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REsumo:

Este trabalho teve por objetivo investigar a influéncia do financiamento e da composi¢ao do gasto puiblico na eficiéncia da produgio
dos servigos de satide dos municipios do estado de Pernambuco. A pesquisa foi realizada em dois estdgios: O primeiro mensurou a
eficiéncia e o segundo analisou a eficiéncia frente as varidveis financeiras e de controle por meio de regressao miltipla com dados em
painel e efeitos fixos. A amostra do estudo foi formada pelos 184 municipios pernambucanos e os dados compreenderam o periodo
de 2011 a2015. Os resultados evidenciaram que a populagio com idade igual ou superior a 60 anos influencia negativamente na
eficiéncia dos servigos de satde dos municipios, enquanto o gasto com pessoal em satide, o gasto com investimento em satde, a
despesa em satde financiada com recursos do Sistema Unico de Satide (SUS) e a despesa em satde financiada com recursos de
impostos influenciam positivamente na eficiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Gestio em satide, governos locais, eficiéncia, gasto publico.

ABSTRACT:

This paper investigates the effects of financing and public expenditure composition on the production of healthcare services in
cities of Pernambuco, in the Northeast region of Brazil. The research was divided into two stages. During the first stage efficiency
measurements were conducted while the second was dedicated to assess efficiency regarding both financial and control variables
by means of multiple regression with panel data and fixed effects. The sample of the study was composed of 184 cities in the state of
Pernambuco and data comprehends from 2011 to 2015. Results show that the population equal or higher than 60 years of age have
anegative impact on the efficiency of healthcare services whereas expenses with health care professionals, investments and expenses
financed with resources from the Brazilian Health Unic System (SUS) and tax collection are positive influences on efficiency.

KEYWORDS: Healthcare management, local governments, efficiency, public expenditure.

RESUMEN:

Esta investigacion tuvo por objetivo examinar la influencia del financiamiento y de la composicion del gasto publico en la eficiencia
de la produccidn de los servicios de salud de los municipios del Estado de Pernambuco, en Brasil. La averiguacion se realizd en dos
etapas. La primera etapa midi6 la eficiencia y la segunda analizé la eficiencia frente a las variables financieras y de control por medio
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de regresion multiple con datos en panel y efectos fijos. La muestra del estudio fue formada por los 184 municipios pernambucanos
y los datos comprendieron el periodo de 2011 a 2015. Los resultados evidenciaron que la poblacién con edad igual o superior a
60 afios influye negativamente en la eficiencia de los servicios de salud de los municipios, mientras que el gasto con personal en la
salud, el gasto en inversién en salud, el gasto en salud financiada con recursos del Sistema Unico de Salud (SUS) y el gasto en salud
financiada con recursos fiscales influyen positivamente en la eficiencia.

PALABRAS CLAVE: Gestion de la salud, gobiernos locales, eficiencia, gasto publico.

1. INTRODUGAO

Nas tltimas décadas, a expansao dos direitos sociais provocou o crescimento do gasto publico, tendo como
principal fonte de financiamento o aumento da carga tributdria que alcangou 36,4% no ano de 2014 (World
Bank, 2016). Nesse contexto, os governos locais ganharam maior participagio na oferta de servigos publicos
¢ o setor publico de forma geral passou por iniciativas de reformas administrativas, tendo como propdsito a
modernizacio daadministragio publica e a melhoria do gasto publico (Bresser-Pereira, 2000; Bresser-Pereira,
2009). Apesar disso, os niveis municipal, estadual e federal ainda carecem de melhor gestao na utilizagao de
recursos, sendo a eficiéncia um tema de relevincia.

A descentralizagio dos servigos publicos, ocorrida principalmente a partir de 1988, ampliou a participagao
dos governos municipais na realizagio dos gastos e na oferta dos servigos publicos, com a expectativa de
democratizar a alocagao dos recursos e de aumentar a eficiéncia. No setor de saude nao foi diferente, a partir
da implementagio do Sistema Unico de Satide (SUS) nos anos 1990, a descentralizagio dos servigos de satide
foi uma diretriz base, algo que tornou os municipios os principais provedores de servigos basicos de saude no
Brasil (Pinto, Soranz, Scardua, & Silva, 2017).

Por outro lado, a universalizagio do acesso a satide promovido pela Constituicao Federal de 1988, sem
destinar fontes de recursos estaveis e suficientes ao seu financiamento, gerou dificuldades financeiras nos
governos locais. A solugio parcial para insuficiéncia financeira foi buscada pela criagio da obrigatoriedade
de aplicagao minima de 15% dos recursos resultantes de impostos em agoes e servigos de satde pela Emenda
Constitucional n° 29/2000 e pela Lei Complementar n° 141/2012. Entretanto, a regra de aplicagao minima
acaba por obrigar o gestor a realizar gasto, mesmo que nao tenha sido definida a melhor técnica e alocagao,
pois caso o gestor nao cumpra, pode sofrer san¢des criminais e o municipio pode ser impedido de receber
transferéncias voluntdrias (Santos, Mendes, Pereira, & Paranhos, 2017).

Além desse limite minimo de gasto em satde, nas tltimas décadas, regras fiscais foram incrementadas com
a defini¢ao de prioridades no uso dos recursos e para estabelecer controle dos gastos e do endividamento,
por exemplo: (a) Aplicacio minima de 25% dos recursos resultantes de impostos em educagio; (b) Limite
méximo de 54% da receita corrente liquida em despesas com pessoal do Poder Executivo; (c) Aplicagio
minima de 60% das receitas do Fundo de Manuten¢io ¢ Desenvolvimento da Educacgio Bésica e de
Valorizagio dos Profissionais da Educa¢io (FUNDEB) na remuneragio dos profissionais do magistério, e (d)
Limite maximo de 120% da receita corrente liquida para a divida fundadaliquida. Assim, como se pode notar,
por um lado, o gestor publico necessita realizar gastos para cumprimento das regras de aplicagoes minimas,
por outro, ¢ obrigado a reduzir despesas para nio provocar gasto e endividamento excessivos. Em outras
palavras, as normas fiscais nao levam em consideragao a eficiéncia do gasto, por apenas definir prioridades e
limites de aplicagao (Pacheco, Abrantes, Zuccolotto, Luquini, 2017).

Este trabalho busca contribuir justamente em identificar aspectos financeiros que influenciam na eficiéncia
da produgio dos servigos de saude dos governos locais. Compreende-se por eficiéncia, para fins deste estudo,
a capacidade de utilizar a menor quantidade de recursos financeiros possivel, mantendo ou acrescendo a
quantidade dos bens publicos produzidos (Achabal, Heineke, & Mcjntyre, 1984; Ken, Chu, & Xu, 2006;
Asmild, Paradi, Reese, & Tam, 2007; Varabyova & Miiller, 2016; Cetin & Bahce, 2016; Carrillo & Jorge,
2017; Herwartz & Schley, 2018; Ibrahim, Daneshvar, Hocaoglu, & Oluseye, 2018). Os resultados obtidos



KLEBER MORAIS DE SOUSA, ET AL. FINANCIAMENTO, COMPOSIGAO DOS GASTOS E EFICIENCIA NA SAUDE DOS MUNI...

podem auxiliar principalmente no aprimoramento das regras fiscais ¢ na melhoria da qualidade do gasto
publico.

