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Resumo

O presente estudo tem como objetivo investigari@éetia técnica da alocagdo de recursos publicss n
servicos de saude, tomando como referéncia a Réfpampolitana do Vale do Paraiba e Litoral NoreeSEo
Paulo. Para avaliar a eficiéncia técnica do setosalide, foram selecionadas variaveis que repegaentos
recursos alocadosnputy e os servicos oferecidos a sociedadetguty. A mensuracéo da eficiéncia foi
realizada por intermédio da Analise Envoltéria dedBs, com a utilizacdo do modelo classico de retorn
variaveis com orientacdo-produto. A fronteira dei@ficia obtida ndo busca fornecer um padrdo rigido
eficiéncia para a saude, mas uma forma de verificguanto a regido poderia produzir se mantidoual at
investimento. Os resultados demonstraram que 504rdmicipios analisados apresentaram eficiénciacgc
relativa de 100% no ano de 2014 e o indice médianghdo na regido foi de 87,7%. A pesquisa evidenci
ainda que para uma cidade da amostra alcancamgeifeo de eficiéncia técnica ndo precisa necessarite
realizar maiores investimentos, mas sim melhoedoeacao de recursos publicos.

Palavras-chave:Saude; Investiment®@EA; Eficiéncia.

Abstract

The present study aims to investigate the techniegdacity of health services, taking as refererue t
Metropolitan Region of the Paraiba Valley and ttwatN Coast of Sdo Paulo. To obtain a technicalrtiegte of
the health sector, variables were selected tha¢septed the allocated resources (inputs) ancetivecss offered
to the society (outputs). The measurement of the was performed through Data Envelopment analysisg
the classic model of return variables with prodogentation. The efficiency frontier should not érough to
improve efficiency, but the way to make a profithe current investment. The results showed th&i &fainst
the 100% rate in 2014 and the average maturitherrégion were 87.7%. The research also highligtitatfor
the city in order to fit a series of performancguiss, but rather to improve the allocation of puldisources.

Keywords Health; Investment; DEA; Efficiency

1. INTRODUCAO

A utilizag&o de técnicas e métodos de avaliacdootigcas publicas de saude é indispensavel
para equacionar o setor, de forma que tanto agedités do governo quanto os pesquisadores
da area de gestdo e da area de salude, estdo @@oEugm investigar a qualidade e a
eficiéncia da prestacédo dos servicos de saudecputdi Brasil (Hartz & Pouvourville, 1998;
Fonseca & Ferreira, 2009).

As trés esferas de governo, ou seja, Federal, EdtadMunicipal objetivam a racionalidade
na utilizagdo dos recursos publicos, destartereefte a preméncia de pesquisas que permitam
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indicar a destinacdo das verbas publicas de fofitiarde. O aperfeicoamento das técnicas e
dos instrumentos de avaliagdo pode contribuir pamanada de decisédo nas politicas publicas
do pais e com isso o alcance de mais eficiéncia@laamresultado com os gastos publicos
(Marinho & Faganha, 2001; Costa & Castanhar, 2003).

A descentralizacdo das acdes e servicos de safdetirada Constituicdo de 1988, tornou a
administragdo dos recursos financeiros transfedioldVinistério da Saude para os Fundos
Municipais de Saude responsabilidade do gestor aipahi Grande parte das acdes de saude
municipais é decidida em nivel microrregional, dadatuacdo em rede promovida pela
descentralizagcdo, onde um ou mais municipios gés tomo referéncia para a microrregiao
(Hartz & Pouvourville, 1998; Fonseca & FerreiraD2j)

A habilidade do gestor ou pesquisador de aproveitarmacdes acessiveis com a finalidade
de mensurar a atuacdo de alguma organizacdo owapragcomo os dados secundarios
fornecidos pelo Ministério da Saude e utiliza-losno ferramenta de controle por resultados
(Marinho & Facanha, 2001; Costa & Castanhar, 20@8iseca & Ferreira, 2009; Passoni &
Gomes, 2013).

Focando-se nesse tipo de controle, este estuddgsmpa responder a seguinte pergunta: qual
o nivel de eficiéncia técnica na alocagdo de resumiblicos nos servicos de saude, da
Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoraftdlde Sdo Paulo, no ano de 2014?

