et al., 1994). Embora se tenha optado por essa
abordagem, vale ressaltar a existéncia de diversas alternativas de mensuracdo da
eficiéncia de escala, discorridas em Banker et al., (1984) e Banker e Thrall (1992).

Conforme ressaltado por Banker et al. (1984) e Banker e Thrall (1992), a regido
vidvel do modelo BCC é restrita as combinagfes convexas dos planos de producédo
observados, o que é caracterizado pelos retornos variaveis a escala. Como
conseqiiéncia, considerando orientacdo ao aumento proporcional dos produtos, o
indicador de eficiéncia do modelo BCC é maior ou igual ao indicador de eficiéncia do
modelo CCR.

A eficiéncia de escala foi calculada pela relacdo entre eficiéncia técnica sobre o
pressuposto de retornos constantes a escala (RCE) e eficiéncia técnica pura sobre o
pressuposto de retornos variaveis a escala (RVE), conforme a Equacéo 7, adaptada de
Banker e Thrall (1992).

QRCE

ES = R Equacéo 7

Quanto a classificagdo dos retornos de escala em constante, ndo crescente e ndo

decrescente, Banker e Thrall (1992, p.81) citam que se #°*'=1 (para todas solugdes

6timas) e zr;:l/l*,- =1, entdo, retornos constantes de escala prevalecem. J4 supondo

ORE =1, O°F" <1 para todas as solugdes 6timas (), o retorno de escala que prevalece

nas DMUs analisadas podem ser acessados como na Equacéo 8
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Z?:l X' >1,prevalecem retornos no crescentes a escala;
. Equacéo 8
ZHA , <1, prevalecem retonos ndo descrescentes a escala.

Pode-se considerar a Equagéo 8 como o dual da Proposigdo 3 de Banker e Thrall
(1992, p.79). Com base na Equacéo 8, de acordo com Ray (2004), o Teorema 2 de
Banker (1996) mostra uma alternativa consistente para determinagdo do retorno de

escala pelo seguinte teorema

a) Existe uma solucgdo para o problema CCR com Z?Zl/l*j =1 se e somente se

ES =1. Neste caso, prevalecem retornos constantes de escala.

b) Todas as solugdes 6timas alternativas do problema CCR tem zr;:l/l*,- >1 se

e somente se ES <1 e 6°%F <0 =9, Neste caso prevalecem retornos

QRNC

nao crescentes de escala. Considere 0s escores de eficiéncia técnica

com retornos nao crescentes de escala.

c) Todas as solucdes 6timas do problema CCR tem zr;:l/l*,- <1 se e somente

se ES <1 e com O°F =™ <9 Neste caso prevalecem retornos ndo

decrescentes de escala.

3.3 - Anédlise da mudanca de produtividade, alteragbes da eficiéncia técnica pura,

de escala e da fronteira de producao.

De acordo com Banker et al. (2005) o indice de Malmquist foi proposto por
Caves, Christensen e Diewet (1982) com o0 objetivo de mensurar mudangas na
produtividade entre dois periodos de tempo pela distancia entre uma DMU e a fronteira
de producdo de cada periodo. Esse célculo para mensurar alteragdes da produtividade é
interessante em um contexto em que multiplos inputs e outputs, bem como, dados
longitudinais (painel) coexistem.

A medida de produtividade total pode ser representada pela média geométrica de

dois indices de produtividade de Malmquist. De acordo com Fare et al. (1994), a
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produtividade pode ser decomposta em um coeficiente de mudanca na eficiéncia técnica
(catching up) e mudanca da fronteira de produgdo. Este indice ndo pressupde uma
forma funcional para a fronteira de produgdo, assim como a DEA. A aproximagdo de
determinada DMU para a fronteira de um ano para o outro é designado como catching
up e a mudanca na fronteira ao longo dos anos é chamada de mudanca tecnoldgica ou
inovagdo. O produto desses dois componentes produzem a mudanca de produtividade.
Seguindo Fare et al. (1994), um modo para se escrever o indice de Malmquist
(mudanga de produtividade) decomposto pela mudanca da eficiéncia relativa e da

fronteira de producéo é:

1
M " ot . D(t)+l(xt+1’yt+l) D(t)(xt+1’yt+l) D(t)(xt’yt) 2 Equa éog
o(X Y ,X,)/)— [ X t+l g t+l |t X t+lryt o\ t quac
Dy (x',¥") D" (x,y™) ) \ Dy (X, y)

D8+1(Xt+l, yt+l)
Do(x',y")

eficiéncia técnica, ou seja, a mudanca em qudo distante a produgdo da DMU observada

Onde a relacdo fora dos parénteses indica a mudanca na

estd da producdo méxima, entre os anos t e t+1. A média geométrica das duas relacdes

tr tel | t+l tryt t
entre parénteses [ Dt‘il(x Hl’y t+l) Jx[ Dt‘il(x t’yt)
DO (X ’ y ) DO (X ! y )

2
ﬂ captura a mudanca na tecnologia

entre os dois periodos avaliados, ou seja, na fronteira de producdo. E onde de acordo
com Fare et al. (1994) a D(x',y')é a funcdo da maxima proporgdo de expansdo do
vetor de output y', dados os inputs x'. Note que D,(x',y')=1 se e somente se
(x', y')esta na fronteira de producéo. De acordo com Farrell (1957) isso ocorre quando
producdo é tecnicamente eficiente.

Dy (x", y*™) €é a fungio de maxima proporcio de expansio do vetor de output
y"*', dados os inputs x"** praticavel em relacdo a fronteira do periodo t. D" (x',y') éa
funcdo de maxima proporgdo de expansdo do vetor de output y', dados os inputs x'

t+1

praticavel em relagdo a fronteira do periodo t+1. E D;"(x"*,y"*") é a fungdo de

méxima proporcao de expansio do vetor de output y'*', dados os inputs x'** praticavel

em relacéo a fronteira do periodo t+1.
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Caso x'=x""e y'=y", ou seja, ndo tenha ocorrido nenhuma mudancga nos

inputs e outputs dos periodos, o sinal do indice de produtividade ndo mudae M, =1. A

\

construgdo deste indice leva em conta retornos constante a escala e a fronteira de
producdo do periodo t+1 esta acima da fronteira do periodo t.

De acordo com Fare et al. (1994, p.71), melhoria na produtividade € encontrado
quando o indice de Malmquist é maior que uma unidade. A deterioracdo do
desempenho ao longo do tempo é associada com o indice de Malmquist menor que uma
unidade. Adicionalmente, melhoria em qualquer um dos componentes do indice de
Malmquist é associado com valor maior que uma unidade daqueles componentes e a
deterioracéo é associada com valores menores que uma unidade. Note que enquanto o
produto da mudanca de eficiéncia e mudanga tecnoldgica deve por definicdo igualar o
indice de Malmquist, esses componentes podem mover-se em dire¢cdes opostas. Define-
se que o crescimento da produtividade como o produto da mudanga da eficiéncia e
mudanca da fronteira de produgéo.

E possivel calcular o indice de produtividade de Malmquist relativo a qualquer
tipo de tecnologia, ou seja, satisfazendo qualquer tipo de retornos de escala. Fare et al.
(1994) calcula o indice de Malmquist relativo aos retornos constantes a escala e usa
uma decomposi¢cdo da mudanca de eficiéncia em dois outros componentes: 0
componente da mudanca de eficiéncia técnica pura calculada para retornos varidveis de
escala e o componente residual de escala que captura mudancas entre 0s retornos
varigveis e constantes retornos de escala. Assim, para calcular a produtividade entre as

DMUs € necessério calcular os quatro diferentes problemas de programacéo linear:
D(;(Xt,yt), D(;+1(Xt,yt), Dé(xt+l,yt+l) e D(;+1(Xt+1,yt+1).

A decomposicdo segundo Fare et al. (1994) torna-se:

M, (x"%, y*, X', y') = A téenoldgica x A técnica eficiéncia pura x A téenica deescala ~ Equagdo 10

onde A implica em mudanga de um ano t em relagdo a um ano t+1. A mudanca
de escala e a eficiéncia técnica pura calculada sdo componentes da decomposi¢ao da
mudanca de eficiéncia calculada para retornos constantes de escala. Assim,

A Eficiéncia técnica = A eficiéncia técnica pura x A eficiéncia de escala Equacédo 11
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De acordo com Ray e Desli (1997), a decomposicdo da mudanga da eficiéncia
técnica em eficiéncia técnica pura e mudanca da eficiéncia de escala pode ser uma
ferramenta para retornos variaveis a escala. Os autores afirmam que sob RCE ndo existe
mudancas de efeito de escala e desta maneira a decomposi¢do do indice de FGNZ
(FARE et al., 1994) conduz a resultados incorretos.

Para Ray e Desli (1997), o indice de Malmquist € corretamente mensurado pela
razdo da funcdo de distancia de retornos constantes & escala mesmo se a tecnologia
exibe retornos varidveis a escala. Estes autores propde a decomposicdo do indice de
Malmquist de FGNZ usando uma fronteira RVE como o benchmark. Enquanto isto
afeta o valor mensurado da mudanga da eficiéncia de escala, nenhum efeito acontece
com a mudanca da eficiéncia técnica pura.

Assim, Ray e Desli (1997) definem o indice de Malmquist calculado na presenca

de retornos variaveis a escala:

Malmquist Ray e Desli (1997) =

1
_ {D;VE (<,y) | Dhe (XL y") |2 Dt (% y') Equago 12
Dit (¢, ¥) Dit (¥ y™) | 7 Dhe (1Y)
Diee ("', y'™) Dl (xy™) |
D;VE (XHI, yt+1) y DtR:rnlE (XHI, yt+1)
Dpce (X', y) Drce (X', y")
Dre (X', y") Dave (x',¥")

onde o0s termos sdo 0s mesmos da Equagdo 9, com a diferenga dos indices RVE
para retornos variaveis de escala e RCE para Retornos Constantes de Escala. A
decomposicdo do indice de produtividade de Malmquist de Ray e Desli (1997) é
diferente do calculado por Farrell et al. (1994). O Unico fator que € idéntico é a
mudanca da eficiéncia técnica pura. Para a mudanca tecnoldgica (fronteira) o indice de
Ray e Desli (1997) é a média geométrica da razdo funcéo de distancia RVE enquanto o
indice de Fare et al. (1994) mensura a mudanga técnica pela média geométrica pela
eficiéncia por retornos constantes de escala.

Por ultimo, a mudanca de eficiéncia de escala de Ray e Desli (1997) é a média
geométrica da razdo entre a eficiéncia de escala de dois periodos RVE como

benchmark.
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Assim, finaliza-se a demonstragdo das metodologias utilizadas para andlise de

dados e na proxima se¢do ja se inicia a analise dos resultados obtidos.

6 Modelo analitico para analise do desempenho da alocagao de recursos na
atencgdo basica da saude

As variaveis disponiveis como parametros para agrupar 0s municipios foram
divididas em quatro dimensdes que de alguma forma podem influenciar a oferta e
demanda por servigos da atengdo basica. Seguem as varidveis que foram utilizadas para
representar cada uma das dimensdes:
eCobertura Privada na Saude: Pessoas com cobertura de plano de satde sobre
nimero de pessoas cadastradas pela ESF (x10°%). Fonte: DATASUS, Ministério da
Saude.

ePobreza: nimero de beneficidrios do programa Bolsa Familia sobre populacéo
residente do municipio (x10%). Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada —
IPEA

eDesenvolvimento: IDH-M. Fonte: Programa das Nagfes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD.

ePorte: NUmero de habitantes dos municipios. Fonte: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE.

Mesmo quando se analisa somente a regido sudeste, ainda é possivel
encontrar municipios com caracteristicas distintas. Analisar a alocacdo de recursos
dos municipios, sem levar em consideracdo as diferencas existentes, poderia
produzir indices espdrios de eficiéncia relativa.

Neste sentido, este estudo concorda com Elias et al. (2006) e Ministério da
Saude (2008) quando estes discutem que a andlise da salde deve levar em
consideragdo o “Espaco Social”, considerando que a sociedade possui acessos
diferenciados aos bens de consumo, incluindo os servicos de salde. Nesta discussao
inclui o fato de que se deve levar em consideracdo as caracteristicas das regiGes
analisadas como perfil demogréfico e epidemioldgico da populagéo.

Ibafiez et al. (2008), para analisar o desempenho da atencéo basica no Estado

de S&o Paulo, separaram o0s municipios pela renda, escolaridade e longevidade,
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partindo do pressuposto de que estes fatores podem afetar a percep¢ao do usuério da
atencdo bésica. Assim, a utilizacdo de agrupamentos estratégicos para analisar a
alocacéo de recursos na atencédo bésica, pode ser considerada um avanco nos estudos
de avaliagcdo de desempenho do setor publico, por levar em consideragdo que as
unidades analisadas possuem diferencas que podem influenciar na relagdo entre
insumos alocados e servigos produzidos.

O procedimento de andlise de cluster foi utilizado para reduzir problemas
que as diferentes caracteristicas entre 0s municipios poderiam impactar na alocacdo
de recursos na atencdo bésica. Desta maneira, torna-se interessante agrupar
municipios semelhantes, concomitantemente, com a separacdo dos municipios
distintos, tomando como base constructos associados a atencao basica da satde.

Os agrupamentos possibilitardo que determinado municipio ineficiente na
alocacdo de recursos, incluido em um grupo qualquer, seja comparado com outros
municipios com caracteristicas semelhantes, ou mais semelhantes possivel. O
agrupamento exime um municipio de ser considerado eficiente por outras causas
que ndo sejam aquelas envolvidas na matriz de insumos-produtos analisadas. Para
exemplificar, se pobreza fosse a Unica dimensdo (constructo) para classificar os
municipios, seria pertinente comparar ricos com ricos e pobres com pobres. Toma-
Se que um municipio rico e outro pobre sejam comparados em um mesmo grupo e o
municipio rico foi considerado eficiente na alocacdo de recursos. Talvez em uma
analise longitudinal, como proposta neste estudo, o municipio pobre ndo consiga
alcancar a fronteira porque a dimensdo pobreza pode limitar o municipio na
melhoria da sua produtividade.

Outra vantagem de obter grupos de municipios com caracteristicas mais
semelhantes possivel esta no fato desta comparacdo oferecer melhores benchmarks
para os municipios ineficientes. Assim, indo ao encontro dos estudos de
desempenho como de Greiling (2006) e Behn (2003). Melhores benchmarks no
sentido de que os gestores publicos possam buscar as melhores préticas dos
municipios mais eficientes que estdo em condigBes semelhantes nas dimensdes
propostas e as diferencas entre estes municipios na alocagdo de recursos na atencdo

bésica estdo somente nos processos que definem a matriz de insumos e produtos.
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Calcular a eficiéncia relativa para municipios com caracteristicas distintas
geraria municipios benchmarks que ndo condiz com a realidade do municipio
ineficiente em questdes de pobreza, desenvolvimento, infraestrutura e outras
caracteristicas relevantes a uma analise em saude. Anélogo vale para um municipio
na fronteira, que ao ser comparado com municipios heterogéneos, pode ser eficiente
ndo por causa da maior produtividade, mas por alguma vantagem comparativa que
est4 fora da matriz de insumos e produtos.

