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RESUMO

Esta pesquisa objetiva analisar a eficiéncia econémica das capitais brasileiras na aloca¢éo do gasto
com acdes e servigos publicos de satde no periodo de 2006-2015. Por meio da Anélise Envoltéria de
Dados com retornos variaveis de escala e orientacdo para outputs, identificaram-se as capitais
eficientes no periodo, as variagdes de produtividade e o conjunto de referéncia para as ineficientes.
Os resultados revelam gue dez capitais foram eficientes em todos os periodos, e apenas duas
capitais foram eficientes em apenas um ano. As capitais que tiveram os melhores escores de
eficiéncia tiveram os menores gastos per capita. Do conjunto de benchmarks, 57% das indica¢des
ficaram concentradas em cinco capitais das regides Norte e Nordeste. Conclui-se que o desempenho
médio das capitais foi satisfatério, embora a variacdo de produtividade no periodo tenha sido
insuficiente em alguns casos. No entanto, h4 um longo caminho para alcangar a maxima eficiéncia,
obter maior produtividade e proporcionar maiores niveis de bem-estar social.

Palavras-chave: Eficiéncia; Gasto Publico; Saude; Capitais Brasileiras; DEA.

Efficiency of public expenditure on actions and health services in brazilian
capital cities

ABSTRACT

This research aims to analyze the economic efficiency of Brazilian capital cities in the allocation of the
expenditure with actions and public health services, from 2006 to 2015. Through the Data
Envelopment Analysis with variables returns of scale and orientation to outputs, we identified the
efficient capitals in the period, the productivity variations and the reference set for the inefficient ones.
The results show that ten capitals were efficient in all the periods, and only two capital cities were
efficient in only one year. The capital cities that had the best efficiency scores had the lowest
expenditures per capita. From the benchmark set, 57% of the indications were concentrated in five
capital cities of the North and Northeast regions. Therefore, it is concluded that the average

 Artigo publicado nos Anais do VIII Congresso Internacional de Contabilidade, Custos e Qualidade do Gasto no Setor Publico, recebendo
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performance of the capitals was satisfactory, although the productivity variation in the period was
insufficient in some cases. However, there is a long way to achieve maximum efficiency, achieve
higher productivity and provide higher levels of social well-being.

Keywords: Efficiency; Public Expenditure; Health; Brazilian Capital Cities; DEA.

1 INTRODUCAO

A expanséo rapida e continua do crescimento populacional pode levar a sérias implicagdes em varios
aspectos da vida. De acordo com a Organizacdo das Na¢Bes Unidas (ONU, 2017), a populagdo
mundial continua a crescer no ritmo de 1,10% ao ano, isto é, aproximadamente 83 milhSes de
pessoas por ano. Em 2017, eram quase 7,6 bilhdes de pessoas, quase o triplo da populagéo de 1950.

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016b) revela que a populacédo de
2016 foi estimada em 206.081.432 habitantes. No decorrer dos Ultimos dez anos, houve um
crescimento de cerca de 12%, representando um acréscimo populacional de mais de 22 milhdes de
habitantes no periodo.

Para a ONU (2017), esse rapido crescimento populacional expde diversos problemas relacionados
com o bem-estar social, como a disseminacdo de doencgas. Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2003, 2008) defende que os investimentos em salde estédo diretamente relacionados
com o crescimento econdmico e social de um pais, e que o passo mais fundamental que pode ser
dado para fomentar a equidade em salde é promover a cobertura universal — direito fundamental do
ser humano enunciado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948); e um direito
social de todos os cidad&os brasileiros — assegurado como dever do Estado pela Constituicdo Federal
do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

Para conferir efeitos concretos ao dispositivo constitucional, a Lei n° 8.080/1990 e a Lei
Complementar n® 141/2012 dispéem que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
devem aplicar, anualmente, recursos minimos em acdes e servigos publicos de saude (ASPS), de
modo que estes integrem uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um Sistema Unico de
Saude, organizado de acordo as diretrizes de descentraliza¢éo, atendimento integral e participagdo
da comunidade (BRASIL, 1990, 2012).

Portanto, com fundamento nos principios do planejamento, transparéncia, controle e responsabilidade, o
Estado tem o dever de aplicar percentuais minimos em saude, em cumprimento a Lei de Responsabilidade
Fiscal e de acordo com a Emenda Constitucional n°® 29/2000 (BRASIL, 2000).

Entretanto, a questédo ndo é simplesmente o tamanho do gasto, mas o quanto esse gasto € eficiente e
estd4 contribuindo para proporcionar maiores niveis de bem-estar social. Benicio, Rodopoulos e
Bardella (2015) discorrem que a despesa total do governo brasileiro no ano de 2012 superou o
padrdo de gasto de outros paises emergentes, representando 37% do Produto Interno Bruto
brasileiro.

De acordo com o Fundo Monetério Internacional (FMI, 2015), em termos prospectivos, 0 gasto com
saude no Brasil ira elevar-se em cerca de 1,9 pontos percentuais do PIB nos proximos 15 anos,
atingindo o patamar de segundo maior impacto dentre os paises emergentes.

Além disso, um estudo conduzido pelo Banco Mundial sobre a eficiéncia e equidade do gasto publico
no Brasil aponta como principais conclusdes que o Governo Brasileiro gasta mais do que pode e,
além disso, gasta mal. O pais observou um consistente aumento dos gastos publicos ao longo das
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duas ultimas décadas, o que agora coloca em risco a sustentabilidade fiscal (BANCO MUNDIAL,
2017).

Nesse contexto, o objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar a eficiéncia econdmica das
capitais brasileiras na alocacdo do gasto com acdes e servicos publicos de salde. De modo
especifico, visa desenvolver o ranking dos escores de eficiéncia do gasto publico em ASPS, calcular
as variacOes de produtividade ao longo do periodo e identificar as capitais que constituem o conjunto
de referéncia (benchmarks).