Operar o sistema com eficiéncia, ou seja, transiorog insumos sejam eles tecnoldgicos,
humanos ou de capital, no maximo de produtos eiceasrvpossiveis, respeitando os

parametros técnicos, o0s recursos disponiveis spEificidades regionais, € de interesse de
toda a sociedade e dever dos gestores em raz&stdedes orcamentarias. De forma que, a
tomada de decisdo e a avaliagdo das politicasca8bhio pais tém sido conduzidas pelo
aprimoramento nos instrumentos e técnicas que wsamlhor aproveitamento dos recursos
publicos (Costa & Castanhar, 2003).

Apesar de organizacdes publicas de salde ja wditizandicadores como o Indice de
Desenvolvimento Humano e coeficientes epidemiotimyie de morbidade, entre outros, para
o controle da situacdo da saude, ainda sdo escasiioadores de eficiéncia relativa e
programacao linear para comparar regides distifiasianha a necessidade de mensurar a
eficiéncia dos servicos prestados que o TribunaCaletas do Estado de Sdo Paulo TCE-SP,
criou em 2015 o IEG-M, Indice de Efetividade da t@edVunicipal para medir os resultados
dos municipios (Costa & Castanhar, 2003; TCE-SB7R0

Portanto, dada a limitagcdo dos recursos disponéveaifalta de acesso aos servigos basicos de
saude, é oportuno mensurar a eficiéncia dos imuestos realizados pelos municipios da
Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoraitdl de Sdo Paulo e propor um modelo
para analise e controle de resultados. Os dadpsrdislizados para o Ministério da Saude
podem ser uma alternativa de controle e monitor&reara os proprios municipios buscarem
benchmarkna intencdo de aumentar a oferta de atendimesteidadaos (Grassetti, Gori &
Bellio, 2003; Machado Junior, Irffi & Benegas, 2011
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Pesquisadores da area de gestdo, da saude e doegedetivo empenham-se em avaliar a
qualidade e a eficiéncia da prestacédo dos serdiesaide publica. Nesse sentido, cabe citar
os trabalhos de Marinho e Facanha (2001), Gras&satdti e Bellio (2003), Faria, Jannuzzi e
Silva (2008), Fonseca e Ferreira (2009), Silva @20Machado Junior, Irffi e Benegas (2011),
Oliveira (2012), Passoni e Gomes (2013), QueirokjaS Figueiredo & Vale (2013),
demonstrando a necessidade da utilizagdo de tegaslque permitam avaliacées no setor,
tais como métodos de controle das politicas publieasaude.

Buscando contribuir com essa discusséo, o presstiido fard uso da técnica de analise de
dadosData Envelopment Analys{®EA), mais conhecida no Brasil por Andlise Envoltéria
dos Dados, que visa quantificar e comparar a efi@éna utilizacdo de recursos para o
provimento de bens e servigos.

2. REVISAO DA LITERATURA

O sistema Brasileiro de saude é voltado para agaoj@mmanifesta, o que o torna um sistema
mais custoso por ser direcionado para os hosFaisseca & Ferreira, 2009). Dessa forma,
trabalhos em Administracdo Publica e Economia dal&§acomo as pesquisas desenvolvidas
por Marinho e Facanha (2001) e Grassetti et al03g0tém enfatizado a necessidade do
estabelecimento deenchmark, via realizacdo da analise da eficiéncia relativasetor de
saude.

N&o s6 a diversidade de competéncias e interessedvielos como também a lentiddo na
difusdo dos resultados tornam a utilizacéo deetgtisdos uma dificil pratica. De tal modo que,
a amplitude das modificagBes operadas apés a ditusdapso temporal para que isso ocorra
a tempo de influenciar as decisbes sao questionabi@gar um estudo favoravel a
minimizacdo de erros metodoldgicos ndo resume blgma da pesquisa, uma vez que esta
também relacionado ao planejamento como objetivmadmizar a utilizacdo dos resultados.
(Hartz & Pouvourville, 1998).