Assim, o estudo teve por objetivo investigar a influéncia do financiamento e da composicao do gasto
publico na eficiéncia da produgao dos servigos de satide dos municipios do estado de Pernambuco. Para tanto,
a pesquisa utilizou métodos quantitativos em dois estagios. No primeiro estdgio foi mensurada a eficiéncia
da produgao dos servicos de satde dos municipios, por meio da analise de fronteira estocéstica, e no segundo
estagio, o indicador de eficiéncia apurado no primeiro estégio foi utilizado como variavel dependente de uma
regressao multipla com as varidveis financeiras e de controle para verificacao dos seus efeitos.

A amostra foi formada pelos 184 municipios do Estado de Pernambuco ¢ o periodo compreendeu os anos
de2011a2015. Os dados foram coletados nas bases de dados de informagées de saide (Tabnet) e do Sistema
de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS) do Ministério da Saude e nos censos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Além dessa introdugao, o estudo estd dividido em mais cinco partes. A segunda parte trata do referencial
tedrico relacionado a eficiéncia, financiamento e composi¢ao do gasto no setor de saude dos municipios.
A terceira parte evidencia a metodologia, detalhando as varidveis e os modelos utilizados. A quarta parte
apresenta os resultados descritivos e inferenciais e a quinta apresenta as discussoes relacionadas ao tema e aos
resultados obtidos. Ao final, na sexta parte, sao apresentadas as conclusoes do estudo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Eficiéncia do Gasto Publico

A ampliacio do gasto publico local e a transferéncia de responsabilidade da produgio dos servigos publicos
para os governos municipais tiveram como propdsito a maior democratizagao, a melhoria da eficiéncia e a
amplia¢io do controle social da aplicagao dos recursos publicos, visto que, quanto mais préximo o gasto
estiver do cidadao, melhor serd a avaliagio e alocagio dos recursos frente s necessidades e peculiaridades
existentes (Oates, 1999; Afonso & Aratijo, 2000; Rodden, 2003; Kis-Katos & Sjahrir, 2017).

Contudo, a descentralizagiao por si s6 nio garante que a eficiéncia do gasto seja alcancada, pois a
decisao de escolha do gasto publico ocorre em mais de cinco mil municipios brasileiros, o que implica em
maiores dificuldades administrativas no seu controle, seja na observancia de preceitos normativos ou no
alcance das metas e dos objetivos. Além disso, a autonomia administrativa, politica e financeira assegurada
constitucionalmente aos municipios brasileiros pode resultar em excessos e desperdicios, com o propdsito
de atender aos interesses de elites politicas e econdmicas (Abricio, 2006). Por outro lado, a preocupagio
com eficiéncia tem sido resultado das dificuldades financeiras dos governos que no possuem mais condigoes
de realizar aumento na receita corrente por meio da tributagao para atender a crescente ampliagao do gasto
publico (Barton, 2009).

Neste estudo, eficiéncia ¢ a otimizagao do uso dos recursos financeiros do ente publico, ou seja, produzir
mais com a menor quantidade possivel de recursos financeiros (Achabal, Heineke, & Mcjntyre, 1984; Ken,
Chu, & Xu, 2006; Asmild ez al., 2007; Varabyova & Miiller, 2016; Cetin & Bahce, 2016; Carrillo & Jorge,
2017; Herwartz & Schley, 2018; Ibrahim ez 4/., 2018). Os estudos sobre eficiéncia tiveram inicio em 1957
com o trabalho de Farrell (1957). Na drea da satide foi produzida expressiva quantidade de artigos no cendrio
internacional. Um levantamento realizado por Hollingsworth (2008) apontou que durante o ano de 1983 até
meados do ano de 2006 foram publicados 317 artigos em periddicos internacionais. No Brasil foram poucas
as pesquisas desenvolvidas, sendo destaques as realizadas por Marinho (1998); Marinho ¢ Faganha (2000);
Marinho (2003); Ferreira e Pitta (2008); Varela (2008); Fonseca e Ferreira (2009); Varela, Martins e Favero
(2010); Varela, Martins e Févero (2012); Queiroz, Silva, Figueiredo e Vale (2013); Mazon, Mascarenhas ¢
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Dallabrida (2015); Braga, Ferreira ¢ Braga (2015); Costa, Ferreira, Braga ¢ Abrantes (2015) e Portulhak,
Raffaelli e Scarpin (2018). A literatura sobre eficiéncia tem apontado que fatores econdmicos (Greene, 2010;
Afonso & Aubyn, 2011; Hadad, Hadad, & Simon-Tuval, 2013; Fonchamnyo & Sama, 2016), sociais (Puig-
Junoy, 1998; Kumbhakar, 2010) ¢ demogréficos (Afonso & Aubyn, 2005; Afonso & Aubyn, 2011; Allin,
Grignon, & Wang, 2016) sio responséveis por niveis diferenciados de eficiéncia em atencio primdria de
saude. Contudo, pouca atengao tem sido dispensada aos aspectos financeiros, em especial nos governos locais.

No Brasil, a politica fiscal adotada nos tltimos vinte anos estabeleceu normas que definem limites minimos
e maximos dos gastos publicos ¢ do endividamento dos municipios, como meio de restringir o uso dos
recursos publicos, de priorizar dreas especificas de atuagdo e de afastar interesses individuais oportunistas,
como aponta a teoria da escolha publica (Downs, 1957; Buchanan & Tullock, 1962).

As principais restri¢oes fiscais dos municipios brasileiros sao: Limite méximo de 54% da Receita Corrente
Liquida (RCL) com gastos com pessoal do poder executivo (LC 101/2000), aplicacio minima de recursos
resultantes de impostos em dreas de satide com 15% (EC 29) ¢ em educagio com 25%, aplicagio minima
de 60% dos recursos do FUNDEB na remuneracio dos profissionais do magistério, limite méximo de saldo
financeiro do FUNDEB de 5% da receita anual do fundo e limite méximo de 120% da receita corrente liquida
para a divida fundada (Santos ez 4., 2017).

Embora pesquisas como as realizadas por Sacramento (2005); Fioravante, Pinheiro ¢ Vieira (2006);
Macedo e Corbari (2009); Santolin, Jayme e Reis (2009) e Gerigk, Clemente e Taffarel (2010)
tenham apontado evidéncias positivas das imposi¢des legais, em especial do gasto com pessoal da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), a relagio desses limites com a eficiéncia do gasto publico, como proposto
neste estudo, nio tem sido pesquisada. Ou seja, os limites fiscais, especificamente aqueles relacionados a
aplicacoes minimas, podem resultar em gastos ineficientes, pois o gestor é obrigado a gastar o recurso publico
em determinado exercicio, mesmo nao tendo definido a forma técnica e alocativa mais adequada.

2.2 Financiamento, Composi¢ao do Gasto e Eficiéncia em Satde nos Municipios

O SUS foi instituido com o intuito de unificar as institui¢oes prestadores de servigos ptblicos de saude das
trés esferas de governo em um tinico sistema, baseado nas diretrizes de descentralizagao, atendimento integral
¢ participagio popular (Fontoura & Mayer, 2006). Nesse sentido, em meados dos anos 1990, os governos
subnacionais passaram a ser os principais provedores dos servios ptblicos de saude, sendo as transferéncias
de recursos do governo federal uma ferramenta importante para redugao da disputa pelos recursos federais
(Souza, 2005; Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko, 2011).