De acordo com Rocha et al. (2015), a saude e a educacao, por serem 0s Servicos mais importantes
providos pelo setor publico, recebem atengdo especial no que se refere ao estudo da eficiéncia.
Sobretudo a partir da década de 1990 e, principalmente, apos o advento da Lei de Responsabilidade
Fiscal (BRASIL, 2000), a eficiéncia do gasto publico tem sido elevada a categoria de tema de grande
relevancia, tanto para pesquisadores das Ciéncias Sociais Aplicadas quanto para os gestores
publicos.

Dentre os estudos nacionais, destacam-se entre os mais atuais: Machado Junior, Irffi e Benegas
(2011); Varela, Martins e Favero (2012); Queiroz et al. (2013); Souza et al. (2013); Passoni e Gomes
(2014); Schulz et al. (2014); Mazon, Mascarenhas e Dallabrida (2015); Daniel e Gomes (2015);
Dalchiavon e Melo (2016); Andrade et al. (2017); Silva e Queiroz (2018); Andrett et al. (2018); Zubyk
et al. (2019) e Mendes, Texeira e Ferreira (2021).

Nessa mesma perspectiva, destacam-se no ambito internacional os estudos de Gupta e Verhoeven
(2001) e Afonso e St. Aubyn (2005), que analisaram a eficiéncia do gasto publico em saude,
adotando-se municipios como amostra de estudo. Mais recentemente, dentre outros, aparecem 0s
estudos de Baciu e Botezat (2014); Fonchamnyo e Sama (2014); Afonso e Kazemi (2016) e Pérez-
Romero et al. (2017).

Essa intensificacdo dos estudos sobre a temética reside no fato de que a avaliagdo do desempenho
dos sistemas de saude é de grande importancia para os gestores da saude, constituindo etapa
essencial para o planejamento das a¢@es voltadas para garantir a qualidade dos servigos e subsidiar
decisdes que atendam as reais necessidades da populagdo (SZWARCWALD et al., 2005).

Dessa forma, € importante analisar a qualidade do gasto publico em salde nas capitais brasileiras,
considerando que no conjunto das 26 capitais concentram-se 22,37% da populagao brasileira, constituindo
0s nucleos dos maiores arranjos populacionais e concentragdes urbanas no pais (IBGE, 2016a).

Portanto, discutir nesta pesquisa a qualidade do gasto publico em salde nas capitais brasileiras
reveste-se de relevancia social, por se tratar de um assunto de interesse dos gestores publicos, dos
orgaos de controle e da sociedade, tendo em vista que uma gestéo eficiente deve conciliar gastos e
servigos eficientes.

Em que pese a literatura ja existente, este estudo diferencia-se dos demais, pois nenhum outro foi
encontrado avaliando em conjunto todos os constructos aqui utilizados, o que aponta para sua
originalidade, sobretudo no que se refere a utilizagdo concomitante das variadveis de analise, numa
série de dez anos, sob a perspectiva das ASPS em sua totalidade e tendo como amostra final vinte e
cinco capitais brasileiras.

Além disso, este trabalho d& sua contribuicdo na medida em que redne esforcos para levantamento
de indicadores e apontar padrdes de eficiéncia a serem perseguidos pelos municipios menos
eficientes. Desse modo, os resultados possibilitardo aos gestores e aos profissionais da saude o
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acesso a instrumentos para reflexdo sobre o cenério atual, avaliacdo do que ja foi realizado, reviséo
das estratégias e planejamento de novas politicas publicas.

2 A EFICIENCIA NO SETOR PUBLICO

De acordo com Mattos e Terra (2015), a escassez de recursos consiste no problema central apontado
pela teoria econdmica e tem levado os economistas a se empenharem em desenvolver uma teoria
que forneca sugestdes de politicas para o melhor uso dos recursos.

Do ponto de vista econémico, os autores afirmam que resultados eficientes se relacionam exatamente
com a ideia de se obter o maior beneficio possivel de uma quantidade fixa de recursos. Para tanto, é
importante observar 0os objetivos — proporcionar bem-estar ou efetivar direitos — e aplicar escolhas
racionais a fim de aperfeicoar a utilizacéo dos recursos disponiveis para obter resultados eficientes.

A eficiéncia econdmica relaciona-se com a maximizacdo da riqueza e do bem-estar social, sendo um
conceito comumente associado & Teoria Econémica Classica como “Otimo de Pareto”, em que uma
situagdo econdmica é considerada 6tima quando a producéo e a distribuicdo de bens e servigos nao
podem ser reorganizadas de modo a aumentar a utilidade de um ou mais individuos e sem diminuir a
de outros (PARETO, 1971).

Desse modo, tem-se que a alocacéo de recursos é considerada 6tima ou eficiente quando, utilizando
as possibilidades tecnolégicas e os recursos iniciais de uma sociedade, faz-se com que os cidadaos
alcancem o equilibrio econdmico e social de forma justa.

Sob a perspectiva da Teoria da Produgéo, Zybersztajn e Sztajn (2005) definem a eficiéncia como a
caracteristica necessaria para obtengdo do melhor resultado possivel, com a menor utilizagdo de
recursos ou esforgos, inerentes aos aspectos de rendimento, produtividade e de adequacéo a fungao.
Nesse sentido, o principio da eficiéncia produtiva esta no fato de que a producéo de produtos finais
ndo poderia melhorar se esta melhoria resultasse na piora de um ou mais produtos finais
(KOOPMANS, 1951).

Em termos gerais, os primeiros estudos sobre eficiéncia séo atribuidos a Koopmans (1951), sendo o
pioneirismo na andlise da eficiéncia do gasto publico em salde atribuido a Evans et al. (2001),
guando estimaram a fronteira de producgdo da saude para 191 paises entre 1993 e 1997.

No contexto da administracéo publica brasileira, embora j& estivesse implicita no art. 74 da CF/88, a
eficiéncia foi promovida a principio constitucional com o advento da Emenda Constitucional n°® 19/98
(BRASIL, 1998), que a acrescentou aos principios do art. 37 da CF/88 e materializou a chamada
reforma administrativa como uma das grandes herangas da tentativa de implantacdo do modelo
gerencial de administracao publica no Brasil.

