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Eficiencia no Gasto Publico com Saude:
Uma Analise nos Municipios do Rio Grande

do Norte

RESUMO

Este trabalho avalia a alocacao dos recursos
destinados a saude publica nos municipios do Estado
do Rio Grande do Norte. Para mensurar a eficiéncia
dos municipios no gasto publico com saude, utiliza
0 meétodo de envoltoria de dados (DEA — Data
Envelopment Analysis). Entre outros resultados,
constatou-se que 0s municipios pequenos que dispoem
de menos recursos, em geral, foram mais ineficientes
e que na analise do DEA, apenas trinta e um foram
eficientes. O municipio mais ineficiente no gasto com
a salde, embora tenha efetuado maior dispéndio,
apresentou menor cobertura de vacinagao, nimero
de leitos, atendimentos realizados e familias atendidas
pelo Programa Satde da Familia, fato capaz de revelar
que a ineficiéncia do gasto publico municipal € uma
questao de gestdo de recursos da responsabilidade
dos prefeitos. Em termos gerais, conclui que a
dotagao financeira de recursos é condigéo necessaria,
porém nao suficiente, para alcancar a eficiéncia nos
indicadores da saude publica municipal.
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1 - INTRODUCAO

Durante anos, a salde nao era vista como uma
atividade econbmica. Entretanto, com o passar
do tempo, ela vem se destacando como um tema
recorrente, tanto no dmbito académico quanto nas
distintas esferas de governo, nas organizacoes
internacionais de financiamento e cooperagao técnica,
assim como nas organizagdes nao-governamentais que
se preocupam com a qualidade dos servigos de salde
a serem prestados para a populagao.

As Emendas Constitucionais aumentaram as
receitas dos municipios, a Constituicao Federal
de 1988 transformou estes em entes autbnomos
da Federagao e aumentou as transferéncias
intergovernamentais e a Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) estabeleceu normas de finangas publicas
voltadas para o planejamento, reforgando todo este
processo, com suas quatro vertentes fundamentais: o
planejamento, a responsabilizacdo, o controle externo
e a transparéncia.

Este processo de descentralizagao fiscal em
beneficio dos governos subnacionais, principalmente
0S municipios, acarretou perdas para 0 governo
federal, que reagiu de trés formas fundamentais:

(1) criou novas contribuiges sociais; (2)
aumentou as aliquotas das contribuigdes sociais
existentes, ja que estas ndao sao repartidas com
0s estados e municipios; e (3) transferiu encargos
e responsabilidades, particularmente, no que diz
respeito as politicas sociais.

Tais responsabilidades pesam proporcionalmente
mais sobre 0s municipios, que tiveram que adotar o
planejamento e a execugao orgamentaria nos termos da
nova Constituicao (1988) e da Lei de Responsabilidade
Fiscal (2000). Como consequéncia, as receitas e 0s
gastos publicos passaram a ser objeto de instrumentos
especificos e obrigatorios, entre 0s quais se incluem o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO), e a Lei Orgamentaria Anual (LOA). O nao
cumprimento dos ditames desta lei remete a proibi¢ao
no recebimento de transferéncias intergovernamentais.

No entanto, um exame mais atento da realidade
tem mostrado que, apesar de todos 0s municipios
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brasileiros fazerem parte do mesmo ambiente
institucional e estarem submetidos as mesmas leis,
a0s mesmos controles e as mesmas obrigagoes
constitucionais, ostentam distintos desempenhos
quanto a eficiéncia do gasto.

A qualidade dos servigos publicos de salde
segue sendo uma das principais necessidades para a
sociedade. A situagao critica da saide nos municipios
do Estado do Rio Grande do Norte proveniente da
quantidade insuficiente de profissionais, falta de
materiais, de medicamentos e de recursos nao é
diferente do resto do Brasil.

Diante do exposto, indaga-se o sequinte: a
alocacao de recursos publicos nos municipios do
Rio Grande do Norte determinou uma melhoria na
eficiéncia do gasto publico em satde? O pressuposto
basico que norteou este trabalho admite que a
eficiéncia esteja associada a um conjunto de fatores,
entre 0s quais se sobressaem a alocagdo do recurso
e a qualidade da governanga municipal.

Nos (ltimos anos, diversos estudos tém explorado
a questao da eficiéncia do gasto publico em saude,
utilizando modelos econométricos e de programagao
matematica, tais como a técnica de analise envoltoria
de dados, conhecida na literatura como DEA (KENGIL;
GOKMEN; TOZAN, 2010).

Este trabalho tem como objetivo avaliar a alocagao
dos recursos destinados a satde nos municipios
do Estado do Rio Grande do Norte, utilizando o
modelo DEA. Estudo deste tipo contribui para o
direcionamento eficiente das politicas publicas,
captando, portanto, a atuagao governamental no que
concerne ao gerenciamento entre a relacao repasse e
aplicagao de recursos.

0 trabalho esta organizado em cinco segoes,
incluindo esta introducdo. Na segunda segao,
apresentam-se alguns estudos sobre aplicagoes do
modelo DEA na area da saude publica. A terceira
secao explicita a metodologia utilizada para se
obterem os escores de eficiéncia do gasto publico
municipal; na quarta, analisam-se o0s resultados
obtidos no modelo DEA; e na ultima segao, destacam-
Se as principais conclusoes.
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2 — BREVE REVISAO DA LITERATURA
SOBRE APLICAGOES DO MODELO DEA
NA AREA DA SAUDE PUBLICA