Na distribuicio de atribui¢oes, a Uniao ficou responsivel pela coordenacio das atividades
intergovernamentais, do financiamento ¢ da formulagio da politica nacional (Arretche, 2004). As
transferéncias do SUS definidas por critérios populacionais e pela produgao tém custeado cerca da metade das
despesas com satde realizadas nos municipios. Essas transferéncias, na maioria das vezes, sao condicionadas
a implementagio de programas como, por exemplo, o Programa de Satide da Familia (PSF) ¢ o Programa de
Agentes Comunitérios de Satde (PACS) (Melamed & Costa, 2003; Scatena, Viana, & Tanaka, 2009; Simao
& Orellano, 2015).

Contudo, a descentralizagio financeira por meio de transferéncias automaticas para os governos locais nao
foi suficiente para assegurar os recursos necessarios ao atendimento da demanda pelos servigos. A substitui¢ao
de um modelo assistencial baseado no principio contributivo e centralizado por um universal, hierarquizado
¢ descentralizado como o SUS (Arretche, 2003) ocorreu sem que fossem definidas fontes de financiamentos
estdveis para o sistema, de modo que o volume de recursos destinados 4 satide permaneceu o mesmo (Fleury,
2009).

Os esforgos de prover o SUS com fontes estaveis resultaram na edi¢ao da Emenda Constitucional n° 29
(EC 29) e mais recentemente na Lei Complementar n® 14/2012, que obriga a aplicacio minima de 15%
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dos recursos arrecadados resultantes de impostos nas a¢oes e servicos de satide nos municipios. Todavia,
esse critério nao considera a fragilidade fiscal dos municipios brasileiros, que em muitos casos possuem
baixa capacidade de arrecadacio de impostos para o financiamento da 4rea de saude (Dain, 2007). A rede
assistencial reproduz essa desigualdade de arrecadacio, onde as regioes menos favorecidas estio sempre
defasadas em relagio aos mais desenvolvidos (Fleury, Ouverney, Méller, Kronemberger, & Zani, 2014).

Portanto, a transferéncia de recursos do SUS e a garantia de aplicagio minima dos recursos arrecadados
resultantes de impostos parecem nio ter sido suficientes para assegurar a prestagao de servicos uniforme
dentre os municipios, ja que existem outros fatores que influenciam, como, por exemplo, as desigualdades
sociais e demogréficas. Além disso, os intimeros instrumentos normativos utilizados pelo Ministério da Satude
para disciplinar a aplicagao dos recursos nao tém conseguido assegurar um padrao minimo de eficiéncia para
o gasto publico em saude dos municipios brasileiros (Wagner, 2006; Faria, Nascimento, Farias, & Nunes,
2017).

Do ponto de vista da eficiéncia, a composi¢ao dos gastos publicos por natureza econémica é um elemento
importante, porque gastos relacionados a pessoal e a investimentos podem afetar na alocagio e técnica de
produgao dos servigos. Os gastos com pessoal no ambito local sempre foram vistos como atrelados a interesses
politicos, onde critérios técnicos nao sao levados em consideragao, afetando a eficiéncia do gasto publico
(Carvalho, 2002). A LRF cuidou de limitar esses gastos em 54% da Receita Corrente Liquida para o poder
executivo, entretanto, o critério utilizado nao leva em considera¢ao a necessidade de utilizagao de mao-de-
obra intensiva em determinados setores, de modo que a restri¢ao pode comprometer a eficiéncia do gasto
(Luque & Silva, 2004; Medeiros, Albuquerque, Tavares, & Souza, 2017).

No mais, a ampliacio das despesas de cardter continuado ¢ dificultada pela LRF com a exigéncia
de apresentagao de avaliagio de impacto or¢amentdrio e financeiro para os dois anos seguintes. Essa
restri¢ao existe com o propdsito de assegurar a capacidade de investimento do ente ptblico. Os gastos em
investimentos sdo comumente vistos como elementos positivos, visto que sua realizagio amplia a capacidade
de producao dos servicos, seja pela ampliacio fisica ou pela renovagao tecnoldgica. Desse modo, espera-se que
os gastos com investimentos resultem em maior eficiéncia da maquina publica (Santolin ez al., 2009; Gerigk
et al.,2010).

5 METODOLOGIA

Os aspectos metodoldgicos foram desenvolvidos em dois estagios, tendo como base os trabalhos de
Kumbhakar (2010), Oglobin (2011) e Hadad, Hadad e Simon-Tuval (2013). O primeiro estigio do método
mensurou a eficiéncia produtiva dos sistemas de satde dos municipios e o segundo estdgio tratou de analisar
a eficiéncia frente as varidveis financeiras e de controle por meio de regressao multipla com dados em painel.

A mensuracao da eficiéncia dos servigos de satide foi realizada com base na analise de fronteira estocéstica
introduzida por Aigner, Lovell ¢ Schmidt (1977) e Meeusen e Van Den Broeck (1977) e aperfei¢oado por
Battese ¢ Coelli (1992) ¢ Kumbhakar e Lovell (2000). Esse método foi escolhido principalmente porque
possui a capacidade de considerar erros aleatérios e de mensuragao. A fungao de produgao foi definida como
uma fungao linear dos fatores de produgao, tais como bens e servigos utilizados na produgao, acrescido de dois
elementos: .;; representa o erro padrao que captura o efeito da ineficiéncia técnica da produgao e . representa
o erro sistémico que captura os choques aleatdrios incontroléveis. A equagao 1 define modelo utilizado:

x
Yie = Bo+ Z Bjxit + vir — Suy

j=1

Onde i representa as unidades de producio e t representa os perfodos;
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yiedenota a produgao realizada pela unidade i no periodo t;

By denota a constante do modelo;

Bjdenota o coeficiente angular da varidvel j;

xjirdenota a varidvel j no periodo t relativo a unidade i;

vic denota o erro sistémico da unidade i no periodo t;

s denota 0 modo da funcio, 1 para funcio de producio e -1 para fungao de custo;
u;c denota a ineficiéncia técnica da unidade i no periodo t.

O termo .;; no modelo varidvel no tempo utilizado possui a seguinte especificagio:

w;e = exp{—"N({t — Tp)hy

Onde, T ¢ o ultimo periodo no enésimo painel;

1 ¢ o parAmetro de decréscimo do tempo.

O indice de eficiéncia da produgio é obtido pela e™*, que varia entre 0 (ineficiéncia total) e 1 (eficiéncia
total). A amostra do estudo foi formada pelos 184 municipios do estado de Pernambuco e os dados
compreenderam o perfodo de 2011 a 2015. Os dados foram coletados nas bases de dados do Tabnet ¢ do
Sistema de Informagées sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS) do Ministério da Satde e no censo
do IBGE. As vari4veis monetarias foram deflacionadas ao inicio da série (2011) com o Indice Nacional de
Precos ao Consumidor (INPC) do IBGE. As varidveis utilizadas estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Descri¢ao das Varidveis Utilizadas do Setor de Satde dos Municipios Pernambucanos.