O aperfeicoamento dos instrumentos e técnicastparada de deciséo e para avaliacdo das
politicas publicas no pais tem dirigido a neceskidde se obter melhor aproveitamento dos
recursos publicos. Atender aos acréscimos de deansmcial por servicos de saude e do
financiamento por mais impostos sem ponderar aseinan cCOMO €SSeS recursos sao
explorados em paises pobres como o Brasil, ondenauracéo da eficiéncia no setor saude &
fundamental (Marinho & Faganha, 2001; Costa & Gdsdg 2003; Fonseca & Ferreira, 2009;
Passoni & Gomes, 2013).

Eficiéncia pode ser entendida como a otimizagaordosrsos utilizados para obtencao de
resultados planejados, ou ainda como a otimizagaeclrsos e a auséncia de desperdicio.
Nesse contexto, a eficiéncia estd nas circuns&uaeaoperacionalizacdo do sistema, ou seja,
em utilizar melhor as entradas para maximizar easaconsiderando a tecnologia acessivel,
para atender as necessidades e os desejos delundivd organizacbes (Fonseca & Ferreira,
2009; Oliveira, 2012).

A aptidao por fazer o uso mais adequado daquilo spueéem a disposicdo para obter o
resultado pretendido pode ser entendido como ei@éde modo que pode ser considerada
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como uma medida da habilidade que agentes ou pnoeetbs tém para melhor alcancar seus
objetivos, produzindo o efeito por eles esperadu, fangcdo dos recursos disponiveis.
Contudo, nas circunstancias em que operam as wid# servicos de saude, a adequada
aplicacdo desse conceito exige devidos cuidadegjoseongruente uma definicdo mais
acertada do termo eficiéncia. A realidade dessganaracdes torna inevitavel a conjugacéo
do termo a tais realidades, o que se da por meifordaulacdo de parametros empiricos,
construidas na defesa das relagbes producentedineadas pelas teorias existentes. A
eficiéncia deve ser vista como a combinacdo daomatidade econdmica com os valores
liberdade, igualdade, justica e defesa do bem ,estmervado o contexto das politicas
publicas que visam o bem-estar social (Fonsecargeira, 2009).

A metodologiaData Envelopment Analysis DEA, conhecida no Brasil como Analise
Envoltoria de Dados, é uma ferramenta utilizadaogglesquisadores quando objetiva-se
avaliar, mensurar e comparar a eficiéncia produtezainidades organizacionais homogéneas,
tais como, hospitais, escolas, industrias, entteasuUma area em que a metodologia DEA
vem sendo bastante utilizada é na analise da mdiei&@os gastos publicos, comparando as
despesas publicas dos municipios e estados (Madoadwr et al., 2011; Dalchiavon & Melo,
2016).

O trabalho pioneiro em andlise da eficiéncia faliemdo em 1957 por Farrell, utilizando

programacao matemaética para aferir a eficiénci@déem casos de Unico produto/insumo. A
utilizacdo dessa técnica para a analise da efiaei@ws gastos publico surgiu com o trabalho
de Charnes, Cooper e Rhodes (1978), no qual busooyarar a eficiéncia de escolas
publicas. Na literatura contemporanea encontrardigersas pesquisas que empregam a
metodologia DEA, tanto internacionais como nacisnai com diversos intuitos, dentre os
quais apresenta-se alguns trabalhos a seguir:

Marinho (2003) implementou uma andlise da efici@nécnica nos servicos de saude no ano
de 1996 nos municipios do Rio de Janeiro. O autiivau 0 modelo DEA e regresséo
multipla para avaliar os servicos ambulatoriaisospitalares. Observou-se pelos resultados
que os niveis de eficiéncia gerais dos municipio®cas sdo medianos e que a concentracao
da populagéo residente nas éareas eficientes € maad0%. Verificou-se ainda que o centro
sul do estado esta a frente do norte-nordesteudonts peculiaridades regionais ndo sao
muito significativas.