Assim, optou-se para este estudo realizar uma analise de cluster para
encontrar grupos de municipios que pudessem ser comparados. De acordo com
Behn (2003) e Greiling (2006), a analise de desempenho de unidades € utilizada
para comparar grupos de individuos que tenham caracteristicas similares.

Como citado, o que definirA o quanto os grupos sdo semelhantes
internamente sdo as variaveis inseridas para caracteriza-los. Neste estudo, 0 modelo
para classificar os municipios foi construido a partir de quatro dimensdes
consideradas importantes para a atencdo basica na salde e que de alguma forma,
poderiam impactar a eficiéncia da alocacéo de recursos em municipios distintos:
cobertura privada, desenvolvimento, porte e pobreza. De acordo com a literatura da
area de saude, estas dimensdes impactam a oferta e demanda dos servigcos de

atencdo basica. A Figura 4 mostra um esboco das quatro dimensdes.

Figura 3 — Dimens0es para caracterizar 0s municipios

Cobertura privada

Fonte: elaborado pelo autor

A cobertura privada na saude foi considerada como a dimensdo com maior
peso para a separacéao entre os grupos. Foi representada pelo nimero de pessoas com
qualquer tipo de plano de saude sobre o numero de pessoas acompanhadas pela ESF.

Para explicar a importancia desta dimensdo, retoma-se 0s argumentos de
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Wibulpolprasert et al. (2008) que afirmam que a maioria da populagdo dos paises
em desenvolvimento ndo possui acesso aos servicos privados de saide, o que
dificulta o0 acesso a salide, imunizacdo e medicamentos.

Desta maneira, propde-se neste estudo que os individuos com cobertura
privada em salde poderdo necessitar menos dos servicos oferecidos pelo SUS em
comparacdo com os individuos que ndo possuem acesso aos servigos privados.
Considera-se dessa maneira que um municipio com maior nimero de individuos
com acesso aos servigos privados dependeria menos do SUS do que um municipio
com menor proporcdo de individuos com cobertura privada em salde. Os
argumentos dos estudos de Ibafiez et al. (2008), Henrique e Calvo (2009) e
Machado et al. (2008) que citam as relagdes entre pobreza e 0 acesso aos servigos de
saide podem corroborar com tal analise.

Os individuos que ndo possuem a cobertura privada precisardo recorrer aos
servigos publicos de atengdo bésica, ou caso tenham condicGes financeiras, pagar
pelos servigos em mercado spot (valor no mercado cobrado pelos especialistas).
Assim, considerou-se relevante separar 0os municipios com relagéo a proporcdo da
populacdo com cobertura privada, visto que a dependéncia do SUS é influenciada
pelo acesso aos servicos privados de salde.

Como forma de dar maior peso a esta dimensdo, os municipios foram
divididos em 2 grupos, de acordo com a porcentagem de cobertura privada daquele
municipio, antes de introduzir as outras dimensfes. Apos analise exploratdria de
dados, estabeleceu-se a divisdo dos grupos por 10% da populagdo com cobertura
privada. Esse ponto de corte possibilitou a construgdo de dois grupos distintos
quanto a cobertura privada na salde, além de, dois grupos com quantidades
similares de municipios.

Desta maneira, o primeiro grupo foi composto pelos municipios com 10% ou
menos da populacdo cadastrada pela ESF coberta pelos servigos privados. O outro
grupo foi formado pelos municipios com mais de 10% da populagéo com cobertura
privada. Considera-se que o primeiro grupo tenha maior dependéncia dos servigos
publicos de atencdo bésica do que o segundo. Apos a separagdo, aproximadamente,
56% dos municipios foram agrupados no grupo com menos de 10% da populacéo

coberta com planos de salde e, aproximadamente, 44% no outro grupo.
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Posteriormente, para cada um destes dois grupos foi realizada a andlise de
cluster considerando as 4 dimensdes supracitadas, repetindo novamente a dimenséao
cobertura privada na satde. Espera-se encontrar diferencas mais especificas quanto
estas dimensdes, principalmente, para o grupo com mais de 10% da populagdo
coberta com planos de salde. Como as varidveis foram logaritimizadas para anélise
de cluster, as quatro dimensdes teriam pesos iguais na separagdo dos grupos de
municipios, ja que a distancia euclidiana ndo seria influenciada pelas diferencas de
grandezas das variaveis. Dada a importancia do acesso aos servigos privados de
salide na dependéncia do SUS, buscou-se realizar uma separacdo ex ante por
cobertura privada para que esta ndo tivesse um peso maior que as outras.

Entre uma das dimensdes inseridas para caracterizar os grupos, a pobreza foi
representada pela proporgdo da populacdo beneficiada pelo programa bolsa familia.
Visto que este programa € voltado para a populagdo carente, torna-se uma variavel
importante para representar a populacdo que busca os servigos publicos de salde,
indo ao encontro das discussdes de Ibafiez et al. (2006), Conill (2008) e Henrique e
Calvo (2009). Estes autores citados consideram que esta parcela da populagdo
encontra-se em &reas de maior risco nutricional, menores condigdes de educagéo,
moradia e saneamento bésico e que dependem dos servigos publicos de satde. Esta
parcela da populacéo esta & margem de usuérios com acesso aos servigos privados
de salde.

A insercdo desta dimensdo, juntamente com a cobertura privada, busca de
maneira complementar, isolar o efeito de um individuo de renda elevada optar por
ndo possuir plano privado e um individuo pobre conseguir acesso a servicos
privados ou planos privados. Ademais, esta varidvel capta a extrema pobreza da
populacdo, que ndo é bem absorvida pela dimensdo cobertura privada. Nado quer
dizer que seja pobre um individuo que ndo possua cobertura privada de saide, mas
também que seja rico aquele que possui.

Defende-se neste estudo que os municipios com maior nivel de pobreza e
menor cobertura privada sejam mais dependentes do SUS do que o restante dos
municipios em anélise. Como j4 citado, sustenta-se esta argumentacdo nos trabalhos
de Ibafiez (2008), Rocha e Caccia-Bava (2009), Machado et al. (2008). Entéo, a
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analise de cluster possibilitard separar os municipios mais SUS dependentes dos
menos SUS dependentes.

O porte foi mais uma das dimensdes a ser considerada, pois de acordo com
Henrique e Calvo (2009) a implantacdo dos programas de atencdo bésica
predominaram nos municipios de pequeno porte, nos quais os atendimentos de
niveis elevados de complexidade ndo atendiam a populacdo. De acordo com o0s
autores, existe uma relacéo entre a implantacdo satisfatéria das unidades de atencéo
bésica e o porte do municipio, onde se encontra aumento da situacéo insatisfatdria
da populacdo com o aumento do porte populacional dos municipios. A relacéo entre
porte e implantacdo da atengdo basica pode também ser encontrada em Conill
(2008). Assim, espera-se que 0s municipios de menor porte populacional possuam
um sistema de atencéo basica mais desenvolvido (com mais tempo de implantacéo)
do que 0os mesmos nos municipios de maior porte. Por outro lado, foi importante
também considerar esta dimenséo, pois municipios maiores podem apresentar menor
média de eficiéncia na alocacdo de recursos por causa da expansdo do programa e
por possuirem um sistema de atencdo basica em estagio inicial.

A Ultima dimensdo a ser citada foi o desenvolvimento, representado pelo
IDH. Essa varidvel foi escolhida por levar em consideracdo na composi¢do do
indice, além do PIB, a longevidade e a educagdo. Essa variavel permite identificar
municipios com um sistema de salde mais estruturado, ressaltando relacdo entre
longevidade e salde. E necessario citar que a educagdo é um componente
importante para alguns dos ndcleos da atencéo bésica que é a prevencéo e promocédo
da satde (ELIAS et al., 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2007; IBANEZ, 2008).

Ademais, aos municipios com maior IDH tem indiretamente associados
outros fatores como maior renda da populagdo, melhor infraestrutura, transporte,
urbanizagdo etc. A longevidade é importante para representar no geral as condi¢des
de salde no municipio, mais especificamente, por exemplo, a situacdo do
saneamento basico e a condicdo geral da saide. Esta variavel estaria inversamente
correlacionada com a dimenséo pobreza.

As dimensdes para definir os clusters foram captadas para o ano de 2007 e
0s grupos formados nestes anos foram utilizados em todos os outros anos. Optou-se

por definir os grupos no primeiro ano da analise, visto que este representa o
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primeiro ano da Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), assinada em meados
de 2006.

Resumindo o supracitado, a analise de cluster foi realizada em duas etapas:
inicialmente, foram criados dois grupos de municipios de acordo com a
porcentagem de cobertura privada da populagdo cadastrada pela ESF. Foram
classificados em um grupo, 0s municipios com menos de 10% da populacdo com
cobertura privada e o outro grupo formado pelos municipios com mais de 10% da
populagdo com cobertura privada. Depois, para cada um dos dois grupos foram
realizadas andlises de clusters por meio das dimensdes pobreza, desenvolvimento,
porte e cobertura privada.

Apbs a definicdo dos clusters foram inseridas mais algumas variaveis
disponiveis no DATASUS para caracterizar 0s municipios. Essas varidveis que
estdo relacionadas com a infra-estrutura dos municipios sdo as seguintes:

e proporcdo de domicilios com canalizagéo de 4gua (x10°);

e proporcdo de domicilios com coleta de lixo (x10%)

e proporcéo de domicilios com canalizagéo de esgoto (x107)

e proporcéo de domicilios de tijolo (x10°)

e proporcéo de domicilios que possuem energia elétrica (x10?)

Essas variaveis foram inseridas, pois de acordo com o World Bank (2007),
outros fatores como o0 acesso & &gua potdvel e saneamento, também podem
influenciar comparagdes entre gastos e resultados. N&o foram inseridas na diviséo
dos grupos, ja era esperado que estivessem relacionadas com a pobreza e o
desenvolvimento. No entanto, a inclusdo destas varidveis sera importante para
auxiliar na descri¢do dos grupos.

Com a formacéo dos grupos foi possivel realizar a analise da eficiéncia
técnica. De acordo com o Ministério da Saude (2007), devem ser alocados para o
funcionamento da atencdo bésica, recursos que visem remunerar a equipe de saude
da familia e manter as unidades bésicas de salde, com consultério médico,
odontolégico e de enfermagem para os profissionais da atencdo basica atuarem.
Desta maneira, a alocagdo de recursos na atencdo bésica sera representada pelo

nimero de equipes de salde da familia e nimero de estabelecimentos de salde.
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Essas duas variaveis, de acordo com a PNAB representam a alocacgdo de recursos no
setor.

A composi¢do da matriz de insumos e produtos baseou nas matrizes ja
validadas por outros estudos, como os Fonseca e Ferreira (2009) e Santos et al.
(2010). Nessa otica, tendo como referéncia os recursos fisicos e humanos utilizados
no setor de salde, a Figura 3 mostra as variaveis do modelo de eficiéncia deste

estudo.

Figura 4 - O modelo de eficiéncia da alocagdo de recursos na atencdo basica

Insumos Produtos

/’

\ Pessoas  cadastradas pela
Equipe de Saude da Familia
(x107%)

Equipes de Saude da
Familia (ESF).

PARA

PRODUZIR Namero de visitas
K domiciliares das Equipes de
Estabelecimentos  de

b . Satide da Familia (x10°%).
salde na atengdo

bésica.

v

Producdo ambulatorial do
_/ SUS no Atendimento Basico

(x10%).
\

Fonte: elaborado pelo autor

A alocag&o destes recursos visa propiciar o atendimento ao cidaddo de forma
gratuita e integral. Visto ser um modelo de simplificag&o, este estudo pressupde que
todos 0s municipios constituam a Equipe de Salde da Familia (ESF) conforme
descrito pelo Ministério da Saude (2007, p.19), na PNAB. Assim, assume que 0S
municipios utilizem o mesmo numero de profissionais para compor a equipe.

Como citado anteriormente, 0 modelo de eficiéncia proposto neste estudo propde

simplificar o processo de alocacdo de recursos na atengdo bésica, com uma Vvisdo

positivista conforme explicam Burrel e Morgan (1978).

O modelo da alocacéo de recursos da Figura 3 foi constituido por dois insumos e

trés produtos. Para alocar os recursos, a Politica Nacional da Atencdo Bésica, citada

pelo Ministério da Salde (2007) propde que 0s municipios sejam responsaveis pela

manuten¢do das ESF (principal estratégia) e a manutencdo da infraestrutura necessaria
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para funcionamento dessas equipes, incluindo os recursos materiais, equipamentos e
insumos suficientes para os conjuntos de agBes propostas. Por isso, 0s insumos do
modelo foram representados pelo nimero de Equipes de Saide da Familia e o niimero
de estabelecimentos de saude como representagdo da estrutura necesséria para que a
Equipe de Salde da Familia execute o trabalho.

Com relagdo aos produtos, pode-se citar como referéncia, o trabalho de Starfield
(2004) que caracteriza a atencdo basica como a porta de entrada e que fornece
acessibilidade & populagdo dos municipios. Assim, o primeiro produto foi caracterizado
pelo nimero de pessoas cadastradas pela ESF. Essa varidvel tem importancia para
alocacdo de recursos visto que segundo Henrique e Calvo (2009), a cobertura da
atencdo béasica ainda estd por volta de um terco dos habitantes do pais. Além do mais,
de acordo com Elias et al. (2006) e o Ministério da Salde (2007), o cadastro da
populacdo tem importancia para que a o programa conhega as caracteristicas de
morbidade da populagdo e possam, desta maneira, atuar na prevencdo e promocao da
saude, em resposta ao antigo modelo de foco na doenga.

Starfield (2004) cita que a avaliacdo da atengdo basica deve englobar o vinculo
que diz respeito & utilizacéo regular dos servicos, o que foi representado pelo nimero de
visitas domiciliares da ESF. O Ministério da Satde (2007) também afirma que a atencéo
basica nos moldes atuais visa acompanhar a populacdo, o que pode ser representada
pelo numero de visitas domiciliares.

Ainda, Starfield (2004) cita que a atencéo bésica deve fornecer o rol minimo de
servicos adequados a populagdo, o que é representado pela producéo ambulatorial na
atencdo bésica. Nessa producgdo estdo inclusos os procedimentos realizados de acordo
com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS, financiados pela Atencéo Bésica.

Pode-se dizer que os produtos analisados constituem um ciclo para o novo
modelo da atencdo bésica que abandonou o foco na doenca, em que as equipes
cadastram a populacdo para compreender o “Espa¢o Social”, mantém o contato com
esta populagdo por meio das visitas e, por fim, produz os servigos ambulatoriais que

esta populagdo demanda.
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7  Andlise dos resultados

7.1 Grupo A - Menor cobertura privada de satde

Foi nomeado como Grupo A, aquele com menor cobertura privada na satde, ou
seja, com 0s municipios com menos de 10% da popula¢do com cobertura privada. Na
Tabela 1 encontram-se os pseudo-F de Calinski-Harabasz para definir a melhor solugéo
dos clusters. Considerando que maiores valores do pseudo F estdo associados aos
grupos mais distintos e bem definidos, os testes da Tabela 1 mostram que a solugdo com
a formacdo de dois grupos seria a mais indicada por causa do maior valor do indice
(362,71).