A discussao acerca da analise da eficiéncia tem
ocupado destaque nos mais diversos setores da
economia, particularmente, no &mbito das politicas
publicas. A mensuragao provém de técnica nao
paramétrica conhecida no Brasil como Analise
Envoltdria de Dados (DEA). Segundo Faria, Januzzi
e Silva (2008) a metodologia DEA tem sido utilizada
recentemente em pesquisas que analisam as distintas
fungoes econdmicas dentro do arcabougo de finangas
publicas, tais como a saude, educagao, saneamento,
seguranca publica. Em seu trabalho sobre eficiéncia
dos gastos publicos nos municipios fluminenses, no
periodo 1999/2000, as variaveis “candidatas” a inputs
foram: gasto per capita com saude, saneamento
e educagao. Com relagao aos outputs: taxa de
alfabetizacao de 10 a 14 anos, proporgao de domicilios
particulares permanentes com esgotamento sanitario
adequado, proporcdo de domicilios particulares
permanentes com saneamento adequado, 0 inverso
da taxa de mortalidade por causas hidricas, propor¢ao
de criangas de 2 a 5 anos matriculadas em creches ou
escolas de educagao infantil. Os resultados permitiram
observar que, de fato, como esperado, uma maior
eficiéncia dos gastos proporcionou resultados melhores
nas politicas publicas, de forma que 0s municipios
considerados unidades de referéncia refletiram as boas
praticas de gestao ao obterem melhores resultados
COmM Menos recursos.

Trompieri Neto et al. (2009), por sua vez, analisaram
0s determinantes da eficiéncia dos gastos publicos
municipais em saude e também na educacao no Estado
do Ceard. Nesse estudo, com relagdo a fungao saude,
0S insumos selecionados informam a quantidade
de recursos financeiros alocados para a area: gasto
com saude per capita. E os indicadores de produto
selecionados foram quatro: nimero de unidades de
saude per capita, nimero de profissionais de saude
com nivel superior per capita, nimero de agentes
comunitarios de saude per capita, taxa de cobertura do
Programa Saude da Familia (PSF). Estes outputs séo
capazes de refletir o esforgo operacional dos governos
municipais na alocagao dos recursos. Os resultados
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apontaram que 0Ss municipios eficientes em transformar
insumo em produto n&o sao necessariamente eficientes
na transformacgao de insumo em resultado, e vice-
versa, proveniente da subutilizagao dos produtos

na consecugao das politicas publicas e do mau
planejamento na definicao dos produtos necessarios
para o alcance dos resultados desejados.

Outro estudo que utilizou a Analise Envoltéria de
Dados foi desenvolvido por Ribeiro (2008), que avaliou
a eficiéncia do gasto publico no Brasil comparando
um conjunto de paises da América Latina no periodo
entre 1998 e 2002. As areas selecionadas para a
andlise do desempenho foram: saude, educagao,
desempenho econémico e equidade. Consideraram-
se seis inputs: Produto Interno Bruto (PIB) per capita,
direitos de propriedade, competéncia dos oficiais
publicos, populacao, anos medios de escolaridade
e indice de reforma estrutural. E quanto ao oufput, a
variavel selecionada foi a qualidade do gasto publico.
Os melhores desempenhos dos servigos e eficiéncia
relativa dos gastos publicos para o periodo observado
ocorreram na Gosta Rica, no Uruguai e no Chile, sendo
reflexo, além da influéncia do PIB per capita e do
tamanho da populagao, os direitos de propriedade e a
competéncia dos servidores publicos. No que se refere
ao Brasil, os dados revelaram um resultado em torno
da média na avaliagao dos servigos publicos (sétimo
colocado) e abaixo da média quanto a eficiéncia do
gasto. Tal desempenho pode ser atribuido ao montante
elevado das despesas do governo geral e a uma ma
performance do subindicador de equidade.

No entanto, quando direcionado particularmente
para a saude, a exploracao dessa ferramenta provém,
sobretudo, aos temas correlacionados com a
economia da saude, a fim de mensurar a eficiéncia da
operacionalizagéo do sistema como um todo. Questoes
como esta tém sido frequentemente abordadas por
diversos pesquisadores interessados nessa tematica.

Lobo e Lins (2011) apresentam, de forma mais
detalhada, quais sdo as abordagens mais frequentes
na literatura que versa sobre o DEA, podendo ser
classificadas em trés grandes grupos: a) estudos
descritivos dos indices de eficiéncia ou de uso
pratico a tomada de decisao, ou seja, a comparagao
entre unidades similares, enfatizando 0s parametros
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que devem ser reduzidos (inputs) ou aumentados
(outputs) para auxiliar a tomada de decisdo; b) estudos
comparativos entre DEA e fronteira estocastica;

e ¢) estudos que sao voltados para a tomada de
decisao das politicas publicas. Por fim, conclui-se

que as variaveis comumente utilizadas como inputs
relacionam-se com os estabelecimentos e, como
outputs, com énfase maior nos procedimentos.

Nesse contexto, Ferreira e Pitta (2008) analisaram
os niveis de eficiéncia em unidades do setor de
saude, tomando como referéncia as microrregioes de
Minas Gerais no contexto da descentralizacao fiscal.
As variaveis de insumo foram: os estabelecimentos
de saude, os equipamentos e profissionais, ou seja,
variaveis que permitem refletir o esforgo para o
atendimento universal da salde. Na otica do output, as
variaveis que compuseram a eficiéncia foram: familias
acompanhadas pelo Programa Saude da Familia (PSF)
e a produgao ambulatorial. Os resultados apontam
que, em razao de 0S escores estarem acima da média
do estado, o desempenho das microrregioes pode ser
considerado bom. No entanto, os altos desvios padroes
refletiram a diversidade intrarregional.

Ja no que concerne ao grupo dos estudos
direcionados a unidade de andlise da eficiéncia dos
hospitais, hd um leque de ensaios voltados a essa
proposta, tais como Lins et al. (2007), que analisaram
a eficiéncia dos hospitais universitarios. Foram
selecionados cinco inputs: numero de médicos,
numero de funcionarios nao-médicos, receita mensal
proveniente do Sistema Unico de Satde (SUS), nimero
de docentes e numero de docentes com doutorado.