No ambiente internacional, Gupta et al. (2007) iavain a eficiéncia no ano de 2006 dos
gastos com a educacgdo e com a saude em 50 paisaxa@eenda. Os gastos com sapde
capita em dolar, foram as variaveis expressivas de inPst resultados mostraram que
tendem a menores indices de eficiéncia os paisesmanores niveis de rengdar capita Por
meio de uma regressdo multivariada, os autoressaraah a correlacdo entszoresde
eficiéncia e outras variaveis e concluiram que sgmam tendéncias a alcancar maiores
niveis de eficiéncia nos gastos com saude, patsesgestdes publicas mais qualificadas,
melhores funcionamentos de instituicbes fiscaisultados mais satisfatorios no setor de
educacao e menor incidéncia de HIV/AIDS.
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Faria et al. (2008) analisaram a eficiéncia dosogagublicos em educacéo e cultura e em
saude e saneamento nos municipios fluminenses riodpel999 a 2000, mediante a
aplicacdo da analise envoltoria de dados. Os esdtmostraram que 0s municipios de S&o
Gongalo, Japeri, Queimados, Cantagalo, Sao JoBtede e Resende possuem boas praticas
quando se refere a eficiéncia das politicas puhlica

Dias (2010) estudou a eficiéncia da Atencdo PrimarSadde nos municipios Brasileiros no
ano de 2006. O autor utilizou além da técnica délide Envoltéria dos Dados, a regressao
multipla, visando investigar ndo soO a eficiéncigonestacdo de servigos de saude da atencao
basica como também a interferéncia de elementesned nessa prestagdo. O estudo mostrou
gue séo responsaveis pelos maiores indices dérgfiaj as cidades com grandes montantes
populacionais e indices de desenvolvimento supsior

Silva (2010) utilizou os indicadores de saude nmajgortantes sugeridos pela Organizacao
Mundial de Saude para analisar a eficiéncia téamisagastos publicos com saude no Ceara
em relacdo aos demais estados Brasileiros, no an20d6. Os resultados obtidos com a
utilizacdo de trés modelos, sendo um com um in@dridionario e os demais inputs nao
discricionarios, apontaram que maior eficiéncia @amecessariamente reflexo de maior
investimento.

Machado Junior et al. (2011) utilizaram dados detitmo de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceara - IPECE, Ministério da Fazend&e&etaria do Tesouro Nacional -
STN, IPEADATA, Instituto Nacional de Estudos e Resgs Educacionais Anisio Teixeira -
INEP, para investigar a eficiéncia técnica das e&&sp publicas municipaer capitaem
educacao, saude e assisténcia social do ano den®00Bara. Os resultados mostraram que,
guanto ao modelo de despesa publica, 55% dos rpigsciearenses ficaram sobre a fronteira
de eficiéncia relativa, todavia, existe reduzidai@fcia técnica na despesa publica social no
Estado.

Oliveira (2012) utilizou os dados do Sistema derdmiacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude - SIOPS, do periodo de 2006 a 2010 parasanalieficiéncia dos gastos publicos com
saude na microrregido de Baturité, norte do Ce@idservou-se que 0 municipio de
Guaramiranga apesar de realizar maior gasto eme@080, ndo alcangou grandes variagdes
nos indicadores de saude em relacdo aos outroxipiosi ficando ainda abaixo da fronteira
de eficiéncia.

Queiroz et al. (2013) analisaram a destinacao e€osrsos dirigidos a saude publica no Rio
Grande do Norte, no ano de 2009. Os resultadosranaist que 26% das cidades analisadas
foram eficientes e evidenciou-se que 0s menoregespde recursos apresentaram-se menos
eficientes. Os autores constataram que a conqdésteficiéncia nos indicadores de saude
publica municipal depende fortemente do montantedearsos.

Schulz, Gollo, Rosa & Scarpin (2014) verificarand@sempenho das unidades federativas
Brasileiras, por meio da técnica DEA, em relac&ews investimentos publicos em saude no
periodo de 2005 a 2011. A pesquisa indicou que, witidades federativas foram 100%

eficientes em pelo menos um dos periodos analisados relacdo a estabelecimentos de
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saude, internacfes, pessoas cadastradas na atédsdoa, producdo ambulatorial,
equipamentos e imunizagoes.

Novignon (2015) aplicou o modelo DEA em dois esiagpara identificar o indice de
eficiéncia das despesas com saude e o modelo dessé@g Tobit para verificar os
determinantes da eficiéncia das despesas publioas saide em 45 paises da Africa
Subsaariana, nos anos de 2005 a 2011. Os estudtmram que a eficiéncia dos gastos com
saude reduzem com a corrupcao de instituicGesqasbd sinalizam que é relevante garantir a
eficiéncia no uso dos recursos, embora exista ess&tade de aumento dos gastos com saude
nos paises estudados.