Denominacio/Definicio Fonte
Denominagdo: Produgdo em Satde (In_produgdo) Tabnet
Defini¢do: Quantidade de atendimentos em ambulatorio, internagdo (por local de internagdo) e no
Programa de Saide da Familia (PSF).
Denominagdo: Despesa Corrente (In_despesacorrente) SIOPS
Defini¢do: Despesa com recursos humanos, materiais e servigos em agdes de satde. O valor foi obtido
pela subtracdo das despesas de capital em saide da despesa registrada na fun¢do orgamentaria 10 -
Saude.
Denominagio: Estrutura Fisica (In_estrutura) Tabnet
Defini¢do: Quantidade de consultorios ambulatoriais e de leitos de internagdo mantidos no municipio.
Proxy da estrutura fisica utilizada na produgio dos servigos de saide.

Denominagdo: Populagdo (In_pop) IBGE
Definigéo: Quantidade de pessoas residentes no municipio de acordo com estimativa do [IBGE.

Denominagio: Populagio com idade igual ou superior a 60 anos In(populagiosuperior60anos) IBGE
Defini¢io: Populagfo com idade igual ou superior a 60 anos residente no municipio.

Denominagdo: Médicos por mil habitantes Tabnet

(In_medicopormilhabitantes)
Defini¢do: Quantidade média de médicos anual dividida pela quantidade de habitantes (em milhares)
residentes no municipio.

Denominagdo: Gasto com pessoal em satde (Yogastopessoalemsaude) SIOPS
Definigéo: Percentual médio da despesa de pessoal em relagdo a despesa total de satde do municipio.

Gasto com investimento em saude (%gastoinvestimentoemsaude) SIOPS
Defini¢éo: Percentual médio da despesa com em investimento em relacdo 4 despesa total de saide do

municipio.

Denominagdo: Gasto em satde financiada com recursos do SUS (%recursosus/despesatotalsaude SIOPS

Definigéo: Percentual dos gastos de satde custeados com recursos do SUS.
Denominagdo: Gasto em saide financiado com recursos resultantes de impostos | SIOPS
(Yorecursoimposto/despesatotalsaude)

Defini¢do: Percentual dos gastos de saide custeados com recursos de impostos conforme estabelece a
Emenda Constitucional n® 29/2000.
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Apesar de os dados terem sido analisados com cautela antes da estimagao, a pesquisa apresenta limitagoes
em relacio 2 fragilidade da base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do
Brasil (DATASUS), especificamente da atengao basica, porque os municipios ainda nao mantém uma correta
alimentacio do sistema (Santos, Pereira, & Silveira, 2017). Outra limitagio corresponde a utilizagio da
quantidade de consultérios e de leitos de internamento como proxy da estrutura fisica, uma vez que a avaliagao
da estrutura fisica compreende aspectos qualitativos e quantitativos nao contemplados na quantidade de
ambulatdrios e leitos disponiveis. Todavia, na falta de indicador que melhor represente a estrutura fisica, a
proxy utilizada foi a melhor alternativa.

No primeiro estdgio, a mensuragio da eficiéncia foi realizada com as varidveis no modelo em formato log-
natural, conforme descrito na equagio 3:

In (produgao);; = Sy + PiIn(despesacorrente);; + fIn(estrutura) ;s + vy + su;; 3

A utilizagao do modelo de fun¢ao linear de produgao com a determinagio de fronteira estocastica teve por
base os estudos realizados por Grossman (1972), Hollingsworth ¢ Wildman (2003), Greene (2004), Afonso
¢ Aubyn (2005) e Kumbhakar (2010). A escolha das varidveis In(despesacorrente) e In(estrutura) ocorreu
por estas representarem os principais fatores de produgao utilizados no processo produtivo dos servigos de
satide e tiveram por base os estudos de Marinho (2003), Ozcan (2008, 2009), e Park, Fowler e Giebel (2011).
A varidvel In(despesacorrente) ¢ uma proxy dos recursos humanos e materiais e a varidvel In(estrutura) ¢
uma proxy dos equipamentos e da infraestrutura utilizada na produgao dos servigos de saide nos municipios
pernambucanos. No mais, ¢ importante destacar que a quantidade de internag¢des utilizadas na produgao dos
servigos teve por base o local de atendimento, visto que a mensuragao da eficiéncia busca avaliar a capacidade
de produzir servigos em relagao aos recursos utilizados em cada municipio. Portanto, nao hd interferéncia de
pessoas que buscam atendimento de um municipio em outro.

No segundo estégio, o indice de eficiéncia de produgao obtido para cada municipio e ano pela equagao 3
foi regredido contra as varidveis exploratérias por meio da regressao multipla com dados em painel, efeitos
fixos e residuos autoregressivos definida pela equagao 4:

In(eficiéncia)ic = Po + Biln(populagdosuperior60anos)i + Baln(medicopormilhabitantes)i +  (4)
Bs:%gastopessoalemsaude;; + fs%gastoinvestimentoemsaude; +
[s%recursosus/despesatotalsaude;: +
Bs%recursoimposto/despesatotalsaude; + i + Uit

As varidveis do modelo da equagio 4 foram escolhidas pelos seguintes motivos:

1. Controlar o efeito demogréfico da populagao com idade igual ou superior a 60 anos (Afonso & Aubyn,
2005; Afonso & Aubyn, 2011; Allin, Grignon, & Wang, 2016);

2. Controlar a qualidade dos servigos de satde oferecidos & populagao com a varidvel “médicos por mil
habitantes” (Amado & Dyson, 2008; Ferrera, Cebada, & Zamorano, 2014)

3. Verificar se as maiores proporcoes dos gastos com pessoal provocam menor eficiéncia aos sistemas
(Carvalho, 2002);

4. Analisar se os gastos com investimento aumentam a eficiéncia em razao do aperfeicoamento da
capacidade produtiva e do aprimoramento tecnoldgico (Santolin ez al., 2009; Gerigk ez al., 2010);

5. Verificar se a maior participagao do financiamento do SUS resulta em maior eficiéncia, visto que esses
recursos sao disciplinados por normas definidas pelo Ministério da Satidde (Melamed & Costa, 2003; Wagner,
2006; Scatena et al., 2009);
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6. Observar se a destinagao de recursos proprios de impostos afeta de forma negativa, visto que esses
recursos possuem menor regulamentacio que os recursos do SUS e pela obrigatoriedade de cumprimento de
aplicagdes minimas no exercicio (Bird, Freund, & Wallich, 1995; Arretche, 2003; Dain, 2007).

4. RESULTADOS
4.1 Resultados Descritivos

Os municipios das macrorregides pernambucanas apresentam perfil de estrutura fisica, despesa em satde
¢ de produgao dos servicos de saude bastante heterogéncos. Neste estudo, o estado de Pernambuco ¢
tratado em quatro macrorregioes: Regiio Metropolitana (RM), com 14 municipios; Zona da Mata (ZM),
com 43 municipios; Agreste (AG), com 71 municipios, ¢ Sertao (ST), com 56 municipios. A Regido
Metropolitana estd localizada no litoral, possui a maior densidade populacional do estado (1.383,64
habitantes/km.), desenvolve atividades econémicas diversificadas com produto interno bruto (PIB) per
capita de R$24.140,81, segundo dados de 2015, e clima quente e umido. Logo apés a regiao metropolitana,
a Zona da Mata possui densidade populacional de 152,55 habitantes/km., PIB per capita de R$10.685,67,
clima tropical e média pluviométrica anual entre 1.500 mm e 2.000 mm. Entre a Zona da Mata e o Sertao
estd localizado o Agreste, que possui densidade demogréfica de 97,3 habitantes/km., PIB per capita de R
$8.259,26, clima semidrido e média pluviométrica anual entre 500 mm e 900 mm. Por tltimo, o Sertao possui
a menor densidade demografica (27,76 habitantes/km.), PIB per capita de R$8.234,00, clima quente e seco
¢ a menor média pluviométrica anual, entre 400 mm e 600 mm, distribuida irregularmente durante o ano
(IBGE, 2018).