No tocante aos outputs, foram abordadas
as seguintes variaveis: relacao internagoes/leito
(mensal), relagao cirurgias/sala (mensal), relagéo
consultas ambulatoriais/sala, nimero de alunos de
medicina (graduacao), numero de residentes medicos,
namero de mestrandos/doutorandos e numero de
programas de pos-graduagao/medicina. Os resultados
apontaram que cinco hospitais aparecem fora da
fronteira e projetados em regides Pareto-Ineficientes.
Sendo estes com maior numero de funcionarios e
de internagoes; e ja os hospitais eficientes, com
baixo numero de funcionarios, apresentaram maiores
rotatividades dos seus leitos.
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Semelhante ao ensaio citado acima, Marinho
(2001) realizou uma analise de quatros hospitais
publicos e dois privados no Municipio de Sao Paulo.
Neste estudo, os inputs foram: nimero de leitos
em operacgao, numero de funcionarios exclusivos
médicos e nao-medicos. No que concerne aos outputs:
numero de pacientes internados, numero de pacientes
ambulatoriais e nimero de pacientes atendidos. Uma
vez considerada a produtividade isolada, observa-se
que o Hospital das Clinicas continua como lider, dada a
relagao eficiente entre médicos e pacientes.

QOutra contribui¢ao similar originou-se de Ribeiro
(2008), que analisou a eficiéncia técnica relativa de
vinte e cinco hospitais gerais do Estado de Minas
Gerais. Este estudo forneceu uma avaliagdo econémica
identificando os estabelecimentos de saude que sdo
mais eficientes, representando, portanto, a primeira
etapa do Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado
(PMDI) 2007/2023. Na avaliacao, as variaveis
utilizadas como inputs foram: nimero de médicos,
enfermeiros, equipamentos (diagnosticos por métodos
graves e imagem) e quanto as instalagoes (numero
de leitos do SUS). No que se refere aos outputs
foram selecionadas: as autorizagoes de internagoes
hospitalares (AIH) ndo psiquidtricas nas clinicas
médicas e cirargicas, além do tempo de permanéncia
e a taxa de ocupagdo dos leitos. Os resultados
levaram a concluir que os hospitais federais nao
foram considerados eficientes; dos estaduais, apenas
um apresentou eficiéncia total; os trés municipais
mostraram-se eficientes e nove hospitais filantropicos
atingiram escore de eficiéncia total acima da média.

Na mesma vertente, Bueno (2007) analisou como a
nova gestao (OrganizagGes Sociais em Saude — 0SS)
afetou a eficiéncia dos hospitais puablicos proprios do
Estado de Séo Paulo, resgatando a década de 1990
como o periodo no qual o estado vivenciou alteragoes
no setor de satde, particularmente, no que se refere a
gestao. Para a realizagao do objetivo proposto, 0s dados
coletados foram relacionados com 0s hospitais publicos,
cada qual pertencente aos modelos de gestao ligados a
reforma de administragao publica brasileira, qual seja:
administracao direta, indireta mista e por colaboragao.
Os inputs compreendidos foram: o total de despesa
realizada e numero de funcionarios por leito.
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No que se refere aos outputs: nimero total de
consultas médicas, de parto, de atendimentos na
urgéncia e emergéncia, de exames na analise clinica
e atendimentos totais por funcionario. Os resultados
demonstram que a média das despesas realizadas
pelo modelo de gestao das 0SS é inferior ao modelo
da administracao direta e inferior a0 modelo da
administragao mista.

Lapa, Casconeto e Galvo (2008), por sua vez,
propds identificar quais hospitais de Santa Catarina
sao considerados eficientes, assumindo a internagao
como proxy de hospital, por se tratar de atividade
tipica deste tipo de instituigao. Para a construgao
do modelo empirico, como representagao dos
insumos, buscaram-se variaveis representativas para
recursos humanos: nimero de médicos e nimero
de profissionais da equipe auxiliar de enfermagem,
materiais (numero de leitos conveniado ao SUS) e
financeiros (valor total das autorizagoes de internagao
hospitalar). Bem como para os outputs: nimero de
altas geradas pelo hospital para pacientes do SUS.

Os resultados indicaram a existéncia de 23 hospitais
eficientes, além de permitir apontar as metas eficientes
de producao para cada unidade de andlise.

Outra contribuicao de Marinho (2003), além de
estudos direcionados aos hospitais propriamente
ditos, consistiu na avaliagao da eficiéncia técnica
nos servicos de saude nos municipios do Rio de
Janeiro no que concerne aos servigos ambulatoriais
e hospitalares. As variaveis exploradas para o
estudo com relagao aos recursos (inputs) foram:
total de leitos contratados em hospitais per capita,
total de hospitais credenciados per capita, total da
capacidade ambulatorial instalada per capita, valor
médio da internagéo e valor médio dos procedimentos
ambulatoriais. Quanto aos servigos (outputs): total
de internagoes em hospitais credenciados per capita
e total de procedimentos ambulatoriais per capita. E
como indicador de qualidade: a taxa de mortalidade.
Os resultados levaram a conclusao de que menos
de 20% da populagao total vivem em municipios
eficientes; além do mais, o estado, como um todo,
apresenta problemas nas quantidades de atendimento,
sendo uma lacuna a ser preenchida, principalmente
nos procedimentos ambulatoriais, que devem ser
aumentados em mais de 20%.
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Santos, Silva e Gomes (2010) avaliou a eficiéncia
técnica dos servigos de saude no Espirito Santo, a
fim de verificar se ha heterogeneidade tanto entre as
cidades de macrorregioes diferentes quanto entre 0s
municipios de uma mesma regido. Utilizou-se para
isso de seis variaveis representativas do setor, sendo
cinco para produto e uma relacionada a insumo,
sendo este representado pela despesa com saude
per capita. Os outputs utilizados foram: cobertura de
vacinagao, numero de consultas por 1.000 habitantes,
inverso do percentual de mortalidade entre criangas
de até um ano de vida, numero de estabelecimentos
de saude por 1.000 habitantes e nimero de leitos
por 1.000 habitantes. Pode-se observar que a grande
maioria dos municipios capixabas é considerada
ineficiente e a média estadual é baixa, havendo,
portanto, heterogeneidade entre as cidades. Os escores
de eficiéncia refletiram uma grande dispersao de
resultados entre municipios, pois, dos 75 analisados,
apenas quatro apresentaram maxima eficiéncia técnica
relativa.