Esse modelo gerencial teve como objetivo incentivar a obtencédo de melhores resultados na prestagao
de servicos com qualidade, atentando-se principalmente aos anseios da populacdo. Nesse contexto,

a eficiéncia surge como principio plenamente vinculado a administracdo gerencial, visando a
celeridade, eficicia, economicidade e transparéncia na administracé@o publica.

Portanto, o principio da eficiéncia refere-se ao modo de atuacdo do agente publico, do qual se espera
o melhor desempenho possivel de suas atribuicdes para lograr os melhores resultados; e, em relagédo
ao modo de organizar, estruturar e disciplinar a Administracdo Publica, também com o mesmo
objetivo de alcancar os melhores resultados na prestagdo do servico publico (DI PIETRO, 2015).
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Um estudo do Banco Mundial (2017) revela grandes ineficiéncias internamente no Brasil ao comparar
0s gastos e o desempenho de vérios municipios. Os resultados apontam que, se o Brasil equiparasse
a eficiéncia de todos os municipios aos mais eficientes, o pais poderia economizar aproximadamente
R$ 22 bilhdes, ou 0,3% do PIB, sem nenhum prejuizo ao nivel dos servicos prestados, nem aos
resultados da saude.

A eficiéncia média dos servigos primarios de saude é estimada em 63%, ao passo que, para 0S
servigos de atendimento hospitalar, a eficiéncia média é considerada muito baixa: 29%. Isso significa
gue ha escopo para melhorar consideravelmente a prestacao de servicos utilizando o mesmo nivel de
recursos. Sob outra perspectiva, esses resultados indicam que é possivel reduzir os gastos em 23%
na salde primaria e mantendo os mesmos resultados, e em 34% nos servigcos hospitalares.

Em todas as regides do pais, o potencial para aumentar os procedimentos ambulatoriais é superior a
100%, com destaque para o Centro-Oeste (169%) e Sul (168%). As mesmas regides apresentam o
mais alto potencial para 0 aumento de procedimentos hospitalares: 85% e 83%, respectivamente
(BANCO MUNDIAL, 2017).

Dalchiavon e Melo (2016) analisaram a eficiéncia do gasto publico com as fungdes salude, educacéo
e trabalho para o desenvolvimento de 81 municipios paranaenses, e encontraram que apenas 12
municipios foram eficientes, sendo a maioria da regido norte do estado e que tiveram os menores
gastos per capita no periodo.

Para uma amostra de 140 municipios mato-grossenses, apenas 34 obtiveram maxima eficiéncia em
2011. Se os municipios ineficientes fossem projetados para a fronteira de eficiéncia, obter-se-ia
ganho médio de 30,2% na provisdo, qualidade e acesso aos servigos de saude (DANIEL e GOMES,
2015).

Por sua vez, Mazon, Mascarenhas e Dallabrida (2015) avaliaram a eficiéncia do gasto em saulde de
municipios da 252 regido de Santa Catarina. Os resultados mostram que os municipios da regiao
analisada investem percentuais de sua receita em saude superiores as médias do estado. No
entanto, seus resultados s&o inferiores aos resultados do estado quando se referem aos indicadores
de mortalidade geral.

Nessa mesma abordagem, Queiroz et al. (2013) avaliaram a alocacado dos recursos destinados a
saude publica para uma amostra de 119 municipios do Rio Grande do Norte em 2009, tendo
encontrado que os municipios pequenos que dispdem de menos recursos, em geral, foram mais
ineficientes, e que apenas 26% foram considerados eficientes. O estudo conclui que a
ineficiéncia € uma questao de gestdo de recursos, pois, em termos gerais, maior dotacdo de
recursos € condicdo necessaria, mas ndo suficiente para alcancar a eficiéncia nos indicadores
da saude publica municipal.

A pesquisa de Machado Junior, Irffi e Benegas (2011) avalia a eficiéncia técnica do gasto em
educacao, saude e assisténcia social em 67 municipios Cearenses em 2005. O estudo destaca que
55% da amostra foram plenamente eficientes e que trés municipios sdo apontados como fortes
benchmarks. No que se refere a saide, a média da eficiéncia foi de 0,24, com forte varidncia nos
escores normalizados. Portanto, numa ligeira comparacéo entre os vizinhos estados do Ceara e Rio
Grande do Norte, sem adentrar nas diferencas de variaveis utilizadas, ha grande diferenga nos
percentuais de municipios eficientes no gasto com saude.

J& o estudo de Varela, Martins e Favero (2012) analisa a eficiéncia técnica na aplicacéo de recursos
publicos nas ac¢6es de atencao basica de 599 municipios paulistas. Os resultados apontam para a
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possibilidade de aumento na quantidade de servi¢os prestados a populacdo sem a necessidade de
aumento orgamentario para maioria dos municipios.

Ainda no cenario nacional, tendo como amostra as 27 unidades federativas (UFs) no periodo de 2005
a 2011, Schulz et al. (2014) encontraram oito UFs 100% eficientes em pelo menos um dos periodos
analisados. Segregados por ano, os estados de Maranhdo, Minas Gerais, Parana, Ceara, Rio de
Janeiro apresentaram-se eficientes em pelo menos 5 anos analisados. Enquanto Para, Paraiba e
Santa Catarina foram eficientes em apenas um ano.

Souza et al. (2013) analisaram a eficiéncia do gasto com assisténcia hospitalar em 22 capitais
brasileiras nos anos de 2008 a 2010. O estudo aponta que 4 delas foram eficientes em 2008
(Goiania, Jodo Pessoa, Macapa e Séo Paulo), 4 em 2009 (Florian6polis, Jodo Pessoa, Macapa e Sdo
Paulo) e 5 em 2010 (Florianépolis, Macapa, Manaus, Sao Luis e S&do Paulo).