Os sistemas de satde dos municipios pernambucanos também sio diferentes. A Tabela 1 apresenta
as estatisticas descritivas das varidveis “produ¢io em satde” (somatério da quantidade de atendimentos
ambulatoriais, internagoes e atendimento em satide da familia), “despesa corrente” (despesa com recursos
humanos, materiais ¢ servigos em agoes de satide) ¢ “estrutura fisica” (quantidade de consultérios e leitos) dos
municipios por macrorregido. A andlise descritiva demonstra as diferentes caracteristicas regionais existentes
no estado, entretanto, possui limitagoes relacionadas principalmente a identificacio de idiossincrasias ¢ a
comparagao com estudos paralelos que nao utilizam esse recorte.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas da producio em saude, da despesa corrente e da estrutura
fisica dos municipios pernambucanos, por macrorregiao de Pernambuco, em R$*.2011 22015

Produgio em Despesa Estrutura
Macrorregides* Satde Corrente Fisica
Media Média)  edial
Desvio- Desvio-Padrio  DCSVi0-
Padrio Padrio
RM 4 087410 96127948 118,10
(4.481624) (163.084992) (14531)
M 753.823 9.692.045 33,14
(611.290) (7.045.927)  (21.42)
AG 780950 9.542.620 33,59
(1.032.623) (1263.429)  (32,34)
ST 698.799 8.979.127 2983
(881.590)  (11.914.064)  (24.50)

Dcsvio-padrio entre parénteses; *RM: Regido Metropolitana; ZM: Zona da Mata; AG: Agreste;
ST: Sertio. **Os valores monetérios foram deflacionados a pregos de 2011 pelo INPC/IBGE.
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A Regiao Metropolitana apresenta municipios com diferenga populacional expressiva em relagao aos
municipios das demais macrorregioes do estado, uma vez que a Regido Metropolitana possui a maior
densidade populacional. Ja em relagao ao gasto médio, a Zona da Mata apresenta gasto superior ao Agreste
(R$9.692.045,00 ¢ R$9.542.620,00), enquanto, a quantidade média produzida pela primeira macrorregiao,
que gastou mais, ¢ inferior a segunda, com 753.823 e 780.950, respectivamente.

A comparagao entre os municipios das macrorregioes do Agreste e do Sertao evidencia que a produgio,
o gasto médio e a estrutura fisica s30 um pouco maiores na macrorregiao Agreste. A média de gasto dos
municipios das quatro macrorregioes ¢ decrescente, quando observados os valores partindo do centro (Regido
Metropolitana) para a periferia (Sertio), acompanhando o grau de desenvolvimento econdmico do estado.
Entretanto, a comparagio da produgao de satde e da despesa em termos per capita permite observar as
diferencas sem o efeito do tamanho populacional, conforme apresentado na Tabela 2.

A produgiao ambulatorial e hospitalar per capita sugere que o acesso ¢ maior nos municipios da
macrorregido Sertio com 29,43, enquanto os municipios da macrorregiao Metropolitana apresentam menor
quantidade, com 20,43 procedimentos per capita. Os municipios da macrorregidao Zona da Mata possuem
26,89 procedimentos per capita, nimero bastante semelhante aos municipios do Agreste, com 26,19
procedimentos per capita durante o periodo. Esses resultados contrariam a expectativa, j4 que a Regiao
Metropolitana possui melhores condi¢es econdmicas para oferecer maior quantidade de servigos de satude.
A menor produgio em satde per capita dos municipios da Regido Metropolitana, quando comparada com
as demais macrorregioes, decorre potencialmente da insuficiéncia da rede de atendimento dos municipios
metropolitanos; da expansio da rede de servicos dos municipios interioranos que, por conterem menor
densidade populacional, possuem menores dificuldades em relagio ao dimensionamento da oferta de servigos
de saude, e da menor complexidade dos procedimentos ofertados pelos municipios interioranos. Por
outro lado, ¢ importante observar que o desvio-padrio ¢ maior no Sertio (28,56), seguido por Zona da
Mata (19,94), Agreste (13,75) e Regiao Metropolitana (10,02), ou seja, os sistemas municipais da Regiao
Metropolitana sao mais homogéneos.

A despesa corrente em satide per capita apresenta comportamento diferente dentre os municipios das
macrorregioes. A média per capita demonstra que os municipios da macrorregiao Metropolitana possuem o
maior valor médio de R$354,32, enquanto no Agreste os municipios apresentaram a menor média no valor
de R$313,28, ou seja, os municipios da macrorregiao Metropolitana apresentaram um gasto médio 13,10%
superior ao do Agreste. E importante notar que os municipios da macrorregiao Metropolitana tém o maior
gasto médio e possuem a menor produ¢ao média.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas da producio em satde e da despesa corrente per
capita dos municipios pernambucanos por macrorregido, em R$*. 2011 22015

Produgéo em Despesa Corrente
. Satide per capita per capita

MacrorregiGes* Meédia Desvio- | Media Desvio-
Padrio Padrio

RM 2043 1002 | 35432 19034
M 26,89 19.94 | 325,03 81,55
AG 26,19 13,75 | 313,18 31318
ST 2943 2856 | 342738 95,34

Nota: *RM: Regiio Metropolitana; ZM: Zona da Mata; AG: Agreste; ST: Sertio.
** Os valores monetarios foram deflacionados a pregos de 2011 pelo INPC/IBGE.

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas das varidveis financeiras e de controle relacionadas aos
gastos com pessoal e investimento, ao financiamento das despesas em saude pelo SUS e pelos recursos de
impostos, a populagio e quantidade de médicos para cada mil habitantes dos municipios pernambucanos
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por macrorregioes. O perfil dos municipios, em relagao aos aspectos financeiros e das varidveis de controle,
assume também caracteristicas bastante diferentes, jd que de modo geral as varidveis apresentaram desvios-
padroes elevados na maioria das varidveis.

O tamanho populacional ¢ bastante diferente entre os municipios das quatro macrorregioes, uma vez que a
média e o desvio-padrio sao grandes, ou seja, os municipios diferem em tamanho tanto entre as macrorregioes
quanto internamente em cada uma delas. Em relagao ao envelhecimento, o Agreste possui o maior indice
de envelhecimento, que ¢ de 42,32, seguido do Sertao com 36,70, Regiao Metropolitana com 36,50, e por
tltimo, a Zona da Mata com 33,65. Esses resultados evidenciam que os municipios pernambucanos ainda
possuem uma populacio jovem em comparag¢io com o cendrio nacional, cuja tltima média apurada foi de
44,80 (Closs & Schwanke, 2012).