Outro exemplo de uso do DEA é o estudo feito por
Ferreira e Pitta (2008), que avaliaram a eficiéncia
na utilizagao dos recursos do SUS na produgao
ambulatorial dos municipios paulistas, tomando como
unidade de analise as vinte e quatro diregoes regionais
de saude (DIR). As variaveis selecionadas para
compor 0 modelo no tocante ao input foram: despesas
totais em saude, a proporgao de transferéncias de alta
e média complexidades no total de transferéncias do
SUS (proxy de complexidade do sistema de saude) e
a proporgao da produgao ambulatorial realizada por
prestadores federais e estaduais. Como variaveis de
resultados (outputs), utilizaram-se o total da producéo
ambulatorial de média e alta complexidade e o total do
atendimento basico. Sete diregoes regionais de saide
foram consideradas globalmente eficientes, uma vez
que registraram escore igual a 100%.

Em termos gerais, como visto, 0 uso do
DEA, constituiu-se recentemente uma ferramenta
promissora no campo das politicas publicas, em
especial, na fungao saude. Por meio desse método,
0s estudos de avaliagoes economicas em saude
tém sido fundamentais para o conhecimento da
aplicagao dos recursos, tornando possivel, portanto,
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efetuar comparagoes entre as unidades de analise,
identificando as causas e dimensoes da ineficiéncia.

3 — METODOLOGIA

Na economia, o termo eficiéncia refere-se a
otimizagao dos recursos e auséncia de desperdicios.
Em termos gerais, compreende a capacidade de melhor
utilizar as entradas para maximizar as saidas. No
contexto de analise da gestdo publica, em especial, na
saude, o conceito de “eficiéncia” deve ser visto como a
capacidade dos municipios de transformarem insumos
(aqui entendidos como recurso financeiro) em produtos
(aqui entendidos como bens e servigos disponibilizados
a populagdo). (FONSECA; FERREIRA, 2009).

Do ponto de vista da mensuragao da fronteira,
utilizam-se diferentes métodos, quer seja paramétrico
(através dos métodos econométricos) ou nao-
paramétrico, podendo ser estimado por um método
de programagdo matematica de envoltorio de dados
(DEA).

3.1 - Analise Envoltéria de Dados (DEA)

Na literatura, varias sdo as formulagdes do modelo
DEA, porém 0s mais usados na mensuragao de
eficiéncia sao os modelos de retornos constantes de
escala, ou CCR, de Charnes, Cooper e Rhodes (1978),
e 0 modelo com retornos variaveis de escala, ou
VRS, elaborado por Banker, Charnes e Cooper (1984).
(GOMES; BAPTISTA, 2004).

As vantagens dessa técnica sao: a capacidade de
caracterizar cada unidade de analise como eficiente ou
ineficiente através de uma nica medida de resumo de
eficiéncia; permitir a disposicao de unidades eficientes
de referéncia para aquelas que foram julgadas como
ineficiente (bencharks); possibilitar que os insumos
e produtos sejam avaliados em unidades de medidas
diferentes e se basear em uma amostra de dados
observadas para diferentes unidades produtoras,
conhecida como DMU (decision making unit).

As desvantagens dessa técnica sdo: baixa
capacidade de ordenar as DMUs, tendo em vista que,
quanto maior o nimero de variaveis comparado ao de
DMUs, menor tende a ser a capacidade de ordenagao
pelas eficiéncias, pois pode ocorrer que muitas DMUs
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fiquem no maximo de eficiéncia (fronteira) e, além

do mais, que ndo incorporem 0s erros estocasticos,
tornando a fronteira de eficiéncia suscetivel a erros de
medidas.

As DMUs ou 0s municipios do RN, no presente
caso, tém seus desempenhos relativos estimados
através da comparacgao de seus resultados (medidos
em termos das quantidades geradas de seus diferentes
servigos) e dos seus recursos (medidos pelo gasto
na fungao saude) com os resultados e recursos das
outras DMUs da amostra. Na elaboragao desses
modelos, pode-se admitir a hipotese de retornos de
escala (retornos constantes e com retornos variaveis).
(GOMES; BAPTISTA, 2004).

No decorrer deste estudo, uma suposicao basica
para o caso da eficiéncia em salde nas unidades em
analise é que nao & interessante diminuir, no curto
prazo, os recursos postos a disposi¢do dos municipios;
ao contrario, € indispensavel que os servigos de
saude oferecidos a populagéo — dados 0s recursos
disponiveis — sejam ampliados, possibilitando que as
necessidades dos residentes em cada municipio sejam
tratadas. Sendo assim, a otimizagdo sera realizada,
preferencialmente, através da orientagao produto e
retornos variaveis de escala. De acordo com Gomes e
Baptista (2004), 0 modelo DEA com retornos variaveis
de escala e orientacao produto pode ser representado
pela seguinte estrutura de programagao matematica:

Maximizar 6, XA < X,

. 0Y; -YA <0
Sujeito a n (1)

Y4, =1
J
Assume-se que existem n municipios, com k

recursos para a saude, 0s quais conseguem obter m
produtos (cobertura de vacinacao, familias atendidas
pelo Programa Sadde da Familia, leito existente e
total de atendimento). Para o i-ésimo municipio, X,
representa os recursos da fungao satde destinados
para a saude municipal, e 0s Y, representam o
resultado dessa despesa, isto é, cobertura de
vacinagao, familias atendidas pelo Programa Salde
da Familia, leitos existentes e total de atendimentos.
As matrizes Y e X representam, respectivamente, as
informac0es sobre 0s produtos e sobre 0s recursos
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para a saude dos demais municipios. Neste estudo,
mensurou-se a eficiéncia do gasto publico na saude
nos municipios do estado, ou seja, n= 119, sendo

m =4 0 numero de produtos e k =1 0 nimero de
insumos. As variaveis 0 e A sao duais. O parametro A é
um vetor de pesos, e 6 € um escalar. A dltima restricao
permite que o /-simo municipio alcance, no maximo, a
fronteira de producao.