O presente estudo difere do estudo de Souza et al. (2013), pois ndo se restringe a analisar a
eficiéncia do gasto com assisténcia hospitalar, mas estuda a eficiéncia do gasto publico total em
saude, inclusive com assisténcia hospitalar. Além disso, a amostra e o periodo de anélise foram
estendidos.

Andrade et al. (2017) avaliaram a eficiéncia das 27 capitais brasileiras no gasto com satde publica
para o ano de 2015. De acordo com os resultados, apenas 11 capitais apresentaram desempenho
excelente: Rio Branco, Boa Vista, Macapa, Palmas, Sdo Luis, Teresina, Recife, Belo Horizonte, Sdo
Paulo, Curitiba e Florianépolis. No grupo das capitais com desempenho bom, apesar de nao
alcancarem a fronteira da eficiéncia, apresentaram-se outras 11 capitais: Manaus, Jodo Pessoa,
Belém, Cuiaba, Natal, Porto Velho, Goiania, Porto Alegre, Maceiod, Rio de Janeiro e Fortaleza. Por
fim, 5 capitais tiveram fraco desempenho: Brasilia, Aracaju, Salvador, Campo Grande e Vitéria.

O estudo de Andrade et al. (2017) difere do presente estudo, sobretudo no que se refere as variaveis
e ao periodo de analise, uma vez que opta-se no presente estudo por utilizar como variavel insumo o
montante gasto (em reais) na funcdo salde, por entender que esta representa com maior
fidedignidade o dispéndio nesta fungdo, pois ndo absorve os investimentos realizados em exercicios
passados, 0 que poderia enviesar os resultados. Além disso, foram inseridas novas variaveis que
possibilitam uma melhor representacdo dos outputs no escopo da saude publica.

No contexto internacional, o Banco Mundial (2017) revela que o Brasil deveria ser capaz de melhorar
em 9 pontos percentuais os resultados da salude com o mesmo volume de recursos em 2012, ou
poderia ter prestado o mesmo nivel de servicos usando 34% menos recursos. Isso significa que o
Brasil gasta 2,5 vezes mais do que outros paises da amostra com resultados de salde comparaveis.

Em outro estudo, Afonso e Kazemi (2016) analisam a eficiéncia das despesas publicas de 20 paises
da Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) no periodo de 2009 a
2013. A Suica foi o Unico pais que se apresentou eficiente. A eficiéncia média sob a 6tica dos inputs
foi igual a 0,732, ou seja, em média, os paises poderiam ter reduzido o nivel de despesa publica em
26,8% e ainda assim ter atingido o mesmo nivel de desempenho publico. O escore de eficiéncia
orientado para o produto foi de 0,769, indicando que em média os paises da amostra poderiam ter
aumentado seu desempenho em 23,1% empregando o mesmo nivel de despesa publica.

Fonchamnyo e Sama (2014) estudaram a eficiéncia da despesa publica nos setores de educacao e
saude de Camardes, Chade e Republica Centro-Africana e examinaram os fatores econdmicos que
influenciam a eficiéncia da despesa no periodo 2000-2012. Os resultados da pesquisa evidenciam

que Camarbes é mais eficiente do que outros paises da amostra em seus gastos publicos em

Enf.: Ref. Cont. UEM - Parana v. 41 n. 3 p. 176-192 | setembro / dezembro 2022




FRANCISCO FELIPE DA SILVA = ANAILSON MARCIO GOMES = ALEXANDRO BARBOSA = WENNER GLAUCIO = LOPES LUCENA

educacdo e saude. O Chade é menos eficiente na despesa publica na educacdo, embora gaste mais
quando comparado com os outros paises estudados.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para consecucdo dos objetivos, este estudo caracteriza-se como descritivo quanto aos objetivos,
documental em relacdo aos procedimentos e quantitativo quanto a abordagem do problema.

Para tanto, utilizou-se o método da Andlise Envoltéria de Dados (DEA), que consiste em uma
abordagem néo paramétrica originada a partir da Teoria da Produgdo para mensurar indices de
eficiéncia econdmica, e que utiliza programacdo matematica linear para estimar a fronteira de
possibilidades de produ¢&o em sua estimacdo (FERREIRA E GOMES, 2009).

Em termos operacionais, a aplicagcdo do modelo DEA seguiu o percurso metodoldgico orientado por
Golany e Roll (1989), que propde a condugdo do processo em trés etapas principais: i) definicdo e
selecdo das Decision Making Units ou Unidades Tomadoras de Decisdo (DMUs) a serem analisadas;
i) selecdo das variaveis (inputs e outputs) relevantes e adequadas para avaliar a eficiéncia das DMUs
selecionadas; e iii) a aplicagdo dos modelos DEA e elaboracédo e analise dos resultados.

A escolha da amostra desta pesquisa partiu do critério de homogeneidade e comparabilidade,
considerando que as DMUs possuem 0s mesmos insumos (gasto publico) e geram produtos similares
(agBes e servicos publicos de saude).

A priori, foram selecionadas as 27 capitais brasileiras. No entanto, a capital do Distrito Federal, Brasilia, foi
excluida da amostra por possuir estrutura politico-administrativa de natureza sui generis que a distingue
das demais capitais por acumular em uma Unica entidade administrativa as competéncias legislativas
reservadas aos estados e municipios, conforme dispGe o art. 32, § 1° da CF/88.

Além disso, a capital S&o Paulo foi considerada outlier pelo teste de Banker e Chang (2006) e, por isso, foi
removida da amostra. Considerando o nivel de sele¢do 2,0, Sdo Paulo apresentou, para todos os anos
analisados, escores de supereficiéncia muito distantes da média, empurrando a fronteira da eficiéncia para
cima e diminuindo artificialmente os escores de eficiéncia para o conjunto de DMUs.