Tabela 1 — Pseudo F de Calinski-Harabasz - Grupo A

Numero de cluster em cada solugdo Calinski-Harabasz pseudo-F

362,71
294,46
258,25
319,95
306,36
290,09
274,35
268,32
257,55

Boo~vwouorwn

Fonte: resultado da pesquisa

Além das 4 dimensdes utilizadas para diferenciar os municipios e compor 0s
grupos, outras varidveis foram adicionadas neste estudo para incrementar a analise das
caracteristicas. Estas varidveis estdo disponiveis na Tabela 3.

Adicionalmente, foi realizado testes de hipoOteses para verificar se é possivel
fazer inferéncias significativas sobre as diferencas entre as médias das variaveis dos
grupos. A rejeicdo da hipotese nula dos testes de normalidade da distribuicdo amostral
das variaveis analisadas indicam que é pertinente utilizar testes ndo paramétricos para
distinguir os grupos. Os testes para normalidade univariada de assimetria e curtose e
normalidade bivariada e multivariada de Doornik-Hansen apresentaram p-valor < 0,01,
indicando que a distribuicdo das varidveis analisadas na Tabela 3 ndo possuem
distribuicdo normal. Segundo Hair et al. (2005), a analise da normalidade bivariada e
multivariada testa se o efeito conjunto de duas ou mais varidveis é distribuido

normalmente.
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Com a rejeicdo da hipotese de normalidade da distribuicdo das variaveis, foi
realizado o teste de hipotese ndo paramétrico de Kruskal-Wallis de acordo com a Tabela
2. Os testes de igualdade das amostras foram significativos a 1% de probabilidade,
indicando que € possivel afirmar sobre diferencas entre 0s grupos encontrados, no ano
de 2007.

Tabela 2 — Teste de Kruskal-Wallis - Grupo A

Variavel Qui quadrado p-valor
%AGUA 97,05 <0,01
%LIXO 221,20 <0,01
%ESGOTO 125,07 <0,01
%TI1JOLO 10,77 <0,01
%ELETRICA 157,91 <0,01
%PLANO 144,79 <0,01
%BOLSAFAM 395,29 <0,01
POPULACAO 15,98 <0,01
IDH 397,44 <0,01

%AGUA - proporcao de domicilios com canalizagio de agua (x10%); %LIXO - proporgéo de domicilios com coleta
de lixo (x10%); %ESGOTO - proporgéo de domicilios com canalizacéo de esgoto (x102); %TIJOLO — proporgéo de
domicilios de tijolo (x10%); %ELETRICA — proporgao de domicilios que possuem energia elétrica (x10°);
%PLANO - proporgéo da populagdo coberta com plano de satide (x10%); %BOLSAFAM - proporcéo da
populagéo beneficiada com programa Bolsa Familia (x10%); POPULACAO - populagéo residente no municipio; IDH
— indice de Desenvolvimento Humano; Gr — grupo; CV — coeficiente de variagio

Fonte: resultado da pesquisa

A Tabela 3 mostra as estatisticas descritivas dos Grupos 1 e 2 particionados pela
analise de cluster no Grupo A. Pode-se afirmar que, no geral, o Grupo 2, mostrado na
Tabela 3, apresentou menores médias para todas as variaveis utilizadas para classifica-
los, exceto, para proporcéo da populagdo coberta com o programa bolsa familia.

Relativamente, o Grupo 2 possui 0S menores municipios, com média
populacional de 9.929 habitantes contra 27.584 habitantes do Grupo 1. A analise dos
quartis mostra no Grupo 2, mais municipios com menor cobertura de saneamento basico
e infraestrutura, bem como, nas dimensdes usadas para formar 0s grupos.

Na amplitude dos dados, observa-se que o Grupo 2 foi formado por municipios
com no méaximo 53 mil habitantes, enquanto que o Grupo 1 possui municipios com ate,
aproximadamente, 830 mil habitantes. Analisando os quartis, 75% dos municipios do
Grupo 1 possuem menos de 23 mil habitantes enquanto no Grupo 2 sdo menos de 12
mil.

Ressalta-se que estas diferencas ndo implicam que no Grupo 2 terdo apenas

municipios menores e no Grupo 1 apenas 0s municipios maiores. Como foram inseridas
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4 dimensdes na analise de cluster, é possivel ter em um mesmo grupo municipios
maiores e menores, que por sua vez, diferenciam-se pelas outras dimensoes.

Com relagdo a infraestrutura dos municipios e saneamento bésico, o Grupo 1
possui maior cobertura de rede de &4gua para os domicilios (76% contra 60% do Grupo
2), coleta de lixo (81% contra 54% do Grupo 2), canalizagdo de esgoto (68% contra
41% do Grupo 2), domicilios de tijolo (96% contra 93%), cobertura de energia elétrica
(97% contra 90% do Grupo 2). Esses valores indicam maior cobertura de saneamento

béasico e infraestrutura para 0s municipios do Grupo 1 em comparag¢do com o Grupo 2.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas — Grupo 1 e Grupo 2

Gr Var N Média CcVv Min Max 25% Mediana 75%
%AGUA 360 76,17 25,58 4,56 100,00 67,97 80,06 90,27
%LIXO 360 81,00 18,81 23,32 100,00 71,88 83,71 92,88
%ESGOTO 360 68,00 39,67 0,00 100,00 55,21 7421 87,94
%TIJOLO 360 95,75 7,62 46,28 100,00 95,04 98,71 99,61
Gl %ELETRICA 360 97,46 6,47 0,00 100,00 97,25 98,79 99,42
%PLANO 360 47,54 58,91 0,00 100,00 24,37 46,26 71,17
%BOLSAFAM 360 577 32,56 1,23 10,59 4,49 5,80 711
POPULACAO (em mil) 360 27,58 230,37 1,20 830,67 4,76 10,40 22,76
IDH 360 0,76 3,97 0,67 0,85 0,74 0,75 0,78

%AGUA 255 60,35 32,70 0,66 99,91 46,69 61,70 74,40

%LIXO 255 53,71 39,24 0,14 100,00 37,53 54,61 68,75

%ESGOTO 255 41,13 69,90 0,00 100,00 15,94 42,10 62,13

%TIJOLO 255 93,27 11,07 34,70 100,00 92,25 97,87 99,32

G2 %ELETRICA 255 90,60 11,33 50,95 100,00 87,12 94,21 97,96
%PLANO 255 20,33 91,22 0,00 83,37 4,71 15,36 32,38
%BOLSAFAM 255 10,48 17,84 6,77 16,60 9,14 10,33 11,60
POPULACAO (em mil) 255 9,92 81,02 1,65 52,98 4,66 6,95 11,88

IDH 255 0,67 5,58 0,57 0.75 0,65 0,68 0,70

%AGUA - proporcao de domicilios com canalizagio de agua (x10%); %LIXO - proporgéo de domicilios com coleta
de lixo (x10%); %ESGOTO - proporgéo de domicilios com canalizacéo de esgoto (x102); %TIJOLO — proporgéo de
domicilios de tijolo (x10%); %ELETRICA — proporgao de domicilios que possuem energia elétrica (x10°);
%PLANO -proporgéo da populagéo coberta com plano de satde (x10%); %BOLSAFAM — proporgéo da populagio
beneficiada com programa Bolsa Familia (x10%); POPULACAQ — populagéo residente no municipio; IDH — indice
de Desenvolvimento Humano; Gr — grupo; CV - coeficiente de variagdo

Fonte: Resultado da pesquisa

Com relaghio a porcentagem com cobertura privada, observa-se,
aproximadamente, 5% da populacéo coberta no Grupo 1 contra 2% do Grupo 2. Assim,
mesmo no grupo preé-definido com menos de 10% da populagdo cadastrada com acesso
aos servicos privados foi possivel encontrar distingdo para esta varidvel entre o0s
subgrupos formados.

Com relacgéo aos beneficiarios do Bolsa Familia percebe-se maior média para o

Grupo 2 com, aproximadamente, 10% da populagdo contra 6% do Grupo 1. As outras
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varigveis analisadas indicaram a presenca de maior propor¢do da populagéo pobre no
Grupo 2.

Visto as caracteristicas antagbnicas observadas nos grupos, era esperado que
pelas maiores médias obtidas para cobertura de infra estrutura e menores de pobreza,
que o Grupo 1 apresentasse maior média para o IDH. Foi encontrado uma média do

indice de 0,76 contra o Grupo 2 que apresentou um indice médio de 0,67.

7.1.1 Grupo B - Municipios com maior cobertura privada de salde.

Foi nomeado como Grupo B, aquele composto pelos municipios com mais de
10% da populacdo coberta com planos privados de saude. Para este grupo foram
repetidos 0os mesmos procedimento realizados para o Grupo A, para identificar se é
possivel inferir sobre as diferencas de médias entre os grupos. Inicialmente, foram
gerados os Pseudo-F das soluc¢Bes encontradas com diferentes nimeros de grupos para
identificar quais das solugdes possuem 0s grupos mais distintos. Observou-se 0sS

seguintes pseudo-F para os clusters, de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4 — Pseudo F da andlise de Calinski-Harabasz — Grupo B

Numero de cluster Calinski-Harabasz pseudo-F

214,15
178,48
153,50
276,84
265,82
257,52
242,36
230,19
10 216,17

O©oo~NoorThwiN

Fonte: resultado da pesquisa

De acordo com o critério do pseudo-F, dever-se-ia escolher a solu¢do com a
composicdo de 5 clusters (276,84), por estes serem mais distintos. No entanto, ao
analisar a quantidade de municipios em cada grupo, percebe-se que o terceiro foi
formado apenas por 2 municipios. Estes foram os municipios de S&o Paulo e Rio de
Janeiro. Conhecendo as caracteristicas destes municipios como maiores cidades do pais

e maiores centros financeiros, era esperado que estas cidades fossem agrupadas
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separadamente, para melhor distingcdo entre os grupos. A Tabela 6 mostra a freqliéncia

de municipios em cada grupo.

Tabela 5 — Frequéncia de municipios nos clusters do Grupo B

Cluster com cinco soluges

Quantidade de municipios

1
2
3
4
5

166
68
2
191
63

Fonte: resultados da pesquisa

Optou-se por excluir estes dois municipios do estudo, visto que seria inviavel

analisar a eficiéncia de um grupo com apenas dois municipios, além de ser inviavel pela

metodologia de DEA.

Com a exclusdo dos dois municipios, uma nova anélise de cluster foi realizada e

como pode ser observado na Tabela 7, foi conveniente dividir os municipios em dois

grupos, por causa dos valores apresentados nas solugdes para os pseudo-F (314,02).

Tabela 6 — Pseudo F para o Grupo B, excluido Rio de Janeiro e S&o Paulo

Numero de cluster

Calinski-Harabasz pseudo-F

O©Coo~No Ok, wWN

10

314,02
287,99
268,89
250,03
238,04
223,91
207,96
194,27
188,13

Fonte: resultado da pesquisa

Antes de iniciar a andlise descritiva das variveis que integraram 0S grupos,

foram realizados os testes de hipoOteses visando identificar se 0s grupos sdo

estatisticamente distintos. Pela rejeicdo dos testes de normalidade, os testes ndo

paramétricos sdo mais apropriados para testar as diferengas entre 0s grupos. Os testes

para normalidade univariada de assimetria e curtose, normalidade bivariada e

multivariada de Doornik-Hansen apresentaram p-valor < 0,01 para as variaveis da

Tabela 10.
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Pode-se inferir significativamente sobre as diferengas entre os grupos, ja que o
teste de Kruskal Wallis foi significativo a 1% de probabilidade, o que rejeita a hipotese

de igualdade entre as medianas dos grupos.

Tabela 7 — Teste Kruskal-Wallis — Grupo B

Variavel Qui quadrado p-valor
%AGUA 58,97 <0,01
%LIXO 107,01 <0,01
%ESGOTO 44,76 <0,01
%TIIOLO 3,39 <0,01
%ELETRICA 17,32 <0,01
%PLANO 92,17 <0,01
%BOLSAFAM 277,05 <0,01
POPULACAO 80,78 <0,01
IDH 285,33 <0,01

%AGUA - proporcao de domicilios com canalizagio de agua (x10%); %LIXO - proporgéo de domicilios com coleta
de lixo (x10%); %ESGOTO - proporgéo de domicilios com canalizacéo de esgoto (x102); %TIJOLO — proporgéo de
domicilios de tijolo (x10%); %ELETRICA — proporgao de domicilios que possuem energia elétrica (x10°);
%PLANO - proporgéo da populagdo coberta com plano de satide (x10%); %BOLSAFAM - proporcéo da
populagéo beneficiada com programa Bolsa Familia (x10%); POPULACAO - populagéo residente no municipio; IDH
— indice de Desenvolvimento Humano; Gr — grupo; CV — coeficiente de variagao.

Fonte: resultados da pesquisa

O Grupo B, apds a andlise de Cluster foi particionado nos Grupos 3 e 4.
Analisando as estatisticas descritivas das varidveis que integraram os grupos, verifica-se
que o Grupo 3 possui maior média para as variaveis de infraestrutura como cobertura de
canalizacdo de &gua (90% contra 78%), coleta de lixo (94% contra 80%), esgoto (83%
contra 69%), casa de tijolos (96% contra 95%) e energia elétrica (99% contra 57%). A
analise dos quartis também mostram que a maioria dos municipios do Grupo 3
apresentam maiores valores observados para as variaveis de infraestrutura e
saneamento.

Quanto & cobertura privada, o Grupo 3 possui 0s municipios com maior média
de cobertura (19% contra 13%) e como mostra a amplitude das observacdes. Este grupo
além de possuir maior cobertura privada de saide do que o Grupo 4, possui menor
numero de dependentes do Bolsa Familia (4% contra 7%).

Com relagdo ao porte, 0 Grupo 3 possui maior média para populagdo e maior
amplitude do que o Grupo 4. O Grupo 3 possui em média 98.929 habitantes contra
23.369 habitantes do Grupo 4. Analisando os quartis, 75% dos municipios do Grupo 3
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possuem menos de 95 mil habitantes, enquanto este valor € menos de 20 mil habitantes

para o Grupo 4.

Tabela 8 — Analise descritiva - Grupos 3 e 4

G Var Obs Média CcVv Min Max 25% Mediana 75%
%AGUA 306 89,86 14,83 0,87 100,00 84,52 95,42 98,91
%LIXO 306 93,60 9,35 45,30 100,00 91,04 97,04 99,54
%ESGOTO 306 82,52 26,75 0,17 100,00 75,09 90,87 98,16
G3 %TI1JOLO 306 96,29 7.28 57,34 100,00 96,97 99,27 99,74
%ELETRICA 306 98,53 1,93 86,16 100,00 98,21 99,14 99,58
%PLANO 306 187,97 4483 100,10 568,51 140,81 180,49 227,24
%BOLSAFAM 306 3,53 32,39 0,76 7.27 2,71 3,52 4,35
POPULACAO 306 98,92 206,48 1,05 2,41 13,20 34,12 94,23
IDH 306 0,80 3,14 0,73 0.92 0.78 0,80 0,82
%AGUA 176 77,61 25,33 0,51 100,00 66.90 81,57 93,00
%LIXO 176 79,61 21,53 25,43 100,00 71.43 82,17 92,22
%ESGOTO 176 68,76 39,20 0,00 99,97 55.19 75,85 89,36
%TI1JOLO 176 95,04 10,00 23,81 100,00 95.02 98,93 99,70
G4 %ELETRICA 176 97,61 3,36 73,33 100,00 97.04 98,72 99,41
%PLANO 176 120,72 47,18 100,08 396,38 121.31 136,10 172,33
%BOLSAFAM 176 6,75 27,30 2,95 13,76 5.45 6,47 7.67
POPULACAO 176 23,37 22291 1,39 356,53 5,22 9,55 19,33
IDH 176 0,74 4,14 0,57 0,80 0,73 0,75 0,76

%AGUA - proporgio de domicilios com canalizagio de agua (x107); %LIXO - proporcdo de domicilios com coleta
de lixo (x10%); %ESGOTO - proporgao de domicilios com canalizagdo de esgoto (x10%); %TIJOLO - proporcéo de
domicilios de tijolo (x10%); %ELETRICA - proporcdo de domicilios que possuem energia elétrica (x10%);
%PLANO -proporgio da populagdo coberta com plano de sadde (x10%); %BOLSAFAM - proporcéo da populagéo
beneficiada com programa Bolsa Familia (x10%); POPULAGAO - populagéo residente no municipio; IDH — indice
de Desenvolvimento Humano; Gr — grupo; CV - coeficiente de variagdo

Fonte: resultados da pesquisa

Foi possivel verificar que para as dimensbes analisadas, os grupos 1, 2, 3 e 4
foram formados com municipios de porte distintos. Apesar disto, 0 Grupo 2 com menor
cobertura privada possui 0s municipios de menor populacéo e, pela analise dos quartis,
75% destes possuem menos do que 12 mil habitantes. Este grupo também mostrou as
menores médias para as outras varidveis, indicando a presenga dos menores municipios
e com populagdo mais pobre da amostra.