Os escores de eficiéncia de cada municipio na
provisdo do gasto publico na sadde sao obtidos
invertendo-se o valor de 0. Isto €: eficiéncia do gasto
em salide = 1/0. Esse valor indica a eficiéncia do
municipio em atingir um maior resultado na saude com
0S recursos destinados a essa fungéo. Os escores
de eficiéncia variam no intervalo entre zero e um.
Quando o escore de eficiéncia é igual a 1, isso significa
que 0 municipio esta sobre a fronteira e, portanto, é
considerado eficiente. Quanto mais proximo a zero,
mais ineficiente. Para calcular as medidas de eficiéncia
foram utilizadas quatro variaveis relacionadas ao
produto e uma relacionada ao insumo, podendo ser
visualizado no Quadro 1:

3.2 - 0 Problema dos Outliers

A utilizagao da técnica DEA requer precaugoes
no que se refere a erros de medidas ou presenga de
outliers, pois um simples erro pode comprometer a
analise, a medida que a constatagao deste problema
afetaria o resultado das demais unidades. Diante disso,
para uma mensuragao robusta da eficiéncia, utiliza-se
teste que permite identificar e expurgar os outliers e
0s pontos ou unidades de maior impacto (leverage)
na eficiéncia. Nesse contexto, Sousa e Stosic (2005)
apresentaram uma técnica baseada na associagao do
método DEA com o Jackstrap, o qual é elaborado pela

Quadro 1 — Variaveis de input e de output selecionados

fusdo de reamostragem, conhecidos como jackknife e
bootstrap.

0 método jackstrap utiliza o conceito de /everage,
que consiste no impacto ou influéncia que uma
determinada DMU exerce sobre o escore final de
eficiéncia de outras unidades, ou seja, quando
identificadas aquelas unidades que exercem forte
influéncia sobre as demais, serdo consequentemente
descartadas da amostra, haja vista a presenca de
caracteristicas que prejudicam os resultados realizados
pelo DEA. O método Jackstrap segue 0s seguintes
procedimentos:

1. Calculam-se os indices de eficiéncia
com os dados iniciais de cada DMU
utilizando o método DEA;

2. Seleciona-se aleatoriamente um conjunto
de L DMUs (usa-se, normalmente, 10%
de K, sendo K as DMUs) e obtém-se
subconjuntos de valores leverages;

3. Repete-se 0 passo 1 acima B vezes, e
acumula-se o subconjunto de informagoes
leverages para todas as DMUSs ;

4. Para cada DMU, calcula-se a

média: S 2)
h=tm—
5. Calcula-se a média global de todos 0s
leverages: 20
=T )

6. Asinformagoes geradas pelo /everage podem
ser usadas para detectar os outliers. Para
detectar ou eliminar DMUs com valores altos
no leverage, podem-se testar algumas fungoes
de distribuicao de probabilidade, podendo

Variaveis Dimenséo
Insumo (input) Gasto publico em sadde Recurso
Produto (outputs) Cobertura de vacinagao Servigos/assisténcia
Produto (outputs) ggtr{a]zlge(ﬁgi)lias atendidas pelo Programa Saude da Servigos/assisténcia
Produto (outputs) Zﬂ:%lu?;gﬁ;zoas atendidas pelos procedimentos Servigos/assisténcia
Produto (outputs) Total de leitos existentes Servigos/assisténcia

Fonte: Dados de pesquisa. Elaboragao dos autores.
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ser: linear, inversa, exponencial e heaviside
step. No presente estudo, utilizou-se esta
Gltima devido a propensao de 0s resultados
serem mais confiaveis, tendo em vista a sua
maior robustez, sendo representada por:

{1, se [k <7log K
P (ix)= 0,sek >llog k 4)

Onde K é o tamanho da amostra do DMU
(municipios do RN, sendo K=119). Tal estimagao foi
realizada a partir do software Jackstrap. E quanto a
mensuragao da eficiéncia do modelo DEA-BCC, foi
realizada pelo software Efficiency Measurement System
— EMS — de licenga gratuita.

3.3 — Fonte de Dados e a Importancia das
Variaveis Escolhidas

Todos os dados sao referentes ao ano de 2009
e do tipo secundario, coletados sistematicamente
em épocas determinadas por instituigoes oficias de
estatisticas, como, por exemplo, o banco do Sistema
Unico de Sadde (Datasus) e a Secretaria do Tesouro
Nacional (STN), ao fornecer informagao acerca do
gasto efetuado pelos municipios na fungéo em analise.
A escolha das variaveis neste artigo limitou-se a
influéncia que exercem no ambito da politica pablica de
saude.

A cobertura vacinal constitui uma medida eficiente
na prevengao contra varias infecgoes nos primeiros
anos de vida, contribuindo para a redugao dos custos
de tratamento de saude; o Programa de Salde da
Familia (PSF) funciona como a porta de entrada de
contato do usudrio com o Sistema Unico de Satude
(SUS). Programas desse porte sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um nimero minimo de pessoas
na familia por bairro, atendendo durante a semana
e promovendo consultas regulares e domiciliares a
populagao. A competéncia dos envolvidos destina-se
a manutengao e promogao da salide na comunidade.
Vale ressaltar que, para cada equipe, ha um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um
agente comunitario de salde.

Com relagéo ao nimero de consultas e leitos, sao
variaveis que apresentam grande heterogeneidade
no estado. Esse comportamento, provavelmente,
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se justifica pela estrutura do sistema organizacional
de sadde instalada nos municipios, no qual muitos
exercem a gestao plena do sistema municipal,

sendo responsavel pela prestagao dos servigos
ambulatoriais e hospitalares para todos os casos de
referéncia interna e externa. Muitos usuarios tém que
sair de suas cidades para se consultarem naqueles
em que exista um profissional especializado na area
de que esteja necessitando.