Portanto, a amostra final desta pesquisa compreendeu 25 capitais brasileiras: Aracaju, Belém, Belo
Horizonte, Boa Vista, Campo Grande, Cuiaba, Curitiba, Floriandpolis, Fortaleza, Goiania, Jodo
Pessoa, Macapéa, Macei6, Manaus, Natal, Palmas, Porto Alegre, Porto Velho, Recife, Rio Branco, Rio
de Janeiro, Salvador, Sao Luis, Teresina e Vitoria.

A escolha do periodo de analise deste estudo, 2006 a 2015, levou em consideracao a ultima década
em que todos os dados necessarios a andlise estavam publicamente disponiveis em portais
eletrénicos na data da coleta.

As variaveis inputs e outputs foram escolhidas considerando os objetivos, os critérios de relevancia e
sua adequacédo para avaliar os escores de eficiéncia das DMUs selecionadas. Dessa forma, foram
observadas as escalas de mensuracao, as relagdes de producéo e correlagdo entre as variaveis e o
critério de que o nimero DMUs deve ser de pelo menos o triplo do produto do ndmero de inputs pelo
namero de outputs.

Os dados financeiros correspondentes ao gasto por fungdo de governo de a cada DMU foram
coletados por meio do sistema de Financas do Brasil (FINBRA) da Secretaria do Tesouro Nacional
(STN, 2015). Os dados sociais, econémicos e populacionais foram obtidos por meio do acesso as
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bases estatisticas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Ministério da
Salide (DATASUS).

Quadro 1 apresenta a descri¢cdo das variaveis utilizadas como inputs e outputs e alguns estudos
anteriores que as utilizaram.

Quadro 1 — Variaveis inputs e outputs do modelo DEA.

Input Descricédo Estudos Anteriores
Machado Junior, Irffi e Benegas
(2011); Queiroz et al. (2013);
Fonchamnyo e Sama (2014); Schulz et
al. (2014); Passoni e Gomes (2014);
Mazon, Mascarenhas e Dallabrida
(2015); Afonso e Kazemi (2016);
Dalchiavon e Melo (2016); Andrett et
al. (2018); Mendes, Texeira e Ferreira

Total de gasto empenhado na

Gasto com Saude (Gasto) funco sadde (em R$)

(2021).
Outputs Descricao Estudos Anteriores
o Quantidade de familias Queiroz et al. (2013); Schulz et al.
Eg@égdclzzdg)stradas pelo cadastradas pelo Programa de (2014); Mazon, Mascarenhas e
Saude da Familia Dallabrida (2015); Andrett et al. (2018).

Passoni e Gomes (2014); Schulz et al.
(2014); Daniel e Gomes (2015);

Vacinagdes (Vacin) Quantidade de vacinas aplicadas Andrett et al. (2018); Silva e Queiroz
(2018); Mendes, Texeira e Ferreira
(2021).
Queiroz et al. (2013); Passoni e
Quantidade de internagdes em Gomes (2014); Schulz et al. (2014);
Internagdes (Intern) hospitais préprios ou conveniados | Fonchamnyo e Sama (2014); Daniel e
ao SUS Gomes (2015); Andrade et al. (2017);
Andrett et al. (2018).
Quantidade de procedimentos Passoni e Gomes (2014); Schulz et al.
Procedimentos Ambulatoriais a_mbu[atpriais rea_lizad_os: (2014); Daniel e Gomes (2015); Pérez-
(ProcAmb) diagnosticos, radiologias, Romero et al. (2017); Andrade et al.
tratamentos, cirurgias, transplantes | (2017); Andrett et al. (2018); Mendes,
e outros. Texeira e Ferreira (2021).
Quantidade de equipamentos
. . adquiridos, tais como tomégrafos, Schulz et al. (2014); Silva e Queiroz
Equipamentos (Equip) mamdégrafos, ressonancia (2018);

magnética, ultrassom e outros.
Quantidade de estabelecimentos
de salde pertencentes a esfera

Estabelecimentos de Satde administrativa municipal: hospitais, Silva e Queiroz (2018); Souza et al.
clinicas, centros de apoio e de (2013); Schulz et al. (2014); Andrett et
(Estab) ~ - L
atencéo, consultorios, farmécias, al. (2018).
postos de salde, pronto socorro e
outros.
Quantidade de leitos

Queiroz et al. (2013); Mazon,

Leitos (Leitos) dlsponlblllzdados para acomodagao Mascarenhas e Dallabrida (2015);
e pacientes.

Profissionais da Saude Quantidade de profissionais de Souza et al. (2013); Silva e Queiroz

(Profis) nivel superior. (2018).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para operacionalizacdo da Analise Envoltéria de Dados, os dados coletados foram organizados
em planilha do Microsoft® Excel® 2007 e tiveram seu tratamento e analise utilizando o DEA
SolverPRO™.

No que se refere aos rendimentos de escala, ou seja, propor¢des entre 0s aumentos de insumos e da
producao, foi utilizado o modelo DEA com retornos variaveis de escalas (BCC) proposto por Banker,
Charnes e Cooper (1984).
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O modelo foi orientado para produtos, tendo em vista que se buscou com esta pesquisa verificar a
eficiéncia econdmica do gasto e o quanto as DMUs precisavam avancar para alcancar a fronteira de
eficiéncia, mantendo-se os insumos fixos. Essa mesma perspectiva também foi adotada nos estudos
de Varela, Martins e Favero (2012); Queiroz et al. (2013); Souza et al. (2013); Passoni e Gomes
(2014); Baciu e Botezat (2014); Fonchamnyo e Sama (2014); Schulz et al. (2014); Daniel e Gomes
(2015) e Dalchiavon e Melo (2016).

4 RESULTADOS

A partir da andlise da estatistica descritiva dos dados, verifica-se que todas as variaveis,
exceto “Estab”, apresentaram altos desvios-padrées em relagdo a média amostral, tendo o
“Gasto” apresentado maior coeficiente de variagdo entre todas as variaveis do modelo DEA.
Esta alta dispersdo dos dados revela a heterogeneidade da amostra, pois as capitais
estudadas possuem particularidades distintas em relacdo ao tamanho da populacéo,

orcamentos e padrdes de gasto.