A quantidade de médicos a cada mil habitantes ¢ diferente entre os municipios de cada macrorregiao.
Na Regiao Metropolitana, os municipios tém o melhor indicador, com 0,58 médicos a cada mil habitantes,
enquanto no Agreste 0s municipios que possuem o pior indicador contam com apenas 0,32 médicos a cada
mil habitantes. No Serto e na Zona da Mata os municipios possuem indicadores bem préximos ao obtido
no Agreste, com 0,36 e 0,38 médicos a cada mil habitantes, respectivamente.

A propor¢ao dos gastos em saude na rubrica de pessoal nos municipios da regiao Metropolitana ¢ 2,66%
superior a do Sertio (as regides contam com 60,97% e 58,31%, respectivamente). Os municipios do Agreste
apresentam maior percentual médio, com 62,19%, enquanto os municipios do Sertao possuem o menor, com
58,31% dos gastos com pessoal. E importante notar que os percentuais médios obtidos por macrorregiao, se
analisados separadamente, sugerem dificuldades para que os gestores cumpram o limite de gasto com pessoal
estabelecido pela LRF (Lei Complementar n° 101, 2000) de 54% para o poder executivo da Receita Corrente
Liquida, fato que remete a necessidade de manter o gasto com pessoal proporcionalmente abaixo do limite
em outras dreas, a fim de compensar o excedente do setor de saude.

Nos gastos com investimento, os municipios do Sertio sao maiores, com média de 5,83%, enquanto na
regiao Metropolitana, 0s municipios investem em média apenas 2,98%, sendo os menores.

J4 em relagdo as fontes de financiamento do SUS, a maior diferenca ocorre entre os municipios das
macrorregioes Agreste (49,29%) e Sertio (46,97%), embora seja de baixa intensidade, com apenas 2,32%.
Logo, a associagiao dos resultados obtidos nas varidveis “gasto pessoal” e “recurso SUS/despesa total”
evidenciam que os recursos transferidos pelo SUS nao sao suficientes para o cumprimento das obrigagoes de
pessoal, sendo necessaria a utilizagao de recursos proprios resultantes de impostos.

A aplicagao de recursos resultantes de impostos de acordo com a EC 29 em média ¢ bastante superior
ao limite minimo estabelecido de 15% nos municipios das quatro macrorregioes. A maior aplicagao média
foi observada nos municipios do Agreste, com 20,59%, ¢ o menor foi nos municipios da macrorregiao
Metropolitana, com 18,61%, ou seja, em razao do limite minimo constitucional ser de 15%, os municipios
parecem nao ter dificuldades para alcancar o cumprimento do gasto minimo com recursos de impostos.
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Tabela 3 — Estatisticas Descritivas das Varidveis Financeiras
e de Controle por Macrorregiao, em R$. 2011 a 2015.

Rn ZM AG 8T

Média/ | Meédia’ | Meédia/ | Media/
Desvio- | Desvio- | Desvio- | Desvio-
Padrio Padrdo Padrio Padrio
Populagio (mil) 273177 | 31450 | 32422 | 29353
(405.38) | (23.731) | (42.535) | (42.786)

28.481 2974 |  3.356 2.831
(47.433) | (2.392) | (4.042) | (3.031)

3650 | 33.65 4232 36.70
(9.29) | (7.06) | (9.23) | (10.46)

*Vaniavel / Macrorregibes

Populagio com 1dade superior a 60 anos

**Indice de envelhecimento

Meédico por mil habitantes capita 0,58 0,38 0,32 0.36
(030 | (021 (.18 | (0.22)

Gasto pessoal (% 63,83 60,97 62,19 58,31
(10,28) | (11.30) | (9.81) | (10.63)

Gasto investimento (%) 2,98 3,72 5,03 5,83
(2.32) (3.99) (4.63) (5.46)

Recurso SUS/despesa total (%) 4586 48.08 4829 46,97
(16.65) (10,59 (9.83) (11.36)

Recurso imposto/despesa total (%) 18.51 19,74 20,59 20,39

(398) | (383 @29 | (66

Nota: Desvio-padrio entre parénteses; *RM: Regido Metropolitana; ZM: Zona da Mata;
AG: Agreste; ST: Sertao. ** Indice de envelhecimento medido pela razao entre a populagio
com 60 e mais anos e a populagio menor de 15 anos (Campos & Gongalves, 2018).

4.2 Resultados Inferenciais

A primeira ctapa das estatisticas inferenciais consistiu em apurar a eficiéncia dos sistemas municipais de
saude por meio do modelo apresentado na equagio 3. O modelo mensura a eficicia com base nos recursos
financeiros e fisicos utilizados na produgio dos servicos de satde, cujos resultados das estimagdes estio
apresentados na Tabela 4.

Na Tabela 4 pode-se observar que os coeficientes estimados apresentaram significAncia estatistica nas
varidveis independentes ao nivel de 5%, o que evidencia a importancia dos fatores de produgio (mao-de-
obra, materiais e infraestrutura fisica) na produgio dos servigos de satide dos municipios. A despesa corrente
demonstrou elasticidade (impacto que a alteragio da varidvel explicativa produz na varidvel dependente) de
80,4% em relagio a produgao dos servigos de satide, ou seja, 0 aumento de 1% na despesa corrente aumenta
a producao em satide em 0,804%, enquanto a varidvel de estrutura ambulatorial e hospitalar (“Estrutura”)
apresentou elasticidade de 6,1%. Assim, os coeficientes confirmam as indicagdes tedricas e praticas de que a
produgio dos servicos de saude depende em maior parte dos fatores de produgao relacionados aos recursos
humanos, materiais e de servigos.
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Tabela 4 — Estimacio do Modelo de Produgao de Satide dos Municipios de Pernambuco. 2001 a 2015.

Variavels Coef. PEcliTrgo v i@r
Despesa corrente (1n) 0804 0035 2294 0,000
Estrutura (In) 0,061 0026 232 0,020
Constante 1,342 0,687 1,95 0,051

Log likelilhood = 1.135,318.

O passo seguinte foi estimar o indicador de eficiéncia pelo parAmetro . do modelo 3, que mensura
a eficiéncia da producio dos servicos de sadde dos municipios pernambucanos, sendo a eficiéncia
compreendida como a capacidade de produzir mais com a mesma quantidade de recursos, ou a produgao
da mesma quantidade com a menor utilizagio de recursos. O indicador possui variagao de 0 (ineficiéncia
total) a 1 (eficiéncia total). Nenhum municipio alcangou o indicador méximo de um e o minimo de zero. Os
dados obtidos foram segregados ¢ apresentados na Tabela 5 por macrorregiao do estado. Os municipios da
macrorregiao que apresentaram maior média foram os do Agreste, com 0,379, e 0s que apresentaram a menor
média foram os do Sertdo, com 0,361. Esse resultado ndo era esperado, uma vez que os municipios da Regio
Metropolitana apresentam maior escala na produgao dos servigos. Uma outra explicacio ¢ a potencial maior
complexidade dos servigos oferecidos pelos municipios metropolitanos, que possuem maiores custos o que,
consequentemente, prejudica a mensuragao de eficiéncia.