0 gasto publico em saude é retratado pela despesa
da administragao publica direta municipal efetuada
nessa area. De acordo com a Emenda Constitucional
29/2000, cabe ao municipio aplicar 15% das receitas
proprias nessa fungao. Na perspectiva teorica deste
artigo, o gasto publico tem dois sentidos fundamentais:
no primeiro caso, é uma despesa publica que é
classificada nos manuais orgamentarios, segundo as
categorias econémicas; por outro lado, é uma opgao,
uma escolha publica e politica cuja materializagéo
depende da relagao que se estabelece entre 0s gestores
publicos municipais, as organizagGes privadas e a
sociedade. (RIANI, 1990).

Na Tabela 1, s@o apresentadas as variaveis
utilizadas no modelo de eficiéncia, com suas
estatisticas descritivas. Em 2009, a taxa média
de cobertura de vacinagao nos municipios do
Rio Grande do Norte foi mais de 80%, ou seja,
bem proximo da média nacional 81%, segundo o
Ministério da Saude; o total de familias atendidas
foi, em média, 4.666. Ja o total de atendimentos
realizados no SUS foi de, aproximados, 29.361;
no que concerne ao numero de leitos existentes,
registraram-se quase 50. Quanto ao valor das
despesas com saude, observa-se, na Tabela 1, que

Tabela 1 — Média e Desvio Padrao das variaveis do

modelo DEA
Variavel Média Desvio padrao
35’3?3?;‘53 de 80.42 8.50
Eaénglllas atendidas pelo 4,666,200 10295,40
Total de atendimentos 29.360,978 112993,39
Total de leitos 49.68 199,78
oasto pudlico em R$ 6.770.691,43 | RS 26.121.160,51

Fonte: DATASUS, STN (2009). Elaboragao dos autores.
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a média é de R$ 6.770.691,43. Entretanto, alguns
municipios gastam muito menos e outros muito mais
do que esse valor; por essa razao, vale ressaltar que
se trata apenas de uma média.

4 — ANALISE DA EFICIENCIA DO GASTO
PUBLICO MUNICIPAL EM SAUDE

Como mostrado na se¢éo anterior, € importante,
na analise da eficiéncia, fazer o uso de testes sobre a
presenca de outliers a fim de tornar a estimagao mais
robusta.

Na Tabela 2, sdo mostrados os resultados dos
municipios que provocaram maior impacto no
calculo da eficiéncia, sendo considerados outliers. A
primeira coluna identifica as DMUSs; a coluna seguinte
(total hits), que corresponde ao total de vezes que
0S municipios sao escolhidos no procedimento
Jackstrap. O leverage aparece por ultimo. Aqueles que
apresentaram os maiores resultados de /everage foram
considerados outliers.

Uma vez eliminados 0s municipios considerados
outliers, o Grafico 1 mostra a distribuigao dos
municipios do Rio Grande do Norte por gasto em
saude. Nota-se que a maioria deles gastou menos de
cinquenta milhdes de reais. Apenas dois municipios

Tabela 2 — Municipios considerados outliers a partir
do método Jackstrap

DMU (municipios) Total hits Leverage
Acu 152 0.018336
Caico 144 0.014643
Caratbas 141 0.017836
Coronel Jodo Pessoa 150 0.021084
Cruzeta 152 0.014572
Currais Novos 145 0.010356
Ipueira 162 0.014902
Jodo Camara 151 0.038083
Luis Gomes 138 0.022433
Parana 148 0.03153
Riacho da Cruz 148 0.017676
S0 Jodo do Sabugi 150 0.019521
5d0 Miguel do 150 0.026914
Gostoso

Sdo Tomé 131 0.03216
Varzea 157 0.038886
Venha Ver 139 0.025919

Fonte: Resultados obtidos a partir do teste outliers. Elaboragdo dos
autores.
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efetuaram dispéndio acima desse valor, € 0 municipio
de Natal foi 0 que mais se destacou, a saber: mais

de duzentos milhdes de reais. Com os resultados do
modelo DEA, entre 0S municipios que mais gastaram
acima de cinquenta e foram eficientes: Parnamirim,
Natal e Mossoro. A maioria dos municipios pequenos
possui um gasto na escala de um a dois milhGes

e nessa categoria foram considerados eficientes:
Carauba dos Dantas, Francisco Dantas, Galinhos, Lajes
Pintada, Major Sales, Martins, Pedra Grande, Pedro
Velho, Pildes, Sao Bento do Norte, Sao José do Serido,
Séo Pedro, Triunfo Potiguar e Vila Flor.

A Figura 1 mostra a distribuicao dos municipios,
por classe de eficiéncia, de acordo com 0s resultados
do modelo DEA, presentes no Apéndice A. Do total
dos municipios do estado, apenas, apos a aplicacao
do teste Jackstrap, trinta e um apresentaram escore
maximo de eficiéncia do gasto na saude. Foram
eficientes 0os municipios: Acari, Alexandria, Alto do
Rodrigues, Apodi, Augusto Severo, Baia Formosa, Bom
Jesus, Carauba dos Dantas, Ceara-Mirim, Francisco
Dantas, Galinhos, Goianinha, Janduis, Lajes, Lajes
Pintada, Macau, Major Sales, Martins, Montanhas,
Mossoro, Natal, Parnamirim, Pedra Grande, Pedro
Velho, Pildes, Sao Bento do Norte, Sao José do Serido,
Séo Pedro, Itaipu, Triunfo Potiguar, Vila Flor.