Em termos médios, verifica-se que, no periodo de 2006 a 2015, Campo Grande (R$ 780,40/hab.),
Belo Horizonte (R$ 749,12/hab.), Porto Alegre (R$ 686,44/hab.) e Teresina (R$ 665,17/hab.) foram as
capitais que lideraram o ranking dos maiores gastos per capita médio.

Enquanto isso, Macapa (R$ 206,57/hab.), Rio Branco (R$ 216,79/hab.), Manaus (R$ 269,23/hab.) e
Salvador (R$ 278,54/hab.) realizaram os menores gastos por habitante. Portanto, observa-se que ha
uma expressiva diferenca entre os maiores e 0S menores gastos per capita realizados pelas capitais
brasileiras.

Essa auséncia de homogeneidade na média de gasto per capita reflete o disposto na CF/88, que
prevé que os municipios devem aplicar em salde, no minimo, 12% em relac@o a receita corrente
liguida do exercicio financeiro (BRASIL, 2012). Portanto, os valores dos gastos de cada capital
podem oscilar considerando suas disponibilidades de receitas e a politica de priorizacdo do gasto
adotada pelos governos locais.

Ao mesmo tempo, as capitais ndo convergem para um mesmo padrdo de gasto em saude, o que
pode influenciar na obteng&o de escores distintos de eficiéncia, j& que é esperado pela literatura que
gastos maiores ndo determinem maiores eficiéncias (BANCO MUNDIAL, 2017).

Dessa forma, pelo modelo DEA-BCC orientado para produtos, tém-se 0s seguintes escores de
eficiéncia do gasto publico em ASPS obtido pelas 25 capitais brasileiras estudadas (Grafico 1).

O primeiro quinquénio da andlise revela uma maior uniformidade nos resultados. Nos quatro primeiros
anos, 18 capitais apresentaram-se eficientes, registrando uma queda em 2010, quando apenas 14
capitais alcancaram a fronteira da eficiéncia.

O ranking mostra que no periodo 2006 a 2010 houve uma tendéncia para que a maioria das capitais
que se apresentaram ineficientes em 2006 permanecerem ineficientes nos anos seguintes. Por
consequéncia, as capitais eficientes também tenderam a permanecer na fronteira de eficiéncia no
periodo. Estes resultados podem apontar para a politica de governo, na esfera federal, pautada em
investimentos sociais, que descentralizou recursos para as areas menos desenvolvidas do pais, e
coincide com o periodo em que pais gozava de estabilidade econémica.

Por outro lado, o periodo de 2011 a 2015 revela uma maior dispersdo das capitais em torno da
fronteira de eficiéncia. Percebe-se maior instabilidade no que se refere a permanéncia das capitais na
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fronteira da eficiéncia, algumas delas oscilando entre a eficiéncia e a ineficiéncia em anos alternados.
Esta oscilagdo coincide com o periodo de instabilidade econdémica pelo qual o pais atravessava,
sobretudo com oscilagfes negativas no PIB até coincidir com recessao econémica em 2015.

Gréfico 1 — Escores de eficiéncia DEA-BCC output orientado.

Salvador
Rio de Janeiro
Rio Branco
Recife
Porto Alegre
Manaus
Jo#o Pessoa
Fortaleza
Boa Vista
Belo Horizonte
Floriandpolis 0,9358 1 0,9707 1 1 0,9006
Maceio 0.9808 0.9866 1 1 09824 08326
Curitiba
Goiania  IEOCEZNEE R 0,9406 1 0,8946 0,9443 0,9504
Aracaju
Macapé 09512 0.8075 1 1 1 1
Belém 0.9483 1 0,9544 1 09909  0.7737
SAo Luis 0,9338 1 0,9698 0,9116 09757 0,7768
Teresina 09024 = 0.8944 | 09335 09044 0.7880
Porto Velho 1 1 1 1 1 1
Natal 0.8892 08815 08966 08518  0.7702 _0.7065
Palmas 09618 1 08106  0.8614 07717 | _0.8597
\YICI:W 03405 | 009724 06953 0,8072 = 09554 08778 09499 _ 0.7899
(oT=V W 08607 | 0.9604 L 0.8710 | 1 0,7208" 0.8036 1 0.9097 _ 0.6675
Campo Grande 0,8422  0.8217  0,3651 1 0,8744 10,5528
®2006 M2007 ®2008 12009 M2010 M2011 E2012 H2013 m2014 m2015

Fonte: Dados da Pesquisa.

Desse modo, considerando que a ineficiéncia pode ter sua origem na alocacéo inapropriada de
insumos, em 2015, a capital Campo Grande, que teve o pior desempenho no ranking de 2015
(0,5528), deveria expandir em 81% a quantidade de familias cadastradas no PSF, de vacinas
aplicadas, de procedimentos ambulatoriais e de estabelecimentos, para alcancar a fronteira da
eficiéncia. Além disso, deveria ampliar o nimero de internagtes (108%), de equipamentos (189%) e
de profissionais de nivel superior (104%), utilizando a mesma quantidade de insumos.

Cuiaba, que obteve o segundo pior desempenho na eficiéncia do gasto precisaria ampliar em torno
de 50% no numero de vacinas aplicadas, de procedimentos ambulatoriais, de estabelecimentos e de
leitos disponiveis. Além disso, ampliar em 184% o numero de familias cadastradas no PSF, e em
76% o quantitativo de profissionais de nivel superior.

Portanto, nestes casos, faz-se necesséaria a reorganiza¢do da alocac¢do dos recursos de modo a
atender ao principio da eficiéncia produtiva, quando a producéo de produtos finais ndo pode melhorar
se esta melhoria resultar na piora de um ou mais produtos finais (KOOPMANS, 1951).