O Grupo 1 e o Grupo 4, possuem caracteristicas semelhantes, exceto para a
porcentagem de cobertura privada. Enquanto, o Grupo 1 possui 75% dos municipios
com menos de 23 mil habitantes, o Grupo 4 possui 75% dos municipios com menos de
20 mil habitantes. Quanto ao desenvolvimento, aproximam-se nos indices de IDH, pois
0 Grupo 1 possui uma média para o indice de 0,76, enquanto apresenta-se 0,74 para 0
Grupo 4. Essa diferenca possibilita posteriormente verificar se entre estes grupos

existem diferengas na alocacéo de recursos.
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O Grupo 3 demonstrou-se antagbnico ao Grupo 2, apresentando as maiores
medias para as variaveis analisadas. Este grupo pode ser considerado aquele formado
pelos maiores municipios da amostra, a0 mesmo tempo em que, em média, S&0 mais
desenvolvidos.

No geral, os 4 grupos formados apresentaram a melhor distin¢éo possivel para as
quatro dimens@es propostas que poderiam influenciar a eficiéncia da alocagdo de
recursos na atencdo basica da salde. A formacdo destes grupos possibilitard em uma
proxima etapa realizar a analise de eficiéncia técnica da alocacdo de recursos para
comparar 0s municipios e para identificar melhores municipios benchmarks.

Postando os grupos em uma linha imagindria que mensura as dimensoes
postadas para classificar os municipios, pode-se dizer que o Grupo 2 e 3 estdo nas
extremidades desta linha imaginaria, enquanto que o Grupo 1 e 4 encontram-se em

posi¢des intermediarias.

7.2  Andlise de eficiéncia técnica e de escala

Baseando-se na Equacéo 7, foi aplicado o teorema 2 de Banker (1996) citado por
Ray (2004) para testar os retornos de escala que prevalecem nos municipios em estudo.
Foram calculados a eficiéncia técnica supondo retornos constantes, ndo decrescentes e
variveis de escala. Comparando os escores de acordo com Ray (2004), ndo foi
observado a prevaléncia de somente um tipo de retorno de escala. Dessa maneira, este
estudo utilizou a suposicéo de retornos variaveis a escala.

Mesmo antes de realizar o teste foi presumida a necessidade de abordar a
eficiéncia por retornos varidveis de escala, visto que ndo ha discussdes na literatura e
nem o conhecimento sobre a presenca de economias ou deseconomias de escala no setor
da atencdo bésica, principalmente, considerando a PNAB. Sem este conhecimento,
torna-se prudente analisar os municipios pelo modelo de retornos variaveis de escala.

Assim, pode-se afirmar que a amostra analisada apresenta municipios em que
um aumento proporcional dos inputs proporciona um aumento igualmente proporcional
nos outputs (retornos constantes de escala), mais que proporcional (retornos crescentes

de escala) ou, menos que proporcional (retornos decrescentes em escala).
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Apos o teste de retornos de escala, foi realizada a analise de eficiéncia para cada
grupo de municipio encontrado na se¢do sobre os agrupamentos. A préxima se¢do

abordard essas analises, separadamente para cada grupo.

7.2.1 Andlise de eficiéncia do Grupo 1

As estatisticas descritivas da eficiéncia técnica e de escala da alocacdo de
recursos na atencdo bésica do Grupo 1 estdo dispostas na Tabela 9, para 0s quatro anos
analisados (2007-2010).

Com a rejeicdo da hipdtese nula dos testes de normalidade, ja citados
anteriormente, para os escores de eficiéncia ao longo dos anos (p-valor < 0,05), foi
realizado o teste de Kruskal-Wallis para inferir sobre diferengas entre as medianas dos
escores de cada ano. A rejeicdo da hipdtese nula com p-valor < 0,01 possibilita afirmar
sobre diferencas entre a eficiéncia dos municipios nos diferentes anos. Foram obtidos 0s
mesmos resultados para os quatro grupos analisados ao longo dos quatro anos.

Pode-se verificar que a eficiéncia média da alocacdo de recursos foram,
respectivamente e aproximadamente, 58%, 59%, 65% e 62% para os anos analisados de
2007 a 2010. Analisando os quartis dos escores de eficiéncia técnica, observa-se que em
todos os anos, 75% dos municipios possuem escores de eficiéncia inferiores a,
aproximadamente, 75%. Quanto ao quartil inferior, 80% dos municipios tém indices
superiores a 44%.

Analisando esses resultados, juntamente com o coeficiente de variacéo elevado,
pode-se inferir que a grande maioria dos municipios analisados poderiam aumentar a
oferta de servigos para a populagdo, por estarem trabalhando abaixo da fronteira de
municipios eficientes. Essa dispersdo nos escores e eficiéncia era esperada dada as
discussdes de Fleury e Baris (2001), Ministério da Salude (2008) e La Forgia e
Couttolenc (2009) que afirmam sobre a descentralizagdo dos governos municipais e da
autonomia destes para uso dos instrumentos financeiros. Se cada municipio aloca seus
recursos sem parametros relativos de andlise, é esperado que os resultados também
sejam diferentes. Assim, este estudo propde, evidenciar estas diferengas para motivar a
busca de agBes dos responsdveis para controlar a alocagdo de recursos nestes

municipios.
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Este estudo conta com as discussdes para a analise de desempenho da
administracdo publica e conforme Halachmi (2005) e Greiling (2006) pretende-se com
os indicadores encontrados constituir sistema de monitoramento, principalmente, para
melhoria de comunicagéo entre cidad&os e governo.

Neste momento, este estudo ndo abordard os fatores que poderiam determinar a
variabilidade da eficiéncia, apesar de identificar essas variabilidades e se a variagdo dos
escores de eficiéncia ao longo dos anos foi causada por mudanga na produtividade dos
municipios.

Ademais, a identificacdo dos escores é importante como ferramenta de gestdo
para que os municipios ineficientes possam encontrar nos municipios benchmarks as
melhores préaticas para ofertar mais servicos a populacdo dado o atual nivel de

investimento no setor.

Tabela 9 - Escores de eficiéncia técnica e de escala do Grupo 1

Ano Eficiéncia Obs Média CcVv Min Max 25% Mediana 75%

2007 Técnica 360 57,68 31,47 18,95 100,00 44,59 54,84 66,06
2008 Técnica 360 59,34 32,77 20,03 100,00 44,98 56,33 70,16
2009 Técnica 360 65,11 26,64 19,70 100,00 52,95 64,20 75,53
2010 Técnica 360 62,39 29,62 22,68 100,00 48,74 58,37 73,56

2007 Escala 360 86,63 1429 43,76 100,00 79,44 89,62 97,54
2008 Escala 360 83,83 17,63 32,53 100,00 74,40 86,26 98,28
2009 Escala 360 88,11 1255 45,76 100,00 81,23 90,00 98,67
2010 Escala 360 91,30 9,89 50,91 100,00 85,86 93,58 99,09

Obs — Observagdes; CV — coeficiente de variagdo; Min — Minimo; Max — Mé&ximo

Fonte: resultados da pesquisa

Com relacéo a eficiéncia de escala, inicialmente, cita-se que mais de 50% da
amostra do Grupo 1 esta trabalhando em uma escala proxima da escala mais produtiva,
ou seja, por volta dos 80% e 90% da escala mais produtiva, em quase todos 0s anos.
Mais de 75% dos municipios analisados estéo trabalhando com uma eficiéncia de escala
em torno dos 80%. A ineficiéncia de escala dos municipios indica que estes poderiam
aumentar sua eficiéncia técnica se trabalhassem na escala mais produtiva. O modelo de
retornos varidveis a escala permite o célculo da eficiéncia técnica pura considerando a
melhor de cada municipio para produzir a maior quantidade de outputs dado os inputs
alocados (BANKER et al., 1984; BANKER; THRALL, 1992).

As estatisticas descritivas dos escores de eficiéncia mostram que a maioria dos

municipios poderiam produzir mais servi¢cos & populacdo dado o mesmo nivel de
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recursos alocados na &rea. Por isso, a Tabela 10 mostra o quanto, percentualmente, 0s
municipios poderiam aumentar na produgdo de servicos para cada uma das variaveis

utilizadas no modelo de eficiéncia.

Tabela 10 - Metas do Grupo 1 para a oferta de servi¢os na atencdo bésica

Ano | Varidvel Obs Meédia (%) CcVv Min Max 25% Mediana  75%

2007 | CADAST 360 95,73 70,95 0,00 489,12 5450 84,24 128,76
2008 | CADAST 360 132,32 95,92 0,00 1.330,37 57,13 107,01 174,32
2009 | CADAST 360 74,95 75,30 0,00 407,66 36,76 64,24 102,19
2010 | CADAST 360 81,05 70,77 0,00 340,86 40,35 72,88 111,46
2007 | VISITAS 360 98,67 71,65 0,00 591,12 55,58 89,49 133,68

2008 | VISITAS 360 106,96 144,73 0,00 2.012,00 4793 81,99 128,07
2009 | VISITAS 360 87,09 155,75 0,00 1.742,75 3534 62,88 103,53
2010 | VISITAS 360 80,00 85,22 0,00 753,29 36,79 72,66 106,98

2007 | PRODAMB 360 153,27 82,48 0,00 918,16 71,60 122,93 196,62
2008 | PRODAMB 360 320,27 431,20 0,00 22.770,27 66,95 124,47 250,61
2009 | PRODAMB 360 547,55 1.228,95 0,00 127.273,60 50,98 96,03 18594
2010 | PRODAMB 360 93,63 161,06 0,00 2.509,03 39,14 7412 11417

CADAST — nimero de pessoas cadastradas pela ESF (+10°); VISITAS — nimero de visitas domiciliares da ESF
(+10%); PRODAMB — produgéo ambulatorial do SUS no atendimento bésico (+10°)

Fonte: resultados da pesquisa

A Tabela 10 mostra a possibilidade de aumento percentual do nimero de
pessoas cadastradas pela Equipe de Salde da Familia. Conhecer este aumento é
importante, visto o discorrido na literatura sobre esta varidvel para o alcance dos
objetivos da PNAB, citado pelo Ministério da Saude (2007). Esta variavel foi inserida
no modelo, considerando que ainda nem toda populagéo foi abrangida pelo Programa de
Saude da Familia. Se existe possibilidade de aumento do cadastrado da populagdo, este
estudo fornece a media de aumento dos municipios. Os municipios podem aumentar a
populagdo cadastrada pela ESF em, aproximadamente, 95%, 132%, 74% e 81%,
respectivamente, nos anos analisados.

No entanto, é importante que além de cadastrar essa populacdo, a ESF tenha
contato com a populacdo cadastrada. Por isso foi inserido no modelo o nimero de
visitas domiciliares para representar o contato da equipe de saiude da familia com a
populacéo.

Os municipios podem aumentar, respectivamente para os anos analisados, 98%,
106%, 87% e 80% do numero de visitas domiciliares praticadas atualmente. 1sso
implica em, praticamente, dobrar a quantidade de visitas.

O aumento das visitas domiciliares tem grande importancia para a PNAB por

causa do acompanhamento da comunidade inserida no modelo assistencial de saude. A
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importancia da aproximagdo da comunidade estdo nas discussdes de Elias et al. (2006),
Ministério da Saude (2007), Ibafiez et al. (2008).

Com relagdo & producdo ambulatorial, a necessidade de aumento é mais
substancial do que para as variaveis anteriores. Para os anos analisados, a média
percentual de aumento da produgdo ambulatorial poderia ser de 153%, 320%, 548% e
94%. Para o ano de 2009 que apresentou a maior possibilidade de aumento, em média,
0S municipios poderiam aumentar em quase 6 vezes a producdo ambulatorial,
proporcionalmente, ao nivel de recursos alocados. Este estudo ressalta as afirmagdes de
Fleury e Baris (2001) de que a oferta de servigo de salide ndo acompanha a demanda.

A Tabela 11 exibe os municipios que compdem a fronteira eficiente da alocacéo
de recursos na atencdo bésica. Estes, com certa quantidade investida em ESF e
estabelecimentos, proporcionalmente, foram 0s que conseguiram cadastrar mais
pessoas, produzir o maior nimero de visitas e produzir o maior nimero de producéo
ambulatorial.

Apesar destes municipios se encontrarem na fronteira da alocagéo de recursos,
isso ndo significa que estes sejam absolutamente eficientes. A eficiéncia mostrada é
relativa ao grupo de municipios analisados. No entanto, os resultados deste estudo
somente seriam alterados, se fossem acrescentados no modelo outros municipios
eficientes, conforme cita Ozcan (2008), e ndo seriam influenciados pelo acréscimo de
municipios ineficientes.

Importante citar que para este grupo, apenas 0os municipios de Belford Roxo
(RJ), Itaborai (RJ), Nova Iguacu (RJ), Aracatuba (SP) e Castilho (SP) foram eficientes
nos quatro anos analisados. Pressupfe que a auséncia de analise de desempenho por
parte da gestdo publica permita a presenga de resultados diferentes ao longo dos anos.
Além disto, as mudancas de governo municipal podem causar descontinuidade no
modelo de gestdo da atengdo bésica e diferentes governos podem administrar 0s
recursos de maneiras diferentes.

Observa-se que alguns municipios estavam na fronteira nos primeiros anos, mas
nos anos seguintes ndo conseguiram alcancgar a eficiéncia. Por outro lado, outros que
ndo faziam parte nos primeiros anos, passaram a fazer parte da fronteira de producdo,
como, por exemplo, os municipios de Arapua (MG) e Heliodora (MG). Pode-se inferir

que a fronteira de eficiéncia ndo € composta pelos mesmos municipios ao longo dos
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anos. Nos 4 anos, foram encontrados 60 municipios eficientes, diferentes e, destes,

somente 6 foram eficientes nos quatro anos analisados.