Entre todos 0s municipios ineficientes, aquele que
apresentou 0 mais baixo escore foi Tabuleiro Grande.
Outros seis chegaram proximos a eficiéncia, pois
apresentaram escores acima de 0,95. Foram: Extremoz,
Olho-d’Agua Dos Borges, Ouro Branco, Pau dos Ferros,
Pendéncias, Pogo Branco, Presidente Juscelino,
Rodolfo Fernandes, Ruy Barbosa, Santa Cruz, Séo
Miguel, Serra Negra do Norte e Tenente Ananias.

Observa-se, no Grafico 2, que a maioria dos
municipios apresentaram escores de eficiéncia, pelo
modelo DEA, entre 0,6 e 0,9. O municipio com escore
mais abaixo de eficiéncia, como dito, foi Tabuleiro
Grande. E importante destacar que este efetuou o
gasto em saude relativamente acima, por exemplo, de
Augusto Severo (municipio considerado eficiente). Essa
constatacao reflete o fato de que o recurso mostra-se
como necessario, mas nao suficiente. Dessa forma,
de um gestor municipal, espera-se o cumprimento
dos termos de uma responsabilizagao democratica,
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Grafico 1 - Distribuigao dos municipios por gasto em saude
Fonte: Datasus, STN. Elaboragao dos autores.
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Figura 1 — Municipios por classe de eficiéncia em saude piblica

Fonte: Resultados da pesquisa. Elaboragao dos autores.
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Grafico 2 — Distribuicao dos municipios por escores de eficiéncia no gasto pablico com a saiide

Fonte: Ministério da Salde, Datasus, STN. Elaboragdo dos autores.

caracterizada pelo compromisso em praticar politica
publica de qualidade com reflexos no melhor
desempenho na gestdo dos recursos, particularmente
aqueles aplicados na saude.

Como dito anteriormente, uma das vantagens do
modelo DEA consiste em permitir a observagao de
unidades eficientes de referéncia (benchmarks). Estes
indicam o que precisa ser modificado nos inputs e
outputs e como melhora-los, para transformar unidades
ineficientes em eficientes. Através dessa andlise, 0
gestor pode avaliar as alteragoes necessarias para
que 0s outros municipios possam tornar-se eficientes
em termos competitivos. Com os resultados do
modelo DEA, podem-se comparar os indicadores do
municipio ineficiente com o virtual, que foi formado
com base nas informacoes dos municipios de
referéncia (benchmarks). Observa-se, na Tabela 3,
que o Municipio de Tabuleiro Grande foi ineficiente
quando comparado com 0 municipio construido com
indicadores de Alto do Rodrigues, Galinhos e Janduis.

Esse municipio virtual teria 0 mesmo valor do gasto
em saude, porem alcancaria melhores indicadores.
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Isto é, apresentaria uma maior taxa de cobertura de
vacinagao, maior nimero de familias atendidas pelo
PSF, aumentaria o total de atendimentos e leitos.

Com os mesmos recursos, 0 municipio de Tabuleiro
Grande deveria ter mais 34% de vacinacgao, ter incluido
mais 485 familias no PSF, ampliado o numero de
atendimentos em 1.973

Esses resultados podem ser aplicados a todas
as unidades em analise; neste caso, para todos 0s
municipios do Rio Grande do Norte. Dessa forma,
por meio da construgdo dos municipios virtuais e das
possiveis metas para alcangar o nivel de eficiéncia,
0 gestor publico constata a realidade local, servindo,
por sua vez, como um mecanismo capaz de fornecer
informacGes que permitam, consequentemente, tracar as
estratégias da atuagao local na politica publica de satde.

Por outro lado, na perspectiva dos usudrios, obtém-
se um maior grau de informagao acerca da aplicagao
dos recursos destinados a assisténcia basica de
salde. Em suma, as informagoes deste tipo podem
auxiliar os gestores a encontrar estratégias de politicas
de estimulos a eficiéncia a fim de garantir 0 acesso
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Tabela 3 - Indicadores de saiide do municipio ineficiente e do municipio de referéncia. Resultados do

modelo DEA
Municipios et

" " L etas para

Indicadores I:::I::Il:il::)e — Eficientes (Benchmarks) M\lllii::::llaplm Tabuleiro
i i Grande
Grande Rodrigues Galinhos Janduis

Eficiéncia 0.65 1 1 1
| (pesos) 0.18 0.67 0.15
Cobertura
vacinagdo 62 114.89 91 92 96 34
Familias
atendidas pelo 572 2.553 568 1.446 1.057 485
PSF
Total de 3,672 19.861 1169 8.572 5.645 1.973
atendimentos
Total de leitos 7 21 15 20 17 10
Gasto Sande 2.625.356 6.367.259.67 1.740.900.51 2.086.250.68 2.625.356 2.625.356

Fonte: Ministério da Sadde, Datasus. Elaboragao dos autores.

a todas as agoes e servigos de salude necessarios,
aperfeigoando a responsabilizagao do gestor municipal.

4 — CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem acerca da eficiéncia do gasto
em saude tem sido tema de discussdo dentro da
politica de desenvolvimento econémico de uma
regiao, particularmente, a partir do processo de
descentralizagao fiscal, no qual foi imposta aos
municipios a necessidade da responsabilizacao
no tocante ao desenvolvimento local das politicas
puablicas. Entretanto, apesar de todos 0s municipios
estarem submetidos as mesmas obrigagoes
constitucionais, ostentam distintos desempenhos
quanto a eficiéncia do gasto.

Diante do exposto, indagou-se 0 seguinte: a
alocagao de recursos publicos nos municipios do Rio
Grande do Norte determinou uma melhoria na eficiéncia
do gasto publico em satde? O pressuposto basico que
norteou este trabalho admite que a eficiéncia esteja
associada a um conjunto de fatores, entre 0s quais se
sobressaem a alocagao do recurso e a qualidade da
governanga municipal.

Este trabalho propds realizar uma avaliagao da
alocacgao dos recursos destinados a salude nos
municipios do Estado do Rio Grande do Norte (RN),
a partir do método DEA (Data Envelopment Analysis),
complementado com o teste Jackstrap, com a
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finalidade de tornar mais robusta a analise proposta.
Os resultados demonstram a existéncia de apenas
31 municipios capazes de transformar o recurso
financeiro em bens e servigos disponibilizados a
populacdo. Essa eficiéncia expressou-se nao so
através dos municipios grandes como também dos
pequenos.