Por outro lado, considerando-se todo o periodo analisado, 10 capitais apresentaram-se tecnicamente
eficientes em todos os anos: Salvador, Rio de Janeiro, Rio Branco, Recife, Porto Alegre, Manaus,
Jodo Pessoa, Fortaleza, Boa Vista e Belo Horizonte.

Em contrapartida, duas capitais apresentaram-se eficientes em apenas um ano: Vitdria (2015) e
Campo Grande (2013). Dessa forma, juntamente com Cuiabd, que foi eficiente em dois anos (2010 e
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2013), constituem as 3 capitais que tiveram os piores desempenhos médios no periodo, embora
estejam entre as dez capitais que realizaram os maiores gastos médios per capita em ASPS.

No que concerne a regido de localizacdo destas capitais, destacaram-se como eficientes em todos os
periodos: 4 capitais da regido Nordeste, 3 da regido Norte, 2 da regido Sudeste e 1 da regi&o Sul.

Estes resultados corroboram, a priori, com Chalfun (2005), que identificou que os municipios
brasileiros possuem desempenhos distintos em relacédo a eficiéncia do gasto publico e a qualidade
dos servicos publicos. Além disso, corrobora com o estudo do Banco Mundial (2017), que identificou,
em termos regionais, que 0os municipios das regies Norte e Nordeste, apesar de terem gastos per
capita menores, parecem apresentar niveis mais altos de eficiéncia, pois sua eficiéncia média é mais
alta que nas outras regides do pais.

Quando comparados os escores de eficiéncia em cada ano, 0s quatro primeiros anos e o sexto ano
da série apresentaram o mesmo nuimero de DMUs 100% eficientes: 18 capitais. Em 2010, 2012, 2014
e 2015, observa-se uma oscilagdo negativa, em relacdo aos anos anteriores, na quantidade de
capitais eficientes.

O ano que apresentou o maior nimero de capitais eficientes foi 2013, com 19 capitais eficientes, isto €,
76% das capitais alcangaram a fronteira da eficiéncia. Enquanto isso, 2010 e 2012 foram os anos em que
0 menor nimero de capitais alcangou a fronteira da eficiéncia. Este decréscimo nos indicadores de
eficiéncia em 2010 e 2012 podem ser indicios de crise econdmica, frustragdo de receitas ou de diminuigao
de repasses de recursos federais e estaduais, que impactaram os resultados de algumas capitais. Suas
causas carecem e apontam para necessidade de estudos exploratérios.

Em 2015, embora utilizando variaveis diferentes, os escores de eficiéncia obtidos nesta pesquisa,
confirmam parcialmente os resultados do estudo de Andrade et al. (2017) para 7 capitais €ficientes:
Rio Branco, Boa Vista, Macapd, Teresina, Recife, Belo Horizonte e Florianépolis.

Portanto, considerando o conjunto das 25 DMUs, no periodo de 10 anos, tém-se o total de 250
observacdes, em que 67% apresentaram escore maximo de eficiéncia (1,000). No geral, apesar da
falta de homogeneidade no desempenho entre as capitais e ao longo do tempo, pode-se considerar
como moderado o desempenho daquelas que ndo alcangaram a fronteira da eficiéncia, uma vez que
24,8% das observagbes tiveram seus escores superiores a 0,800 e nenhuma capital apresentou
escore inferior a 0,500.

Esses resultados, apesar de satisfatérios para a maioria das observacfes, ainda revelam que algumas
capitais estdo na contram&o da teoria econdémica por ndo apresentarem resultados eficientes na obtencéo
de maior beneficio possivel de uma quantidade fixa de recursos. Dessa forma, sdo resultados que
apontam para a necessidade de priorizar escolhas racionais que aperfeicoem a utilizagdo dos recursos,
proporcionando bem-estar ou efetivando direitos (PARETO, 1971; MATTOS e TERRA, 2015).

Quanto as variagdes de produtividade, de acordo com os resultados do indice de Malmquist (1953),
que calcula o produto da multiplicacdo do efeito emparelhamento (catch-up effect) e o efeito
deslocamento (frontier-shift effect), apenas 12% das capitais brasileiras estudadas apresentaram
evolucdo positiva na produtividade total, isto €, tornaram-se mais produtivas em 2015 em relagdo a
2006. Séo elas: Vitoria (55,14%), Porto Velho (16,84%) e Rio de Janeiro (10,67%).

Enquanto isso, as demais capitais apresentaram queda de produtividade no periodo. Aracaju (0,268),
Natal (0,223) e Macei6 (0,205) foram as trés capitais que registraram os piores indices de mudanca
de produtividade (Gréfico 2).

| Enf.: Ref. Cont. | UEM - Parana v. 41 n. 3 p. 176-192 | setembro / dezembro 2022 |




EFICIENCIA DO GASTO PUBLICO EM AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE NAS CAPITAIS BRASILEIRAS
Gréfico 2 - Indice de Malmquist de produtividade dos fatores — 2015/2006.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Portanto, apesar de 67% das observacdes deste estudo serem consideradas eficientes, tem-se um
resultado néo satisfatério para variagdo de produtividade das capitais brasileiras, depois de decorrida
uma década, uma vez que apenas trés capitais tiveram melhoras nos indicadores de produtividade
total dos fatores, conforme apresenta o indice de Malmquist.

Quanto ao conjunto de referéncia (benchmarks) para o periodo 2006 a 2015, as capitais que mais
apareceram como referéncia para as ineficientes foram Jo&do Pessoa (49 vezes), Recife (39 vezes),
Rio Branco (39 vezes), Salvador (34 vezes) e Fortaleza (27 vezes). Juntas, concentraram 57% das
indicacdes no conjunto de referéncia.