Tabela 11 - Municipios na fronteira eficiente— Grupo 1

Ano Municipio Ano Municipio Ano Municipio

2010 | Arapua(MG) 2007  Itaborai(RJ) 2009 Florida Paulista (SP)

2007 | Campo Belo(MG) 2008  Itaborai(RJ) 2010 Florida Paulista (SP)

2008 | Campo Belo(MG) 2009 Itaborai(RJ) 2007 Guaruja (SP)

2009 [ Campo Belo(MG) 2010 Itaborai(RJ) 2008 Indiapora (SP)

2007 | Campo do Meio(MG) 2008 Itaguai(RJ) 2007  Itu (SP)

2010 [ Campos Altos(MG) 2010 Itaguai(RJ) 2010 Itu (SP)

2007 | Faria Lemos(MG) 2008 Magé(RJ) 2009  Mesopolis (SP)

2010 | Heliodora(MG) 2009 Nilopolis(RJ) 2009 Mineiros do Tieté (SP)
2010 | Inconfidentes(MG) 2007 Nova lguagu(RJ) 2010 Monte Castelo (SP)

2010 | ltueta(MG) 2008 Nova lguagu(RJ) 2007  Ourinhos (SP)

2008 | Lima Duart(MG) 2009 Nova lguagu(RJ) 2009  Ourinhos (SP)

2008 | Maravilhas(MG) 2010 Nova lguagu(RJ) 2008 Paulicéia (SP)

2009 | Maravilhas(MG) 2007 Sao Fidélis(RJ) 2009 Piacatu (SP)

2010 | Maravilhas(MG) 2008  Sao Fidélis(RJ) 2010 Piacatu (SP)

2009 | Nova Era(MG) 2009 Sao Fidélis(RJ) 2007 Planalto (SP)

2008 | Passos(MG) 2010 Sao Fidélis(RJ) 2009 Planalto (SP)

2009 | Pogo Fundo(MG) 2007  Aragatuba(SP) 2010 Pontalinda (SP)

2007 | Pratapolis(MG) 2008 Aragatuba(SP) 2007 Ribeirdo do Sul (SP)

2010 | Pratapolis(MG) 2009 Aragatuba(SP) 2008 Ribeirdo do Sul (SP)

2007 | Ribeirdo das Neves(MG) 2010 Aragatuba(SP) 2008 Salto Grande (SP)

2008 | Ribeirdo das Neves(MG) 2009  Arandu(SP) 2010 Salto Grande (SP)

2009 | Ribeirdo das Neves(MG) 2010 Arandu(SP) 2007 Santa Cruz do Rio Pardo(SP)
2009 | Santa Luzia(MG) 2008  Assis(SP) 2008 Santa Cruz do Rio Pardo(SP)
2007 | Santana do Paraiso(MG) 2009  Assis(SP) 2007 Santana de Parnaiba (SP)
2008 | Séo Gongalo do Sapucai(MG)* 2007 Buritama(SP) 2010 Santana de Parnaiba (SP)
2008 | Sdo Pedro da Unido(MG) 2008 Buritama(SP) 2007 S&o Lourenco da Serra (SP)
2009 | Tedfilo Otoni(MG) 2010 Cajati (SP) 2008 S&o Lourenco da Serra (SP)
2010 | Tedfilo Otoni(MG) 2009 Canas (SP) 2010 Tabatinga (SP)

2009 | Unido de Minas(MG) 2010 Canas (SP) 2010 Taquarituba (SP)

2010 | Unido de Minas(MG) 2007 Castilho (SP) 2008 Urupés (SP)

2007 | Marataizes(ES) 2008 Castilho (SP)

2008 | Marataizes(ES) 2009 Castilho (SP)

2010 | Marataizes(ES) 2010 Castilho (SP)

2007 | Belford Roxo(RJ)) 2007 Cravinhos (SP)

2008 | Belford Roxo(RJ) 2007 Embu-Guagu (SP)

2009 | Belford Roxo(RJ) 2010 Emiliandpolis (SP)

2010 | Belford Roxo(RJ) 2009 Cachoeiras de Macacu(RJ)

*Municipio fracamente eficiente

Fonte: resultado da pesquisa

Além disso, observou-se que a maioria dos municipios séo Pareto eficientes, ou

seja, ndo apresentam folgas, exceto para o0 municipio de Sdo Gongalo do Sapucai (MG)

que seré considerado fracamente eficiente como citado por Ozcan (2008) e Cook e Zhu

(2008). Os demais municipios atendem aos pressupostos de eficiéncia de Charnes et al.
(1978).

A evidenciagdo dos municipios eficientes pode ser utilizada como uma

ferramenta de gestdo publica. Greiling (2006) discute sobre a utilizagdo do

benchmarking e a importancia desta técnica. Considerando que a gestdo municipal é
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relativamente independente e que as técnicas de identificacdo dos benchmarks séo
pouco usadas pelos municipios, é de se esperar que 0s escores de eficiéncia destes se

alterem ao longo dos anos e que 0s municipios na fronteira se alternem.

7.2.2 Andlise de eficiéncia do Grupo 2

O Grupo 2, formado por 255 municipios, compde o Grupo A dos municipios
com menor cobertura de planos privados em satde. Os escores de eficiéncia técnica e de
escala deste grupo estéo apresentados na Tabela 12.

Para os respectivos anos analisados, os escores médios de eficiéncia técnica
foram, aproximadamente, 58%, 48%, 56% e 60%. Como citado, os testes de Kruskal-
Wallis rejeitaram a hipotese nula de igualdade da mediana dos escores nos diferentes
anos.

Percebe-se pelas estatisticas descritivas dos escores, uma amplitude considerével
para a eficiéncia que tem um minimo de 20% para o ano 2007; aproximadamente, 16%
para 0 ano 2008; 28% para o ano 2009; 29% para o ano 2010. Amplitudes semelhantes
foram também observadas para a analise do Grupo 1, reforcando a hipétese de que os
municipios analisados se diferenciam na alocacdo de recursos na atencdo baésica.
Considera-se baixa a eficiéncia dos municipios ao analisar que 75% da amostra possui
escores de eficiéncia menores de 73% dentre os quatro anos analisados. Se analisar
somente o0 ano 2008, esse valor se reduz para 60%.

Com relagdo a eficiéncia de escala, obteve-se 0 escore em média 74% para 2007,
57% para 0 ano 2008; 85% para 0 ano 2009; 84% para o0 ano 2010. Exceto para o0 ano
2008, observou-se uma melhora na eficiéncia de escala para os municipios ao longo dos
anos. A analise dos quartis neste estudo mostra que a maioria dos municipios do Grupo
2 trabalham com uma eficiéncia de escala menor do que no Grupo 1.

Com relacdo a eficiéncia de escala, pode-se observar que, em média, 0S
municipios estdo trabalhando mais distantes da melhor escala produtiva, em
comparagdo com o Grupo 1. No entanto, observa-se melhora para os anos posteriores
(2009 e 2010).
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Tabela 12 - Escores de eficiéncia do Grupo 2

Ano | Eficiéncia Obs Média (%) CV Min Max 25% Mediana 75%

2007 Técnica 255 58,05 32,38 19,51 100 43,59 54,34 68,62
2008 Técnica 255 48,07 44,62 1577 100 31,49 42,51 60,24
2009 Técnica 255 55,93 36,36 18,67 100 41,14 51,20 65,58
2010 Técnica 255 59,70 34,02 28,34 100 43,37 54,95 72,32

2007 Escala 255 74,43 1596 3574 100 66,79 74,00 81,54
2008 Escala 255 57,32 29,83 18,64 100 43,34 57,11 71,32
2009 Escala 255 85,49 17,75 32,91 100 79,17 89,84 97,43
2010 Escala 255 84,38 16,98 38,42 100 74,82 88,93 96,75

Obs — Observagdes; CV — coeficiente de variagdo; Min — Minimo; Max — Mé&ximo

Fonte: resultados da pesquisa

As estatisticas da Tabela 13 mostram o quanto em média percentual os
municipios poderiam aumentar em produc¢do para alcangar a eficiéncia, considerando o
nivel de alocagdo de recursos de cada ano. Os aumentos percentuais elevados seguem o
que foi encontrado de ineficiéncia na Tabela 12. Quanto mais ineficientes forem o0s
municipios, maior tende ser a média do aumento necessario dos produtos analisados.
Esse grupo mostrou grande disparidade, como pode ser mostrado na amplitude. Essa
amplitude estd sendo influenciada por alguns valores isolados e isso pode ser
identificado nas analises dos quartis. Os valores méximos elevados foram observados
para alguns municipios muito ineficientes.

Assim, com relagdo ao numero de pessoas cadastradas pela ESF, observou-se
que em média 0os municipios poderiam aumentar 105% para o ano 2007; 512% para o
ano 2008; 113% para 0 ano 2009; 87% para 0 ano 2010. Observa-se uma média maior
para 0 ano de 2008 que vai de encontro com 0s menores escores de eficiéncia técnica e
de escala encontrados e mostrado na Tabela 12.

Com relagdo ao nimero de visitas domiciliares, em média, 0s municipios
poderiam aumentar em 95%, 151%, 116% e 95% o nUmero de visitas domiciliares ao
longo dos quatro anos analisados. A mediana da distribuicdo também reforgca que os
municipios poderiam quase que dobrar o nimero de visitas domiciliares.

A producdo ambulatorial poderia ser aumentada em, respectivamente, 138%,
1.136%, 145% e 312%, para o intervalo de 2007 a 2010. Novamente observa-se para o
ano de 2008, um elevado coeficiente de variagdo, ocasionado por valores elevados. No
entanto, a analise dos quartis mostra que em 2008, 75% dos municipios deveriam

aumentar a producdo ambulatorial em até 271%, ou seja, aproximadamente,

77



quadruplicar. Os resultados mostram que algum municipio isolado no ano de 2008,
impactou a média de aumento da producdo para todos os outputs analisados.

Pode-se inferir que este grupo exige em média dos municipios um maior
aumento dos outputs, em comparagéo com as médias obtidas para o Grupol, implicando

em mais municipios ineficientes ou municipios mais ineficientes.

Tabela 13 - Metas de aumento da oferta de servicos para o Grupo 2

Ano  Variavel Obs Meédia (%) CV Min Max 25% Mediana 75%

2007 CADAST 255 105,90 73,62 0,00 478,35 58,01 93,34 136,61
2008 CADAST 255 512,65 112505 0,00 92.23570 68,44 13538 217,58
2009 CADAST 255 113,47 122,21 0,00 1.978,13 53,48 98,91 150,85
2010 CADAST 255 87,20 69,59 -1,30 252,83 40,33 81,99 130,58

2007  VISITAS 255 95,01 69,65 0,00 412,55 49,94 89,95 130,29
2008  VISITAS 255 151,16 72,04 0,00 534,20 66,01 13524 217,58
2009  VISITAS 255 116,26 73,76 0,00 435,55 53,72 104,88 156,39
2010  VISITAS 255 95,30 134,69 0,00 1.891,43 40,33 82,86 132,60

2007 PRODAMB 255 138,82 146,71 0,00 244392 59,30 104,35 156,55
2008 PRODAMB 255 1.136,82 1.037,73 0,00 186.685,80 83,79 166,41 271,05
2009 PRODAMB 255 145,48 135,83 0,00 2.04796 60,45 111,33 167,68
2010 PRODAMB 255 312,62 837,46 0,00 41.780,85 52,50 93,60 171,28

CADAST — nimero de pessoas cadastradas pela ESF (+10°); VISITAS — nimero de visitas domiciliares da ESF
(+10%); PRODAMB - produgéo ambulatorial do SUS no atendimento bésico (+10°)

Fonte: resultado da pesquisa

Na Tabela 14, pode-se observar os municipios que compdem a fronteira
eficiente. Destaca-se que matematicamente, a DEA possibilita a identificagdo dos
benchmarks especificos de cada municipio ineficiente a partir dos lambdas (A) gerados
da Equacdo 5. Assim, de acordo com a DEA, os benchmarks de um municipio sob
analise ineficiente sdo os municipios eficientes com lambda maiores que zero.Estes
lambdas sé&o os pesos de cada municipio eficiente que como benchmark forma a DMU
virtual projetada na fronteira de producdo (Equagdes 3 e 4). Os benchmarks mais
especificos de cada municipio ineficiente ndo serdo destacados neste estudo, mas
ressalta-se sua existéncia. Assim, de modo tedrico, todos os municipios da fronteira
serdo denominados benchmarks.

Pode-se perceber que nenhum dos municipios postados na Tabela 14 foram
eficientes em todos os anos. No méaximo, alguns municipios como Nanuque (MG) e Séo
Franscisco (MG) foram considerados e classificados como eficientes em 3 anos.

Ressalta-se que as folgas dos municipios ineficientes também podem ser

responsaveis pelas médias elevadas para o aumento da produgdo dos servicos de
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atencdo basica. Retomando, as metas foram calculadas conforme a Equagdo 6 deste

estudo.

Tabela 14 - Municipios na fronteira eficiente para o Grupo 2

Ano Municipio Ano Municipio Ano Municipio

2009 | Chapada Gaucha (MG) 2007 Sao Jodo Evangelista (MG) 2007 S&o José do Goiabal (MG)
2010 | Coroaci (MG) 2010 Sao Jodo Evangelista (MG) 2008 Sao José do Jacuri (MG)
2007 | Engenheiro Caldas (MG) 2009 Orizania (MG) 2010 Sao Sebastido do Anta (MG)
2008 | Engenheiro Caldas (MG) 2009 Passa-Vinte (MG) 2009 Bonito de Minas (MG)

2010 | Estrela Dalva (MG) 2010 Pedra Azul (MG) 2010 Bonito de Minas (MG)

2009 | Felicio dos Santos (MG) 2007 Pedras de Maria da Cruz (MG) 2010 Ubaporanga (MG)

2010 | Felicio dos Santos (MG) 2009 Pedras de Maria da Cruz (MG) 2007 Varzea da Palma (MG)

2009 | Glaucilandia (MG) 2010 Pedras de Maria da Cruz (MG) 2009 Varzea da Palma (MG)
2010 | Glaucilandia (MG) 2008 Pescador (MG) 2008 Brasilia de Minas (MG)
2007 | Itabirinha (MG) 2009 Pescador (MG) 2009 Brasilia de Minas (MG)
2008 | Itanhomi (MG) 2008 Pint6polis (MG) 2009 Conceicdo da Barra (MG)
2007 | Araguai (MG) 2010 Porteirinha (MG) 2010 Bratnas (MG)

2009 | Jordania (MG) 2009 Poté (MG) 2008 Santa Leopoldina (ES)

2010 | Jordania (MG) 2010 Poté (MG) 2010 Sooretama (ES)

2007 | José Raydan (MG) 2009 Pres. Kubitschek (MG) 2009 Sdo Franc. de Itabapoana (RJ)
2008 | José Raydan (MG) 2010 Pres. Kubitschek (MG) 2010 S&o Franc. de Itabapoana (RJ)
2007 | Lassance (MG) 2008 S&o Dom. das Dores (MG) 2009 Cajuri (MG)

2008 | Minas Novas (MG) 2010 S&o Dom. das Dores (MG) 2010 Cajuri (MG)

2009 | Minas Novas (MG) 2008 Sdo Francisco (MG) 2010 Bom Sucesso de Itararé (SP)
2010 | Miradouro (MG) 2009 Sdo Francisco (MG)

2009 | Arinos (MG) 2010 S&o Francisco (MG)

2007 | Nanuque (MG) 2009 Sao Geraldo do Baixio (MG)

2008 | Nanuque (MG) 2010 Sao Geraldo do Baixio (MG)

2010 | Nanuque (MG) 2010 S&o Gong. Rio Preto (MG)

Fonte: resultados da pesquisa

As fronteiras, ao longo dos 4 anos foram compostas por 45 municipios
diferentes, ressaltando a presenca de muitos municipios que apareceram na fronteira
para apenas um ou dois anos. Considerando que este estudo analisou o inicio de uma
politica publica, pode-se justificar esta alterndncia em razdo de que cada municipio
conduz a politica de maneira independente e espera-se dessa maneira, evolucdes
distintas nos indices de eficiéncia.