Entretanto, no contexto de maior ineficiéncia,
destacou-se 0 Municipio de Tabuleiro Grande, apesar
de efetuar maior dispéndio com saude, quando
comparado a Augusto Severo (municipio eficiente), fato
capaz de revelar que a ineficiéncia do gasto publico
municipal & uma questao de gestao de recursos da
responsabilidade dos prefeitos. Em termos gerais, 0
recurso mostrou-se como condigao necessaria para
que haja eficiéncia, mas ndo suficiente.

Este estudo permite a seguinte reflexao: os
municipios pequenos que dispoem de menos recursos,
em geral, foram mais ineficientes. Entretanto, esse
resultado nao é valido de forma geral: alguns foram
também os mais eficientes. Sendo assim, é necessario
que as politicas de saude sejam tragadas de forma
a reduzir as discrepancias entre 0s municipios do
Estado, visando suprir suas necessidades. Os indices
de eficiéncia efetuados neste artigo contribuem para
a transparéncia e responsabilizagao democratica do
gestor, podendo, consequentemente, ser utilizados para
0 acompanhamento da efetividade no que se refere aos
orgamentos municipais.
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Deve-se, porém, ter cautela ao interpretar os
resultados neste artigo: incluem-se nas limitagoes as
restrigoes dos modelos estimados, tendo em vista
que 0 numero de municipios eficientes varia com a
escolha e as restricoes de cada modelo. O presente
artigo, na mensuracgéo da eficiéncia, nao foi capaz
de estimar duas fronteiras de produgéo na saude,
através de distintos métodos de andlise, tais como,
por exemplo: DEA (Data Envelopment Analysis) e FDH
(Free Disposal Hull). Diante disso, recomendam-se
futuras pesquisas que desenvolvam uma avaliacao
comparativa entre regides e possam dar conta da
complexidade que envolve eficiéncia do gasto publico
e salde publica.

ABSTRACT

This study evaluates the allocation of resources
destinated for public health in the municipalities of
the State of Rio Grande do Norte. To measure the
efficiency of the municipalities in the public health
spending, it uses an envelopment method (DEA —
Data Envelopment Analysis). Among other results, it
was found that, in general, the smaller municipalities,
which have fewer resources, were the most inefficient
and in the DEA analysis, only thirty-one were found
efficient. The most inefficient municipality with relation
to public health spending, even though it had the biggest
expenditures, presented less coverage for vaccinations,
number of beds, services rendered, and families served
by the Family Health Program, a fact which reveals
that the inefficiency of municipal public spending is a
question of mayors managing resources ineffectively. In
general terms, it was found that the financial resources
is a necessary condition, however, not sufficient to
reach efficiency in the municipal public health indexes.
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APENDICE A — RESULTADOS DA ESTIMAGAO DO iNDICE DE EFICIENCIA EM SAUDE PUBLICA PARA 0S
MUNICIPIOS DO RIO GRANDE DO NORTE

Tabela 4 — Distribuicao dos municipios por classe da eficiéncia do gasto publico com saude, RN, 2009. Modelo

DEA.
Classe de eficiéncia Nimero de municipios Municipios
0,6 0,75 1 Tabuleiro Grande
0.75 |_0’79 8 Afonso Bezerra, Barcelona, Sitio Novo, Serrinha dos Pintos,

Passa e Fica, Monte Alegre, Maxaranguape, Tibau do Sul.

Almino Afonso, Antonio Martins, Ares, Brejinho, Campo
Redondo, Coronel Ezequiel, Doutor Severiano, Encanto,
0,79 }—0,85 18 Governador Dix-Sept Rosado, Januério Cico, Jardim de
Piranhas, Messias Targino, Pedro Velho, Séo Vicente,
Senador Eloi de Souza, Tangara, Vera Cruz, Itaipu.

Cerro Cora, Frutuoso Gomes, Grosso, Jandaira, Japi, Jardim
do Serido, José da Penha, Jucurutu, Lagoa Danta, Lagoa
Nova, Parelhas, Pureza, Rafael Godeiro, Riacho de Santana,
Santo Antonio, Sao Bento do Trairi, Sao Jose do Campestre,
Sdo Paulo do Potengi, Severiano Melo, Serrinha dos Pintos,
Tenente L. Cruz, Upanema.

0,85 |—09 22

Angicos, Barauna, Bento Fernandes, Canguaretama,
Caraubas, Equador, Florénia, Itaipu, Jagana, Lucrécia,
25 Macaiba, Marcelino Vieira, Monte das Gameleiras, Nova

09 I— 0.95 Cruz, Parazinho, Patu, Portalegre, Santana do Mato, Santana
do Serido, Sao G. do Amarante, Sao J. Mipibu, Séo Rafael,
Touros, Umarizal, Vigosa.
Extremoz, Olho d’Agua Dos Borges, Ouro Branco, Pau dos
0,95 —1,0 14 Ferros, Pendéncias, Pogo Branco, Presidente Juscelino,

Rodolfo Fernandes, Ruy Barbosa, Santa Cruz, Sao Miguel,
Serra Negra do Norte, Tenente Ananias.

Acari, Alexandria, Alto do Rodrigues, Apodi, Augusto
Severo, Baia Formosa, Bom Jesus, Carauba dos Dantas,
Ceara-Mirim, Francisco Dantas, Galinhos, Goianinha,

1,0 31 Janduis, Lajes, Lajes Pintada, Macau, Major Sales, Martins,
Montanhas, Mossord, Natal, Parnamirim, Pedra Grande,
Pedro Velho, Pildes, Sao Bento do Norte, Sdo José do
Seridd, Sao Pedro, Itaipu, Triunfo Potiguar, Vila Flor.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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