Tabela 5 — Indicador de Eficiéncia da Produgao em
Satide por Macrorregiao de Pernambuco. 2011 22015

. . Desvio- .

P . .
Macrorregibes Meédia Padsiio Min.  Max.
RM 0,372 0,092 0220 0552
M 037 0,095 0,184 0,694
AG 0,379 0,086 0215 0,760
ST 0,361 0,100 0,133 0,683

* RM: Regido Metropolitana; ZM: Zona da Mata; AG: Agreste; ST: Sertio.

Com o propdsito de facilitar a visualizagao da eficiéncia dos municipios ao longo do territério
pernambucano, um mapa tematico foi elaborado com o indicador de eficiéncia apurado. A Figura 1 apresenta
o mapa temdtico dos indicadores médios apurados para todos os municipios pernambucanos segundo faixas
do indicador de eficiéncia (classe 1: Até 0,1504; classe 2: 0,1504 a 0,3007; classe 3: 0,3007 a 0,4511; classe
4: 0,4511 2 0,6014; e classe 5: 0,6014 a 0,7518). Na classe 1, de municipios com menor eficiéncia, obteve
somente um municipio; as classes 2, 3,4 ¢S tiveram 38,116,23 ¢ 5 municipios, respectivamente.

Os maiores indices foram observados nos seguintes municipios: Riacho das Almas (Agreste), com 0,7518,
Quipapd (Zona da Mata), com 0,6842, Manari (Sertio), com 0,6724, Ribeirao (Zona da Mata), com 0,6398,
¢ Santa Cruz da Baixa Verde (Sertdo), com 0,6162. J4 os municipios que tiveram os menores indices de
eficiéncia foram: Itacuruba (Sertao), com 14,44, Sio Benedito do Sul (Zona da Mata), com 0,1970, Joaquim
Nabuco (Zona da Mata), com 0,2046, ¢ Carnaubeira da Penha (Sertao), com 20,47. A anélise do mapa ainda
sugere que os municipios com menores indicadores de eficiéncia estao em maior frequéncia localizados na
macrorregiao do Sertao pernambucano.

E importante observar que os cinco maiores indicadores foram observados em trés macrorregioes
diferentes (Agreste, Sertao ¢ Zona da Mata) ¢ os cinco menores indicadores foram observados em duas
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macrorregioes diferentes (Sertio ¢ Zona da Mata). Isso sugere que melhores ou piores indicadores de
eficiéncia nao estao essencialmente relacionados a localiza¢ao dos municipios nas macrorregioes do estado.

Figura 1. Mapa temitico da Eficiéncia de Produgao em
Servi¢os dos Municipios de Pernambuco. 2011 22015

AG Classes de
Eficiéncia

até 0.1504

0.1504 — 0.3007

0.3007 —| 0.4511

0.4511 4 0.6014

0.6014 - 0.7518

BREOC

* RM: Regido Metropolitana; ZM: Zona da Mata; AG: Agreste; ST: Sertao.

A segunda etapa das estatisticas inferenciais consistiu em estimar o modelo da equagio 4 para mensurar os
efeitos das varidveis financeiras e de controle na eficiéncia da produgao dos servigos de saide dos municipios
pernambucanos, conforme resultados apresentados na Tabela 6 a seguir:

Tabela 6 — Estimagao da Regressao Multipla com Erros Robustos da
Eficiéncia de Satde ¢ as Varidveis Populacional e Financeiras. 2011 22015

Varidveis Coef. ]EEES;ES Estatis-tica t
Populagdo com 1dade superior a 60 anos (In) -0,16228  0,00484 -32 B3EEx
Médicos por mil habitantes (1) 0,00135  0,00068 1,99%+*
Gasto com pessoal em saide (%) 0,00009  0,00003 2,7G%F
Gasto com investimento em saude (%) 0,00015  0,00005 3,27k
Despesa em saide financiada com recursos do SUS (%) 0,00007  0,00003 2. 39%*
Despesa em satde financiada com recursos de impostos (%4) 0,00017  0,00007 2.31%*

Constante 0.19311 0.00976 19 7ok

*** Coeficiente estatisticamente significativo ao nivel de 1%, ** 5% ¢ * 10%.

A estimagio da regressio evidenciou que as varidveis financeiras foram estatisticamente significativas ao
nivel de 5%. Além disso, apenas a varidvel “populagio com idade superior a 60 anos” influencia negativamente
naeficiéncia dos servigos de satide dos municipios, enquanto a quantidade de médicos a cada mil habitantes, o
gasto com pessoal em satide, o gasto com investimento em satde, a despesa em satde financiada com recursos
do SUS ¢ a despesa em saude financiada com recursos de impostos influenciam positivamente na eficiéncia.

E importante frisar que modelos alterativos foram estimados com a inclusio individual das variiveis
explicativas econdmicas de PIB e renda per capita com o propdsito de obter o melhor modelo explicativo
da eficiéncia de saude dos governos locais pernambucanos. Entretanto, por ocorréncia de multicolinearidade
excessiva entre cada varidvel econdmica e a varidvel populagio com idade superior a 60 anos (Variance
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Inflation Factor > 10) e por apresentarem menor capacidade de ajuste, as varidveis referentes ao PIB e A renda
per capita nao foram nao mantidas no modelo.

5 DISCUSSOES

As diferencas de producio e despesa corrente média per capita observadas entre os municipios das
macrorregides pelas estatisticas descritivas demonstram que a normatizagio e os critérios utilizados para
realizagao das transferéncias intergovernamentais nao tém sido suficientes para assegurar a uniformidade dos
sistemas de satide dos governos locais. A diferen¢a média per capita da produgao evidencia que o acesso ¢ 44%
superior nos municipios do Sertao em comparag¢ao com os municipios da Regiao Metropolitana.

Os dados de produgao apresentados na Tabela 2 sugerem que os municipios da Regiao Metropolitana nao
possuem estrutura fisica capaz de atender as demandas da populagao, além de reforgar o argumento de que os
municipios mais pobres e localizados longe dos grandes centros sao capazes de possuir estruturas operacionais
de sistemas de satde, embora possuam menor eficiéncia (Arretche, 2004; Fleuy et. al., 2014).

A eficiéncia dos sistemas de saude dos municipios pernambucanos apresentou baixo indicador nas
macrorregioes, em média atingiu apenas 0,37, ou seja, os municipios alcangaram apenas 37% da eficiéncia
dos servigos de satide possivel. Os cinco municipios que apresentaram maiores indicadores estao localizados
em macrorregioes distintas. Esse resultado reforca a possibilidade de alcangar melhores indices em todas
as macrorregides do estado, independente das condigoes sociais e econdmicas. Aspectos relacionados a
capacidade de gestao podem ser fatores determinantes do alcance de melhor eficiéncia (Fleury et al., 2014).

J4 quanto as vardveis financeiras e de controle objeto do estudo, os resultados da regressao de eficiéncia
dos sistemas de saude apresentados na Tabela 6 evidenciam que a populagiao com idade superior a 60
anos ¢ a varidvel que apresenta maior intensidade na influéncia da eficiéncia. Esse resultado era esperado,
j4 que a maior quantidade de idosos favorece a menor eficiéncia, em razao de necessitarem de cuidados
mais complexos e de maior custo. A varidvel de controle da qualidade, “médicos a cada mil habitantes”, foi
significativa ao nivel de 5%. Esse resultado evidencia que a preocupagao com a qualidade dos servigos pode
contribuir para que haja efeitos positivos na eficiéncia da satde dos municipios.