A importéncia do destaque dos municipios ineficientes j& foi ressaltada
anteriormente e nesse grupo percebe-se um menor nimero de municipios ineficientes e
a alternancia de municipios na fronteira ao longo dos anos, o que implica em maior
discrepancia desses municipios na alocagao de recursos.

Para este grupo ndo foi identificado nenhum municipio fracamente eficiente,
conforme classificagédo de Ozcan (2008) e Cook e Zhu (2008).
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7.2.3 Andlise de eficiéncia do Grupo 3

O Grupo 3, formado por 306 municipios, tem os escores de eficiéncia
apresentados na Tabela 15. Como pode ser observado, os escores de eficiéncia técnica
foram de, aproximadamente, 61%, 54%, 60% e 60% para os anos analisados. A
dispersdo para estes grupos é semelhante a dos grupos anteriores, como analisado pelo
coeficiente de variacdo.

Com relacdo & amplitude, este grupo apresenta municipios com menores escores
de eficiéncia, como foi encontrado o valor de 15% para 2007 e; 14% para 2008.
Ressalta-se, no entanto, que 0s escores deste grupo ndo pode ser comparado com 0S
escores dos outros grupos, visto que a eficiéncia é relativa.

Visto que este grupo possui municipios com escores baixos de eficiéncia,
espera-se que as metas de aumentos dos outputs sejam, percentualmente, maiores para

este grupo em comparacao para 0s outros analisados anteriormente.

Tabela 15 - Escores de eficiéncia Grupo 3

Ano Eficiéncia Obs  Média (%) Ccv Min Max 25% Mediana  75%

2007 Técnica 306 61,64 32,22 15,41 100 46,80 58,67 74,11
2008 Técnica 306 54,14 39,39 13,87 100 38,60 48,86 65,48
2009 Técnica 306 59,53 35,64 24,22 100 42,92 54,46 74,76
2010 Técnica 306 60,06 34,53 19,64 100 43,96 56,73 72,38
2007 Escala 306 86,63 1455 46,13 100 77,92 90,19 97,40
2008 Escala 306 81,24 21,38 29,44 100 67,41 86,88 96,47
2009 Escala 306 84,44 18,58 29,58 100 74,73 89,70 97,98
2010 Escala 306 82,39 19,67 10,49 100 70,92 87,53 96,58

Obs — Observagdes; CV — coeficiente de variagdo; Min — Minimo; Max — Mé&ximo

Fonte: resultados da pesquisa

Com relacdo a eficiéncia de escala, obteve-se o escore em media de 86% para
2007, 81% para o ano 2008, 84% para 0 ano 2009; e 82% para 0 ano 2010. Exceto para
0 ano 2008, observou-se um aumento médio na eficiéncia de escala para 0s municipios
ao longo dos anos. Como 0s grupos anteriores, estes municipios estdo trabalhando
proximos da escala mais produtiva.

Observa-se pelas estatisticas descritivas, que 50% dos municipios possuem
escores de eficiéncia inferiores a 60% em todos os anos analisados. Assim, espera-se
um aumento percentual maior dos produtos gerados por estes municipios para que

possam melhorar a eficiéncia técnica.
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As estatisticas descritivas da Tabela 16 mostram o quanto em média percentual
0s municipios poderiam aumentar em producdo para tornarem eficientes. Com relacéo
ao numero de pessoas cadastradas, € possivel que em média 0s municipios aumentem
95%, 133%, 96% e 145%, respectivamente.

Com relacdo ao numero de visitas da ESF, pode-se afirmar que foram
observadas, respectivamente, as médias de 99%, 137%, 121% e 97% de melhoria. 1sso

implica em um aumento de 2 a 3 vezes no numero médio de visitas domiciliares.

Tabela 16 - Metas para o Grupo 3

Ano Variavel Obs Média cv Min* Max 25% 50% 75%

2007 CADAST 306 94,78 115,07 -8,60 1.271,25 43,93 76,00 120,27
2008 CADAST 306 132,96 89,26 0,00 917,43 62,22 112,85 173,65
2009 CADAST 306 96,13 76,46 0,00 587,18 44,53 89,21 137,23

2010 CADAST 306 144,86 174,71 0,00 3.963,26 52,49 106,48 180,14

2007  VISITAS 306 99,48 150,84 0,91 2.187,70 42,75 72,73 12331
2008  VISITAS 306 137,09 120,84 0,00 2.170,28 54,86 109,92 172,97
2009  VISITAS 306 120,54 374,37 0,00 7.898,01 46,55 89,21 140,32
2010  VISITAS 306 96,91 97,06 0,00 756,98 41,04 79,47 128,66

2007 PRODAMB 306 113,27 104,25 0,00 1.213,66 44,92 85,78 150,60
2008 PRODAMB 306 200,34 137,49 0,00 3.888,25 77,95 149,20 240,38
2009 PRODAMB 306 340,57 1.104,77 0,00 65.907,18 51,84 106,51 173,62
2010 PRODAMB 306 836,79 1.482,71 0,00 217.146,30 48,06 102,27 172,84

CADAST - nlmero de pessoas cadastradas pela ESF (+10%); VISITAS — nimero de visitas domiciliares da ESF
(+10%); PRODAMB - produgéo ambulatorial do SUS no atendimento bésico (+10°)

Fonte: Resultado da pesquisa

Por ultimo, analisando a produgdo ambulatorial, observa-se maiores médias,
assim como foi observado para os grupos anteriores. Em média, ser4 necessario um
aumento percentual de, aproximadamente, 113%, 200%, 340% e 840%,
respectivamente, para os anos analisados. Isso implica que para se tornarem eficientes,
em média, oS municipios precisam melhorar ao longo dos anos de 2 a 9 vezes a
producdo ambulatorial, dependendo do ano analisado.

Na Tabela 17, pode-se observar os municipios eficientes do Grupo 3. Ressalta-
se, novamente, que a identificacdo destes municipios serve para que 0S gestores
publicos dos municipios ineficiente possam buscar encontrar as melhores praticas a
partir nos municipios benchmarks. Constitui-se assim, como uma ferramenta para a

tomada de decisdo e apoio a gestdo publica municipal.

*Valores de minimos negativos foram causados pela presenca de folgas negativas
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Neste Grupo 3, as cidades de Belo Horizonte (MG), Afredo Marcondes (SP),
Birigui (SP), Embu (SP), Guarulhos (SP), Itanhaém (SP) e Osasco (SP) integraram-se a

fronteira eficiente em todos os anos analisados.

Tabela 17 - Municipios na fronteira eficiente - Grupo 3

Ano Municipio Ano Municipio Ano Municipio
2009 | Agua Comprida (MG) 2007 Birigui(SP) 2007 Itanhaém(SP)

2007 | Aradjos (MG)* 2008 Birigui(SP) 2008 Itanhaém(SP)

2007 | Belo Horizonte (MG) 2009 Birigui(SP) 2009 Itanhaém(SP)

2008 | Belo Horizonte (MG) 2010 Birigui(SP) 2010 Itanhaém(SP)

2009 | Belo Horizonte (MG) 2010 Buritizal(SP) 2009 Jaboticabal(SP)
2010 | Belo Horizonte (MG) 2010 Cajobi(SP) 2007 Jambeiro(SP)

2007 | Betim (MG) 2009 Cesério Lange(SP) 2008 Jandira(SP)

2008 | Betim (MG) 2010 Cesério Lange(SP) 2009 Jandira(SP)

2009 | Fortaleza de Minas (MG) 2008 Diadema(SP) 2010 Jandira(SP)

2007 | Guaxupé (MG) 2009 Diadema(SP) 2010 Lengois Paulista(SP)
2008 | Guaxupé (MG) 2010 Diadema(SP) 2007 Lins(SP)

2008 | Ipatinga (MG) 2007 Embu(SP) 2009 Lins(SP)

2010 | Nova Lima (MG) 2008 Embu(SP) 2010 Lins(SP)

2010 | Patos de Minas (MG) 2009 Embu(SP) 2007 Maua(SP)

2008 | Tiradentes (MG) 2010 Embu(SP) 2008 Maua(SP)

2010 | Tiradentes (MG) 2010 Guarei(SP) 2008 Meridiano(SP)

2008 | Uberlandia (MG) 2007 Guariba(SP) 2007 Mogi das Cruzes(SP)
2009 | Uberlandia (MG) 2009 Guariba(SP) 2008 Mogi das Cruzes(SP)
2008 | Serra (ES) 2007  Guarulhos(SP) 2007 Mogi Guagu(SP)
2007 | Venda Nova do Imigrante(ES) 2008 Guarulhos(SP) 2008 Mogi Guagu(SP)
2010 | Venda Nova do Imigrante(ES) 2009 Guarulhos(SP) 2009 Mogi Guagu(SP)
2007 | Alfredo Marcondes(SP) 2010 Guarulhos(SP) 2007 Osasco(SP)

2008 | Alfredo Marcondes(SP) 2009 Ipero(SP) 2008 Osasco(SP)

2009 | Alfredo Marcondes(SP) 2007  Iracemapolis(SP) 2009 Osasco(SP)

2010 | Alfredo Marcondes(SP) 2009 Iracemapolis(SP) 2010 Osasco(SP)

2007 | Barretos(SP) 2007 Batatais(SP)

2010 | Nova Castilho(SP) 2009 Bilac(SP)

*Municipios fracamente eficiente

Fonte: resultado da pesquisa

Nesta analise, apenas o municipio de Aradjos (MG) foi considerado fracamente

eficiente. Os demais sdo Pareto eficientes conforme Charnes et al. (1978). Ressalta-se

que neste grupo estdo os municipios mais populosos e desenvolvidos. Foi identificado

na fronteira eficiente tanto municipios populosos como Belo Horizonte (MG), assim

como municipios pequenos como Bilac (SP). Esses resultados vao de encontro aos

estudos de Santos et al. (2010) que encontraram uma fronteira eficiente formada pelos

menores municipios. Ressalta-se, no entanto, que Santos et al. (2010) ndo consideraram

os fatores que poderiam impactar a eficiéncia da alocagdo como foi feito neste estudo,

na construcdo dos agrupamentos dos municipios.
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7.2.4 Andlise de eficiéncia do Grupo 4

Na Tabela 18 estdo disponiveis os escores de eficiéncia do Grupo 4, formado por
176 municipios. Assim como nos grupos anteriores, rejeitou-se a hipotese nula do teste
de Kruskal-Wallis a 1% para as medianas dos escores de eficiéncia técnica e de escala.
A eficiéncia média encontrada foi de 65%, 70%, 67% e 50%, respectivamente, para 0s
anos analisados. A eficiéncia técnica para o ano 2010 foi inferior aos outros anos, ao
contrério das médias dos anos 2007 a 2009. Analisando os quartis, para o0 ano de 2010 é
possivel inferir sobre a presenga de municipios com escores pequenos para 0 ano de
2010. No ano de 2010 também houve aumento do coeficiente de variacéo tanto para a
eficiéncia técnica como eficiéncia de escala.

Analisando os quartis, percebe-se que 75% dos municipios possuem indices de
eficiéncia acima dos 50%, exceto para 0 ano de 2010. Na mesma direcdo, exceto para o
ano de 2010, 75% dos municipios analisados possuem escores de eficiéncia inferiores a
75%.

Tabela 18 - Escores de eficiéncia do Grupo 4

Ano Eficiencia Obs  Média cVv Min Max 25% Mediana  75%

2007 Técnica 176 65,42 27,79 30,52 100,00 51,95 62,48 76,59
2008 Técnica 176 69,76 25,76 31,84 100,00 54,89 68,26 82,02
2009 Técnica 176 67,33 28,44 15,63 100,00 53,36 64,31 79,73
2010 Técnica 176 49,58 49,96 10,34 100,00 29,14 42,67 62,78

2007 Escala 176 87,02 11,90 52,13 100,00 80,42 87,43 95,90
2008 Escala 176 91,34 10,47 54,79 100,00 85,87 93,92 99,60
2009 Escala 176 91,00 10,42 51,12 100,00 87,34 92,15 99,04
2010 Escala 176 80,54 24,89 32,92 100,00 62,49 90,13 97,72

Obs — Observagdes; CV — coeficiente de variagdo; Min — Minimo; Max — Mé&ximo

Fonte: resultado da pesquisa

As médias de eficiéncia de escalas dos Grupos analisados foram de 87%, 91%,
91% e 80%. Assim como para a eficiéncia técnica, observou-se reducéo dos escores de
eficiéncia e escala para o ano 2010.

Quanto a eficiéncia de escala, percebe-se que em todos 0s anos, médias acima de
80%. Exceto para o ano de 2010, em todos outros a maioria dos municipios

apresentaram indices de eficiéncia acima de 80% da escala mais produtiva.
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Com relacdo as metas a serem atingidas pelos municipios ineficientes, no Grupo
4, pode-se verificar que com relacdo ao nimero de pessoas cadastradas o aumento
diferencia-se, principalmente, para o ano de 2010. Esse aumento era esperado j& que a
eficiéncia técnica e de escala também foi menor neste ano. Nos primeiros 3 anos
analisados o aumento percentual foi de 66%, 68% e 67%, aumentando para 161% no
ano de 2010. Na andlise da eficiéncia da Tabela 18, observou-se que o escore médio de
eficiéncia técnica e de escala decresceu no ano de 2010.

Com relacdo ao nimero de visitas domiciliares, em média 0os municipios devem
aumentar em 77% no ano de 2007, 62% no ano de 2008, 80% no ano de 2009 e 168%
no ano de 2010.

Tabela 19 - Metas de aumento da oferta de servigos para 0 Grupo 4

Ano Variavel Obs Meédia cv Min Max 25% Mediana 75%

2007 | CADAST 176 66,45 72,40 0,00 227,67 31,46 60,45 94,41
2008 | CADAST 175 67,93 245,38 0,00 2.156,18 23,16 46,97 82,87
2009 | CADAST 176 67,48 121,61 -8,03 852,35 25,43 55,51 89,08
2010 | CADAST 176 161,28 87,55 0,00 968,02 59,45 136,60 243,97
2007 | VISITAS 176 77.02 83,63 0,00 367,54 3521 64,63 101,11
2008 | VISITAS 176 61.94 90,59 0,00 423,76 23,88 53,43 88,00
2009 | VISITAS 176 79.47 109,32 0,00 578,05 28,91 59,00 97,73

2010 | VISITAS 176 167.95 88,10 0,00 1.097,41 68,64 141,16 245,26

2007 | PRODAMB 176 147,22 112,31 0,00 1.250,01 49,16 95,16 190,77
2008 | PRODAMB 176 2.172,24 124456 0,00 358.780,70 30,42 72,74 156,16
2009 | PRODAMB 176 146,35 206,19 0,00 3556,89 35,76 79,67 150,51
2010 | PRODAMB 176 195,82 258,81 0,00 6673,77 62,05 137,77 244,86

CADAST — nimero de pessoas cadastradas pela ESF (+10%); VISITAS — nimero de visitas domiciliares da ESF
(+10%); PRODAMB - produgéo ambulatorial do SUS no atendimento bésico (+10°)

Fonte: resultados da pesquisa

Com relacdo a produgdo ambulatorial do atendimento basico, esta pode ser
aumentada em média 147% para o ano 2007, 2.172% para 0 ano 2008, 146% para 0 ano
2009 e 195% para o ano 2010. A média para 2008 foi influenciada por valores elevados,
visto que 75% dos municipios precisariam aumentar a producdo ambulatorial em até
156%, como se pode analisar pelos quartis.