No ranking das 10 DMUs que mais foram indicadas como referéncia, 5 capitais sdo da regido
Nordeste (Jodo Pessoa, Recife, Salvador, Fortaleza e Aracaju), 3 da regido Norte (Rio Branco, Porto
Velho e Manaus), 1 da regido Sudeste (Rio de Janeiro) e 1 da regido Sul (Porto Alegre)

Em contraponto, Natal ndo apareceu no conjunto de referéncia para as ineficientes, apesar de ter
obtido o escore méaximo de eficiéncia em quatro anos seguidos (2006 a 2009). Do mesmo modo,
Campo Grande n&o consta como benchmark, embora tenha sido eficiente em 2013.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal analisar a eficiéncia econdmica das capitais brasileiras na
alocacéo do gasto com agdes e servicos publicos de saude.

Para consecuc¢do dos objetos, foi aplicado, o0 método de Andlise Envoltéria de Dados (DEA) para
identificacdo dos escores de eficiéncia de cada capital analisada. Os resultados evidenciaram que,
das 25 capitais analisadas, 10 capitais apresentaram-se eficientes em todos os anos e apenas duas
apresentaram-se eficientes em apenas um ano da analise, constituindo também, as capitais que
tiveram os priores desempenhos médios ao longo da década.

Com base nisso, conclui-se que as capitais que realizaram os maiores gastos per capita em saude
ndo correspondem, em sua maioria, aquelas que tiveram os melhores desempenhos. Além disso,
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tem-se que as capitais que tiveram os melhores desempenhos médios estéo localizadas nas regides
Norte e Nordeste do pais e realizaram os menores gastos per capita.

Portanto, em sintese, com base nos resultados produzidos, tem-se como primeira conclusdo deste
estudo que as capitais brasileiras possuem padrdes distintos de gasto em salde e que maiores
gastos ndo refletem melhores resultados em termos de eficiéncia, uma vez que as capitais que
realizaram os menores gastos per capita tiveram os melhores desempenhos.

Além disso, identificou-se que Jodo Pessoa, Recife, Rio Branco, Salvador e Fortaleza foram as
capitais que mais se apresentaram como referéncias para seus pares. Juntas, polarizaram 57% das
indicacdes como benchmarks para as capitais ineficientes. Dessa forma, conclui-se que as capitais do
norte e nordeste do pais, apesar das muitas limitagcdes, também se destacaram como referéncia em
eficiéncia no gasto publico em ASPS.

Ja em relagdo as capitais que apresentaram variacdo de produtividade total dos fatores no ano
de 2015 em relacdo a 2006, conclui-se que a elevacao no nivel de produtividade em 40% das
capitais analisadas nao foi consequéncia da mudanca tecnoldgica, mas da mudanca de escala
de eficiéncia.

Portanto, uma vez considerando que o fator determinante da ineficiéncia do gasto em ASPS tem sua
origem na inapropriada alocagdo de insumos, pode-se afirmar que a medida de eficiéncia € um indice
do melhor aproveitamento dos recursos. Sendo assim, é possivel reorganizar os insumos com base
na tecnologia produtiva das DMU’s com eficiéncia maxima.

Por tudo isso, pode-se considerar que, em geral, o conjunto das capitais teve um desempenho
satisfatério no que ser refere a eficiéncia. No entanto, no que se refere a melhoria da produtividade
apds uma década, os resultados ainda indicam insuficiéncia na variagdo positiva de produtividade
para ampla maioria das observagoes.

Portanto, depreende-se que h& espaco para uma melhor alocagdo dos recursos e que o problema da
eficiéncia nas capitais brasileiras passa pela forma como estes recursos sdo alocados em acgdes e
servigos, sobretudo ao considerar a possibilidade de ampliagdo da capacidade de atendimento com a
mesma quantidade de recursos disponiveis.

Em geral, os resultados sugerem que os gestores publicos devem reunir maiores esforcos na gestéo
dos seus recursos para que se aproximem da méxima eficiéncia e proporcionem maiores niveis de
bem-estar social. Além disso, apontam para a necessidade de uma politica de intervengdo no sistema
Unico de saude, de modo a minimizar as disparidades regionais e oferecer um servico amplo,
igualitario e de qualidade para a populacao.

Portanto, pelo exposto, é possivel afirmar que este estudo atinge seus objetivos na medida em seus
resultados contribuem com as pesquisas ja realizadas e, a partir do diagnostico da realidade das
capitais brasileiras, aponta para reflexdo sobre a gestdo da qualidade e da eficiéncia do gasto em
acoes e servicos publicos de saude.

Uma das principais limitagcdes enfrentadas neste estudo provém da disponibilidade e da confiabilidade
dos dados coletados em bases de dados do governo. O DATASUS, por exemplo, reine um amplo
banco de dados sobre o Sistema Unico de Satde brasileiro. No entanto, como suas informagdes sdo
provenientes dos governos locais, que sao os responsaveis pelo envio para consolidagdo, observa-se
certa instabilidade de pardmetros no preenchimento destas informacg8es, ndo possibilitando o estudo
de determinadas variaveis que apresentaram pontos criticos em sua coleta.
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Desse modo, para minimizar os vieses de pesquisa e minimizar as implicacdes metodolégicas, foram
utilizadas no estudo apenas variaveis em que pudesse haver um grau razoavel de confiabilidade e
que todos os dados mais recentes estivessem disponiveis para coleta. Foi considerando esta Ultima
limitagdo que a pesquisa adotou 2015 como o ultimo periodo de andlise, uma vez que as informacgées
referentes a 2016 e 2017 ndo estavam completamente disponiveis na data da coleta.

Portanto, quanto as perspectivas para futuras pesquisas, sugere-se a ampliagdo da analise
comparativa com a inser¢do de novas variaveis que busquem captar os efeitos dos investimentos
federais e estaduais, bem como verificar se as mesmas varidveis aqui estudadas apresentam
resultados distintos com a inser¢do dos anos mais recentes na série.

Além disso, sugere-se uma andlise destas informacdes utilizando-se dos modelos dinamicos de
andlise envoltéria de dados (DSBM), com a introdugdo de uma variavel carry-over discricionaria que
possa realizar a ligacédo entre os periodos de tempo, no intuito de obter escores de eficiéncia mais
robustos.
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