Em relagao as varidveis financeiras, os municipios apresentam propor¢ao de gasto com pessoal no setor
de satde em quantidade superior ao limite maximo definido de 54% para poder executivo pela LRF. Os
municipios da macrorregiao Metropolitana possuiram a maior proporgio, superando em 9,83% o limite
estabelecido pela LRF, algo que resulta em dificuldades para as demais dreas de atuagao dos municipios,
porque o gasto com pessoal excedente no setor saude acaba tendo que ser compensado nos outros, visto que
o limite maximo de gasto com pessoal ¢ para o poder executivo como um todo e nao para o setor de satde
especificamente (Luque & Silva, 2004). J4 os resultados inferenciais apresentados na Tabela 6 evidenciaram
que o gasto com pessoal influencia positivamente a eficiéncia dos sistemas de satide, visto que a mao-de-obra ¢
o principal fator utilizado na produgao dos servigos de satide. Esse resultado refuta a ideia de que os gastos com
pessoal sao nocivos a eficiéncia da administragao ptiblica municipal, porque a drea da saide necessita realizar
maiores gastos com pessoal para manutengio de mao-de-obra especializada. Ou seja, niveis de gasto com
pessoal superiores ao limite legal nao necessariamente implica em menor eficiéncia (Luque & Silva, 2004).

Em relagao a propor¢ao dos gastos com investimento, os resultados obtidos demonstram que os municipios
possuem baixa capacidade de realizar investimentos e que existem diferengas entre os municipios das
macrorregioes. No Sertao, por exemplo, 0s gastos com investimentos dos municipios representam 5,83%
do gasto total em saude, enquanto na macrorregiao Metropolitana alcangam apenas 2,98%. Além disso, as
estatisticas inferenciais apresentadas na Tabela 6 evidenciaram que o gasto em investimento no setor de
saude influencia na eficiéncia da produgao dos servigos de satide. Assim, esses resultados demonstram a baixa
capacidade que os municipios possuem para aperfeigoar a estrutura fisica e adotar novas tecnologias para o
aprimoramento da eficiéncia (Santolin ez 4., 2009; Gerigk ez 4l., 2010).
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O financiamento do gasto em satide por meio das transferéncias intergovernamentais do SUS teve
percentual médio nos municipios das macrorregidoes Metropolitana e Agreste de 45,86% e 48,29%,
respectivamente. O desvio-padriao da participacio do SUS no financiamento entre os municipios
demonstram que a Regiao Metropolitana é a que possui maior desigualdade. A estimagao inferencial revelou
que a participacao dos recursos influencia positivamente a eficiéncia, sinalizando que as normas de aplica¢ao
dos recursos do SUS podem provocar maior eficiéncia da producio dos servigos de saide (Melamed & Costa,
2003; Scatena et al., 2009).

A aplicac¢io dos recursos de impostos em satde nos municipios apresenta percentual médio bastante
superior ao limite minimo de 15% estabelecido pela Emenda Constitucional n° 29 nas quatro
macrorregides, conforme resultados observados pela média da variavel de participagao dos impostos no
gasto total apresentada na Tabela 3. Os gastos minimos em saude pelos municipios parecem ser algo ja
institucionalizado, visto que a ocorréncia de aplicacio inferior durante o periodo de estudo foi de apenas 16
vezes dentre 920 observagoes (184 municipios em 5 anos). Os resultados apurados no modelo inferencial
apresentados na Tabela 6 demonstram que essa aplicacao de recursos de impostos influencia positivamente
na eficiéncia. Assim, a norma legal parece estar alcangando o objetivo de assegurar recursos minimos ao setor
de satide nos municipios e contribui com a eficiéncia dos gastos.

6. CONCLUSAO

Os municipios pernambucanos apresentam caracteristicas desiguais tanto em relagao aos aspectos de oferta
dos servigos de saude, quanto ao financiamento e a composi¢ao dos gastos. A desigualdade também ¢é revelada
na eficiéncia dos sistemas locais de satde. A regiao do Agreste apresentou a maior média de eficiéncia, com
0,379, seguida pela Regiao Metropolitana, com 0,372, Zona da Mata, com 0,371 e por tltimo, o Sertao,
com 0,361. Embora os menores niveis de eficiéncia estejam presentes na macrorregiao do Sertio, que estd
localizada no extremo interior do estado, caracterizada por sofrer com escassez hidrica e alta incidéncia de
calor, nota-se que ela também apresenta municipios que alcangaram altos niveis de eficiéncia, evidenciando
que as diferencas de eficiéncia estao relacionadas aos fatores internos dos municipios e nao a sua localizagao
nas macrorregioes. Por outro lado, a complexidade dos servigos oferecidos pode ser uma potencial explicagao
para o menor nivel de eficiéncia dos municipios metropolitanos.

Em sintese, o estudo conclui que as varidveis de financiamento e de composigao dos gastos apresentaram
influéncia positiva na eficiéncia. Os gastos com investimentos, embora pouco expressivos em relagﬁo a0 gasto
total em satde, tém influéncia positiva na eficiéncia. Ou seja, gastos com o aprimoramento da estrutura
fisica e tecnoldgica sao importantes para melhoria da eficiéncia. O gasto com pessoal também influencia
positivamente na eficiéncia, algo que refuta o argumento de que gastos com pessoal acima do limite legal
sejam prejudiciais a eficiéncia dos servigos de satde. Ou seja, no setor de satude o gasto com pessoal nao
necessariamente precisa ser inferior ao limite méximo de 54% de suas receitas para que seja eficiente.

O financiamento pelo SUS influencia positivamente na eficiéncia dos sistemas de saude dos municipios.
Isso sugere que o controle normativo das transferéncias do SUS provoca maior eficiéncia no gasto ptblico em
saude dos municipios. Em média, a aplicagio dos recursos de impostos em agoes e servigos de satide é realizada
acima do limite minimo legal e possui influéncia positiva na eficiéncia dos sistemas de satide dos municipios.

A variavel de controle “populagio com idade superior a 60 anos” influencia negativamente a eficiéncia, algo
que confirma as indicagoes tedricas, porque esse publico requer servigos de satide mais complexos e onerosos.
J4 a varidvel “médicos a cada mil habitantes” foi estatisticamente significativa ao nivel de 5% em relagao a
eficiéncia.

As principais limitagoes do estudo estao relacionadas principalmente a impossibilidade de segregar
os procedimentos de satide entre as abordagens preventivas e curativas, a dificuldade de contemplar a
migracio de pessoas que buscam atendimento médico nos diferentes municipios, especialmente na regiao
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metropolitana, ao tratamento da andlise descritiva por macrorregiao, a fragilidade da base de dados do
DATASUS, especialmente em relagio aos atendimentos ambulatoriais ¢ do PSF, a utiliza¢ao de proxy
para estrutura fisica e a dificuldade de considerar metodologicamente a diversidade e complexidade que os
procedimentos de saude podem ter efeitos sobre a eficiéncia dos sistemas. Portanto, essas limitagoes sao
estimulos para o desenvolvimento de futuras pesquisas.
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