A Tabela 20 mostra os municipios eficientes e que compdem a fronteira
eficiente da alocagéo de recursos em atencdo bésica. Foram identificados 41 municipios
componentes da fronteira ao longo dos quatro anos, porém apenas lbirité (MG), Matipd
(MG), Montes Claros (MG), Aparecida d’Oeste (SP), Itaquaquecetuba (SP) e Piedade

(SP) foram eficiente em todos os anos analisados.
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Tabela 20 - Municipios na fronteira eficiente para Grupo 4

Ano Municipio Ano Municipio Ano Municipio

2009 | Aragai (MG) 2007 Montes Claros (MG) 2007  Aparecida d'Oeste (SP)*
2010 | Aracitaba (MG) 2008 Montes Claros (MG) 2008 Aparecida d'Oeste (SP)
2009 | Bela Vista de Minas (MG) 2009 Montes Claros (MG) 2009 Aparecida d'Oeste (SP)
2008 | Belo Oriente (MG) 2010 Montes Claros (MG) 2010 Aparecida d'Oeste (SP)
2010 [ Campo Florido (MG) 2010 Reduto (MG) 2009 Borborema (SP)

2007 | Carmopolis de Minas (MG) 2007 Resplendor (MG) 2007  Itapevi (SP)

2010 | Claraval (MG) 2007 Ritapolis (MG) 2009 lItapevi (SP)

2009 | Conceigdo dos Ouros (MG) 2008 Ritapolis (MG) 2007  Itaquaquecetuba (SP)
2008 | Conselheiro Pena (MG) 2010 Ritapolis (MG) 2008 Itaquaquecetuba (SP)
2009 [ Conselheiro Pena (MG) 2007 Santa Cruz de Minas (MG) 2009 Itaquaquecetuba (SP)
2008 | Corinto (MG) 2009 Santa Cruz de Minas (MG) 2010 Itaquaquecetuba (SP)
2007 | Delta (MG) 2010 Santa Cruz de Minas (MG) 2008 Narandiba (SP)

2007 | Formiga (MG) 2010 Sdo Sebastido da Bela Vista (MG) 2008 Nova Independéncia (SP)
2008 | Formiga (MG) 2008  Sapucai-Mirim (MG) 2010 Nova Independéncia (SP)
2009 | Formiga (MG) 2010 Sapucai-Mirim (MG) 2008 Paranapanema (SP)
2009 | Gongalves (MG) 2007 Cariacica (ES) 2007 Piedade (SP)

2007 | Governador Valadares (MG) 2008 Cariacica (ES) 2008 Piedade (SP)

2007 | Ibirité (MG) 2009 Cariacica (ES) 2009 Piedade (SP)*

2008 | Ibirité (MG) 2007 Nova Venécia (ES) 2010 Piedade (SP)

2009 | Ibirité (MG) 2008 Nova Venécia (ES) 2010 Piquerobi (SP)

2010 | Ibirité (MG) 2009 Nova Venécia (ES) 2009 Sao Francisco (SP)

2008 | Mateus Leme (MG) 2007 Sdo Mateus(ES) 2007 Taiagu (SP)

2007 | Matipé (MG) 2007 Viana(ES) 2008 Taiagu (SP)

2008 | Matipé (MG) 2010 Viana(ES) 2010 Taiagu (SP)

2009 | Matipé (MG) 2008  Anhumas (SP)

2010 | Matip6 (MG) 2008 Uchoa (SP)

*Municipios fracamente eficientes

Fonte: resultado da pesquisa

Analisando os quatro grupos deste estudo percebeu-se similaridades quanto a
dispersdo da eficiéncia, com a presenca de municipios muito ineficientes. Considera-se
que até 0 momento os escores de eficiéncia levaram em consideracéo os indicadores de
desempenho de Scott e Davis (2007) indicados na Figura 1. Os insumos e produtos
mostraram a estrutura e 0s processos para avaliar o desempenho, enquanto que a analise
dos indices ao longo dos anos possibilitou analisar resultados (outcomes). Para
complementar a anélise dos resultados, a proxima secdo deste estudo analisard se as
diferencas dos escores de eficiéncia analisados nos Grupos estdo associadas &s
mudancas de produtividade.

Destaca-se que foram identificados na anélise dos grupos a presenca de alguns
valores de méaximos que divergem dos valores encontrados na analise da maioria dos
municipios (como observado na analise dos quartis). Uma alternativa para verificar
estes resultados seria a andlise de supereficiéncia proposta por Banker e Chang (2006)
para identificacdo de outliers. Neste caso, o0s valores elevados de maximo,

principalmente, demonstrado pelas tabelas de metas de aumento dos produtos, podem

85



ser causados por outliers. Deixa-se aqui esta andlise como sugestdo para proximos
estudos e aperfeicoamento deste estudo porque apenas a presenca de outliers na
fronteira poderia impactar os resultados na analise de eficiéncia relativa. Caso o
problema ndo esteja em outliers na fronteira, a presenca de municipio muito ineficiente

ndo impactaria o resultado geral do modelo.

7.3 Analise da produtividade

Os coeficientes de eficiéncia possibilitaram a identificagdo da fronteira de
municipios com as melhores préaticas na alocacdo de recursos na atengdo bésica ao
longo dos anos de 2007 a 2010. No entanto, observou-se que os testes de Kruskal-
Wallis possibilitaram afirmar sobre diferencas nos escores de eficiéncia técnica e de
escala ao longo dos anos analisados. Assim, pretende-se nesta secdo identificar se as
diferencas neste escores foram provocadas por mudangas de produtividade da alocagio
dos recursos.

Uma das principais contribuicdes deste estudo para a analise do desempenho no
setor publico foi inclusdo de uma anélise longitudinal. Estudos que ndo consideram a
evolugdo dos escores de eficiéncia ao longo dos anos podem deixar de perceber
alteracOes da produtividade da politica pablica analisada.

Neste capitulo a mudanca da produtividade sera calculada pelo indice de
Malmquist modificado por Ray e Desli (1997), buscando identificar se houve
alteracdes, considerando retornos variaveis a escala.

Antes de analisar as estatisticas descritivas do indice de Malmquist e suas
decomposicOes, foram realizados testes de normalidade multivariada anteriormente
especificados e as hipoteses nulas destes foram rejeitadas ao nivel de significancia de
5%. Assim, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para uma mediana
populacional, em alternativa ao teste t-student (para o caso de uma forma funcional
conhecida). De acordo com Maroco (2003) este teste pretende comparar a medida de
tendéncia central da amostra com determinado valor tedrico que neste caso serd 1(um),
pois valores diferentes de 1 para o indice de Malmquist representam mudangas na
produtividade. As hipdteses nulas testadas foram que as medianas sdo maiores, iguais

ou menores do que 1(um), dependendo da amostra.
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A Tabela 21 mostra que ndo foi possivel verificar mudangas significativas nos
indices de produtividade no intervalo 2009-2010, assim como, mudangas de escala o
intervalo de 2007-2008. Para 0s outros anos, pode-se inferir que os municipios

apresentaram indices de Malmquist e sua decomposicéo diferentes de 1(um)

Tabela 21 — Teste de Wilcoxon para mudanca de produtividade do Grupo 1

indices Intervalo Z p-valor
2007-2008 -2,309 0,021
Malmquist de Ray e Desli (1997) 2008-2009 -3,067 0,002
2009-2010 -1,265 0,206
2007-2008 -5,776 0,00
Mudanga na Fronteira 2008-2009 -5,256 0,00
2009-2010 -5,543 0,00
2007-2008 -3,469 0,001
Mudanga da eficiéncia pura 2008-2009 -3,385 0,001
2009-2010 -3,789 0,000
2007-2008 -1,275 0,202
Mudanga de eficiéncia de escala 2008-2009 -3,519 0,000
2009-2010 -2,018 0,044

Fonte: resultado da pesquisa

Pela Tabela 22 pode-se perceber que mais da metade dos municipios
apresentaram decréscimo na produtividade nos intervalos de 2007-2008 e 2008-2009.
No intervalo 2009-2010 ndo houve alteragdes significativas. Em média, houve reducéo
de 1% na produtividade no intervalo 2007-2008 e o mesmo valor para 2008-2009.

Com relagdo a mudanca na fronteira, a Tabela 22 mostra que este grupo
apresentou decréscimo em todos os intervalos analisados. Analisando a média, de 2007
para 2008, houve decréscimo de 4%; de 2008 para 2009 um decréscimo de 4% e; de
2009 para 2010 um decréscimo de 3%. Por outro lado, foi observado catching up para
todos os anos, ou seja, melhora nos indices de eficiéncia técnica pura. A maioria dos
municipios apresentaram melhora no escore de eficiéncia. De 2007 para 2008 houve
aumento, médio, de 6%; de 2008 para 2009 aumento de 5% e; de 2009 para 2010
aumento de 7%.

Com relacéo a eficiéncia de escala, ndo houve mudangas significativas de 2007
para 2008. No entanto, pode-se inferir sobre pequena redugdo média de 1% da
eficiéncia de escala nos municipios de 2008 para 2009 e de 2009 para 2010. O aumento

da ineficiéncia de escala pode estar relacionado com a melhoria dos escores de retornos
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varigveis de escala. A piora da escala também pode estar associada ao decréscimo da

fronteira, possivelmente, distanciando os municipios da escala mais produtiva.

Tabela 22 - - Decomposi¢ao da mudancga de produtividade do Grupo 1

Intervalo Mudangas Obs Média CV Min Max 25% Mediana 75%
2007-2008 | Malmquist 360 0,99 24,70 0,39 2,73 0,90 0,99 1,06
2008-2009 | Malmquist 360 0,99 24,05 0,25 3,00 0,90 0,98 1,05
2009-2010 | Malmquist 360 1,01 26,06 0,29 2,51 0,90 1,00 1,07
2007-2008 | Fronteira 360 0,96 15,07 0,33 1,57 0,86 0,95 1,04
2008-2009 | Fronteira 360 0,96 14,47 0,55 1,59 0,87 0,94 1,04
2009-2010 | Fronteira 360 0,97 17,85 0,61 2,27 0,87 0,96 1,03
2007-2008 | Eficiéncia 360 1,06 27,67 0,38 3,39 0,90 1,04 1,16
2008-2009 | Eficiéncia 360 1,05 23,96 0,27 2,36 0,89 1,03 1,18
2009-2010 | Eficiéncia 360 1,07 29,08 0,31 2,71 0,93 1,01 1,18
2007-2008 | Escala 360 0,99 7,31 0,71 1,49 0,98 1,00 1,01
2008-2009 | Escala 360 0,99 7,30 0,69 1,57 0,97 1,00 1,01
2009-2010 | Escala 360 0,99 7,34 0,66 1,40 0,98 1,00 1,01

Fonte: resultados da pesquisa

Pela Tabela 23 observa-se que ndo houve mudanca significativas de
produtividade no intervalo 2008-2009, assim como, altera¢Ges de escala de 2008-2009 e
2009-2010.

Tabela 23 - Teste de Wilcoxon para mudanca de produtividade do Grupo 2

indices Intervalo Z p-valor
2007-2008 -2,044 0,041
Malmaquist de Ray e Desli (1997) 2008-2009 -0,193 0,847
2009-2010 -2,636 0,008
2007-2008 -12,449 0,000
Mudanga na Fronteira 2008-2009 -9,905 0,000
2009-2010 -10,921 0,000
2007-2008 9,426 0,000
Mudanga da eficiéncia pura 2008-2009 -8,275 0,000
2009-2010 -5,431 0,000
2007-2008 -2,910 0,004
Mudanca de eficiéncia de escala 2008-2009 -1,620 0,105
2009-2010 -0,041 0,967

Fonte: resultado da pesquisa

Observando a Tabela 24, pode-se perceber que a maioria dos municipios
apresentaram decréscimo da produtividade no intervalo 2007-2008 e 2009-2010. Em
media, houve um aumento da produtividade em 1% de 2007 para 2008 e reducdo média
de 2% de 2009-2010. Mesmo com 0 aumento média, no intervalo 2007-2008, a maioria

dos municipios tiveram reducéo da produtividade como se pode observar os quartis.
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Diferentemente do Grupo 1, a maioria dos municipios expandiram a fronteira de
eficiéncia de 2007 para 2008. No entanto, as fronteiras regrediram de 2008 para 2009 e
de 2009 para 2010. Em média, a fronteira aumentou 27% de 2007 a 2008 e por outro
lado, reduziu 16% de 2008 para 2009 e 10% de 2009 para 2010.

Foi observado o oposto para as mudancas na eficiéncia técnica pura. De 2007
para 2008, houve reducéo de, aproximadamente, 17% na eficiéncia técnica pura e para
0s outros anos houve melhoria na eficiéncia técnica de 28% e 11%. Observa-se,
semelhantemente, ao Grupo 1, o decréscimo da fronteira ao longo dos anos, a0 mesmo
tempo em que ocorre a melhora da eficiéncia técnica dos municipios, provavelmente,
em raz3o da aproximacéo da fronteira eficiente da maioria dos municipios.

Tem-se observado que apenas acontece melhoria média de eficiéncia técnica,
quando a fronteira de producdo regride. Essas diferencas também podem ser

encontradas nos resultados empiricos de Ray e Desli (1997) e Lobo et al. (2009).

Tabela 24 - Decomposicdo produtividade Grupo 2

Intervalos Mudangca  Obs Meédia CcVv Min Max 25% Mediana 75%
2007-2008 Malmquist 255 1,01 28,48 0,30 2,60 0,90 0,98 1,06
2008-2009 Malmquist 255 1,00 2487 029 217 0,89 1,00 1,09
2009-2010 Malmquist 255 0,98 26,67 046 2,72 0,85 0,97 1,08
2007-2008 Fronteira 255 1,28 19,98 0,79 1,89 1,10 1,22 1,47
2008-2009 Fronteira 255 0,84 23,76 0,32 1,45 0,69 0,85 1,00
2009-2010 Fronteira 255 0,90 12,90 060 141 0,84 0,89 0,95
2007-2008 Eficiéncia 255 0,83 31,49 026 1,83 0,65 0,81 0,97
2008-2009 Eficiéncia 255 1,28 36,52 042 342 097 1,15 1,55
2009-2010 Eficiéncia 255 1,11 28,81 045 342 0,93 1,07 1,24
2007-2008 Escala 255 0,99 14,35 044 160 0,94 0,99 1,02
2008-2009 Escala 255 0,99 21,69 066 400 0,95 1,00 1,03
2009-2010 Escala 255 0,99 887 060 143 0097 1,00 1,03

Fonte: resultados da pesquisa

Os testes de hipdteses na Tabela 25 mostram que ndo houve mudanga de
produtividade de 2007 para 2008, assim como, ndo houve mudanga de escala de 2007
para 2008 e de 2008 para 2009.
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Tabela 25 — Teste de Wilcoxon para mudancga de produtividade do Grupo 3

indices Intervalo Z p-valor
2007-2008 -0,602 0,547
Malmaquist de Ray e Desli (1997) 2008-2009 -2,394 0,017
2009-2010 -3,173 0,002
2007-2008 -14,002 0,000
Mudanga na Fronteira 2008-2009 -12,933 0,000
2009-2010 -4,595 0,000
2007-2008 -9,131 0,000
Mudanga da eficiéncia pura 2008-2009 -7,843 0,000
2009-2010 -2,372 0,018
2007-2008 -0,288 0,773
Mudanga de eficiéncia de escala 2008-2009 -0,586 0,558
2009-2010 -3,041 0,002

Fonte: resultado da pesquisa

Assim, como nos outros grupos, observou-se decréscimo na produtividade para a
maioria dos municipios, como pode ser observado na Tabela 26. No Grupo 3, do
primeiro para o segundo ano (2007-2008) ndo houve alteragdo significativa da
produtividade. No restante dos intervalos analisados, observa-se que a maioria dos
municipios apresentaram reducdo da produtividade na alocacéo de recursos, apesar do
aumento medio de 1% de 2008 para 2009. No entanto, pode-se perceber pelos quartis
que mais de 50% da amostra apresentou decréscimo na produtividade.

De 2007 para 2008 foi observado um avango na fronteira de produgéo em,
aproximadamente, 19%. No entanto houve um decréscimo da eficiéncia técnica pura de
11%. Novamente, sugere-se que somente acontece catching up nos municipios quando

ocorre reducao da fronteira eficiente.

Tabela 26 - Decomposicdo da produtividade do Grupo 3

Intervalo Mudangca Obs Meédia CV Min Max 25% Mediana 75%

2007-08 | Malmquist 306 1,04 32,40 0,27 3,29 0,89 0,99 1,10
2008-09 | Malmquist 306 1,01 32,21 0,31 3,99 0,89 0,98 1,05
2009-10 | Malmquist 306 0,99 30,43 0,31 3,18 0,86 0,97 1,05
2007-08 | Fronteira 306 1,19 16,78 0,88 2,27 1,05 1,14 1,26
2008-09 | Fronteira 306 0,89 14,51 0,28 1,16 0,85 0,91 0,97
2009-10 | Fronteira 306 0,97 1574 0,67 1,63 0,88 0,96 1,04
2007-08 | Eficiéncia 306 0,89 29,44 0,24 2,21 0,75 0,87 1,00
2008-09 | Eficiéncia 306 1,17 39,42 0,37 5,43 0,97 1,09 1,20
2009-10 | Eficiéncia 306 1,05 29,84 0,29 2,96 0,90 1,01 1,18
2007-08 Escala 306 1,01 11,87 0,73 2,01 0,97 1,00 1,02
2008-09 Escala 306 1,00 11,80 0,49 1,67 0,97 1,00 1,02
2009-10 Escala 306 0,99 10,15 0,38 1,51 0,96 0,99 1,02

Fonte: resultado da pesquisa
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De 2008 para 2009 houve uma redugdo na fronteira em 11% e um catching up
de 17%. De 2009 para 2010 houve uma reducéo na fronteira de 3% e um catching up de
5%.

As mudancas na eficiéncia de escala aconteceram apenas no intervalo dos
altimos dois anos, com uma reducdo significativa da eficiéncia de escala de 1%.
Novamente, a reducdo na eficiéncia de escala foi observada juntamente com aumento da
eficiéncia técnica.

Para o dltimo grupo a ser analisado, observa-se que ndo houve alteracGes
medianas na produtividade nos anos 2007-2008 e 2008-2009. Também ndo houve
alteragcbes significativas para a eficiéncia de escala em nenhum dos intervalos
analisados. No entanto, houve mudanca na fronteira eficiente e na eficiéncia técnica

pura para todos os intervalos analisados.

Tabela 27 - Teste de Wilcoxon para mudanca de produtividade do Grupo 4

Indices Intervalo Z p-valor

2007-08 -1,262 0,207

Malmaquist de Ray e Desli (1997) 2008-09 -0,901 0,367
2009-10 -2,078 0,038

2007-08 -10,304 0,000

Mudanga na Fronteira 2008-09 -4,858 0,000
2009-10 -9,437 0,000

2007-08 -4,713 0,000

Mudanga da eficiéncia pura 2008-09 -2,218 0,027
2009-10 -7,211 0,000

2007-08 -0,035 0,972

Mudanca de eficiéncia de escala 2008-09 -0,968 0,333
2009-10 -0,972 0,331

Fonte: resultado da pesquisa

A Tabela 28 mostra que novamente a maioria dos municipios apresentaram
reducdo da produtividade, neste caso para o intervalo 2009-2010. Nos outros anos a
produtividade mediana manteve-se constante.

Quanto as mudangas nas fronteira de producdo, observou-se redugdo no
intervalo 2007-2008 e melhoras nos intervalos de 2008-2009 e 2009-2010. Verifica-se
que houve reducdo média de 7% de 2007 para 2008 e aumentos de 6% e 51% nos
intervalos 2008-2009 e 2009-2010.

Como esperado, houve um catching up de 2007 para 2008, com a reducéo da
fronteira neste periodo. Para os outros anos, houve reducéo de 2% e 24% da eficiéncia

técnica pura. Percebe-se um grande aumento do catching up de 2009 para 2010
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associado com uma elevada mudanca percentual na fronteira. Pode verificar na Tabela
18 que a média da eficiéncia técnica reduziu em comparagdo aos anos anteriores. Essas
alteracbes indicam que alguns municipios elevaram a fronteira, enquanto que esta
mudanca ndo foi acompanhada pelos municipios ineficientes ao longo dos anos,
acarretando reducdo da eficiéncia técnica. Quanto a eficiéncia de escala, ndo houve

alteragdes medianas significativas.

Tabela 28 - Decomposi¢do produtividade do Grupo 4

Intervalo Mudangca  Obs Média CcVv Min Max 25% Mediana 75%
2007-08 Global 176 1,02 2883 031 287 0% 0,99 1,03
2008-09 Global 176 1,03 2348 048 299 0,96 1,01 1,05
2009-10 Global 176 1,01 3496 039 311 086 0,98 1,05
2007-08 | Fronteira 176 0,93 8,21 063 1,056 091 0,95 0,98
2008-09 | Fronteira 176 1,06 1261 089 183 0,98 1,01 1,10
2009-10 | Fronteira 176 1,51 3359 056 2,76 1,02 1,59 1,93
2007-08 | Eficiéncia 176 1,10 2555 0,32 2,79 0,96 1,05 1,15
2008-09 | Eficiéncia 176 0,98 2544 045 3,11 0,89 0,99 1,06
2009-10 | Eficiéncia 176 0,76 51,11 0,26 245 0,49 0,62 1,00
2007-08 Escala 176 1,00 6,47 0,77 127 0,97 1,00 1,02
2008-09 Escala 176 1,00 6,30 081 135 0,98 1,00 1,01
2009-10 Escala 176 1,00 8,96 069 140 0,97 1,00 1,02

Fonte: resultados da pesquisa

No geral, pode-se inferir que a maioria dos municipios analisados apresentaram
reducdo da produtividade na alocagéo de recursos na atencdo bésica no Brasil ao longo
dos anos analisados. Esse resultado pode ser inferido pela analise mediana dos indices
de Malmquist de Ray e Desli (1997).

Ademais, foram percebidas mudangas nas fronteiras eficientes que ndo foram
acompanhadas pela maioria dos municipios, j& que quando existiu progressdo na
fronteira de producéo houve reducdo da eficiéncia técnica pura ao passo que o inverso
também foi observado. Assim, infere-se que a mudanca na fronteira de producéo foi
causada por apenas alguns municipios. Novamente, ressalta-se que a andlise de
supereficiéncia (BANKER; CHANG, 2006) poderia ser introduzida para comparagdo
com este estudo, buscando identificar se estas alteracdes foram ou ndo provocadas por
outliers.

A andlise longitudinal da produtividade teve uma importancia para este estudo,
pois, mostra que a produtividade na alocacdo, em geral, reduziu ao longo dos anos

analisados e ndo foi identificada inovagdo nos processos de alocagéo de recursos para 0s
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municipios, observada a partir da reducéo da fronteira eficiéncia para a maioria dos anos
analisados.

Seria desejado que fosse observado para a atengdo bésica a evolucéo da fronteira
de producdo acompanhada pela evolucdo dos escores de eficiéncia na alocagdo de
recursos. 1sso mostraria que todo o setor estaria progredindo e inovando. No entanto, foi
observado piora da produtividade do setor como um todo, caracteristica semelhante para
todos os grupos. Este estudo ndo abordou as causas da redugéo da produtividade, mas
apenas identificou sua existéncia.

Pode ser possivel que a reducdo desta produtividade esteja relacionada a
estabilizacdo da politica, j& que nos primeiros anos pode existir maior esforco por parte
dos governantes para promogdo da politica e este esforco vai sendo reduzido ao longo
dos anos ou ndo é mantido nas trocas de governos. Mas ndo é possivel afirmar se esta é
a causa da redug&o da produtividade.

As anélises aqui postadas vdo ao encontro dos estudos de desempenho, como 0s
de Behn (2003), Dey et al. (2006) e Greiling (2006) que afirmam que as medidas de
desempenho que divergem do esperado podem criar oportunidade para o aprendizado e

que essas medidas podem sugerir temas para investigacao.

8 Consideragoes Finais

Uma das principais contribui¢cbes deste estudo foi a proposta de um modelo
analitico de desempenho da alocacéo de recursos na atencdo bésica da satde publica.

Foram respondidas neste estudo as trés perguntas de pesquisa propostas. A
primeira questionou qual foi a eficiéncia técnica relativa dos municipios da regido
sudeste do Brasil na alocacdo de recursos na atencdo bésica da sadde. Inicialmente, 0s
municipios semelhantes foram agrupados, visto que o acesso da populacdo aos servigos
privados de salde, o nivel de pobreza, o desenvolvimento e o porte poderiam
influenciar os escores de eficiéncia. Tendo isolado estes efeitos pelo procedimento de
analise de cluster, posteriormente, foi utilizado o método de Data Envelopment Analysis
para calcular os escores de eficiéncia relativos de cada municipio. Os escores calculados

deixaram evidente as disparidades na alocacdo de recursos na regido sudeste, fato que
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pode ser explicado pela autonomia dos municipios em alocar seus recursos e auséncia
de procedimentos de comparagéo relativa entre estes.

A segunda pergunta questionou quais foram os municipios benchmarks na
alocacdo de recursos na atencdo basica. Esses municipios foram destacados no estudo,
fornecendo informag8o de onde estdo as melhores préaticas na alocagéo destes recursos.
A identificagdo destes municipios benchmarks tem grande importancia na anélise de
desempenho por fornecer parametros de comparagdo e indicativos de onde o0s
municipios ineficientes podem buscar as informagdes para melhorar seus processos de
alocacdo de recursos na atencdo bésica.

Por altimo, questionou se houve mudanga na produtividade, de 2007 a 2010. Foi
verificado que ndo houve aumento da produtividade em nenhum dos quatro grupos
obtidos. Para a maior parte dos municipios ndo foram observadas mudangas
estatisticamente significativas da produtividade ou quando houveram, estas foram
causadas por decréscimos da produtividade.

Outra contribuicdo deste estudo foi & demonstracdo de que em uma analise de
desempenho é necessério considerar variaveis externas que possam influenciar
indiretamente o modelo de eficiéncia, ou em outras palavras, a matriz de insumos-
produtos. Neste estudo, foram obtidos quatro grupos de municipios para que a
influéncia dessa variaveis externas fossem isoladas do modelo de eficiéncia, criando
escores mais robustos.

Visto a importancia citada, neste estudo, da necessidade de aumento da
eficiéncia, em detrimento do aumento or¢camentério para o setor, torna-se importante
procurar buscar as causas da reducdo de produtividade e atuar para que 0S recursos
possam ser alocados de forma mais produtiva.

O aumento mediano da produgdo dos servicos de atencdo bésica foram
destacados como metas para aumento da eficiéncia na alocagdo dos recursos. Verificou-
se que, em média, os municipios precisam de um grande aumento no cadastro da
populacdo, no nimero de visitas domiciliares, assim como, na produgdo ambulatorial
para aumentarem a eficiéncia.

Foram destacados benchmarks mais confidveis ao levar em consideracdo que 0s
municipios com mesmas caracteristicas, contribuindo para accountability no setor

publico. Espera-se que estes resultados possam ser usados como proposto por Behn
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(2003), na Figura 2. Os escores de eficiéncia e os indices para andlise da mudanca de
produtividade foram destacados como instrumento para avaliar o desempenho e néo
para descrever as mudangas que precisam ser feitas.

Como limitagéo, este estudo analisou apenas o inicio da Politica Nacional de
Atencgdo Bésica e este periodo pode ndo ter sido suficiente para identificar se havera
continuidade na reducdo da produtividade ou se esta poderd melhorar. Como uma
proposta de anélise de desempenho, este modelo deve ser aplicado ininterruptamente
para que seja justificado como um estudo de desempenho. Esta deve ser a iniciativa para
que a mensuracdo ndo se restrinja apenas ao periodo temporal deste estudo. A
construgdo de unidades de referéncias ou benchmarks, pode ser um instrumento para
direcionar a tomada de decisdo dos gestores municipais, bem como, outros niveis
superiores de gestéo publica como o estadual e federal.

Sugere-se que em futuros estudos, este seja comparado com outro que utilize a
supereficiéncia para identificar outliers na fronteira de producéo. Deve-se comparar 0s
resultados para verificar se os resultados deste estudo foram influenciados por outliers
na fronteira de producdo, ou se houve apenas a presenca de municipios muito
ineficientes.

Outra sugestéo, seria buscar relagdes entre a eficiéncia da alocacédo de recursos
com a freqliéncia de doencas que estdo nos pactos da atencdo bésica. Isso poderia
evidenciar se a eficiéncia na alocacdo de recursos esta relacionada com a melhoria da
reducdo de doengas abrangidas pela PNAB como hipertenséo, diabetes, tuberculose,
dentre outras.

Para novos estudos seria também interessante analisar a relacdo da eficiéncia
com o tamanho dos municipios j& que autores citados encontraram uma relago entre
porte e desempenho da atengdo bésica. A hipOtese a ser testada seria de que maior
eficiéncia na alocagdo de recursos estd presente nos municipios menores, em razao do
historico destes em servigos de salde focados na atencdo bésica.

A utilizacdo deste estudo pelos gestores municipais e pesquisadores da rea visa
ser um instrumento para auxilio na tomada de decisdo para que 0S municipios
ineficientes possam buscar em seus benchmarks as melhores praticas de alocacdo dos

recursos publicos, buscando aumentar a eficiéncia e com isso aumento da oferta de
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servicos de atencdo bésica para a populacdo. Tomando isso como verdade, espera-se
melhoria da produtividade ao longo dos anos.
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