A partir dos estudos relacionados, observa-se qupiestdo da eficiencia dos servicos
publicos de saude tem ocupado elevado espaco padamyde pesquisa, tanto na literatura
internacional quanto nacional, evidenciando suaomdpcia na avaliacdo da gestdo dos
gastos publicos com saude (Nunes & Sousa, 2016).

3. METODOLOGIA

Com o intuito de responder ao objetivo geral prapogsta pesquisa, foi constituida uma
pesquisa de natureza basica. Realizou-se a atédigea relativa aos fatos com o intuito de

originar informacdes novas e Uteis, tanto para aginacao dos recursos publicos como para
difundir o conhecimento dos investimentos realizada saude dos municipios estudados
(Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2012; ;@11 4).

O procedimento metodolégico contemplado no estwedere-se a Andlise Envoltéria de
Dados DEA - Data Envelopment Analy3jsbuscando determinar asoresde eficiéncia
técnica dos gastos publicos com saude nos murscfglecionados. O método possibilita a
determinacao da eficiéncia de uma unidade produleaominada®MUs (Decision Making
Units). Tal método corresponde a um instrumento ndonpatreco que avalia a eficiéncia de
DMUs e é considerada uma ferramenta matematica, redbzam comparativo das unidades
que fazem atividades semelhantes e se distinguenmupatante de recursos usados (inputs) e
de produtos gerados (outputs) (Farrel, 1957; Clsa®eoper & Rhodes, 1978).

O emprego d®OEA permite reconhecdyenchmark, ou seja, referéncias a partir do grau de
performance relativo de unidades semelhantes, ¢lizamn insumos (inputs) para gerar
produtos (outputs). O modelo constroi a fronteieaeficiéncia a partir da melhor relacéo
insumo/produto. As unidades menos eficientes fiestabelecidas numa &rea inferior a
fronteira, conhecida como envelope (envoltdria)aeapcada unidade nesta posicaDEA
fornece um indice de desempenho abaixo de 100%oalrece um subconjunto de unidades
posicionadas na fronteira para |he servirem deré@eféa (Machado Junior et al., 2011;
Charnes et al., 1978).

Neste estudo, utilizou-se o modddiEA BCC que considera retornos variaveis de escala,
também denominado VR¥&riable Returns to Scglecom orientacdo para maximizagao de
output quando o nivel é calculado por meio da maximizaga produtos, dada uma
guantidade de insumos utilizados (Banker, CharneSofper, 1984), considerando-se as
restricbes orcamentarias do setor de saude.
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A abordagem € principalmente quantitativa (Malhot2012) com amostragem nao
probabilistica (Hair Junior., William, Babin & Andn, 2009) sendo que a amostra foi
selecionada por conveniéncia e os dados foram li@d@s em termos numéricos e
percentuais (Gil, 1999).

Foram utilizados métodos descritivos (Gil, 1999;drede, 2010) na observacao dos dados
informados pelas prefeituras ao Ministério da Saddeopulacdo foi composta pelas 39
cidades da Regido Metropolitana do Vale do Pamibi#oral Norte do estado de Séao Paulo,
referente ao ano de 2014, exercicio este selemopad ser o ano base disponivel para
variavel ‘Familias Cadastradas’. A amostra foi dateada por aqueles que disponibilizaram
informacdes sobre saude publica, no total de 3deist Aparecida; Arapei; Areias; Bananal;
Cacapava; Cachoeira Paulista; Campos do Jordao;asCa@araguatatuba; Cunha;
Guaratingueta; lgarata; Ilhabela; Jacarei; Jambpéiagoinha; Lorena; Monteiro Lobato;
Paraibuna; Piquete; Queluz; Redencdo da Serrap Sambnio do Pinhal; Sdo José dos
Campos; Sao Luiz do Paraitinga; Sao Sebastidai&ik; Taubaté; Tremembé; Ubatuba

Os municipios com informagfes incompletas forantmietkdos da populacdo: Cruzeiro;
Lavrinhas; Natividade da Serra; Pindamonhangab@nPRoseira; Santa Branca; S&o Bento
do Sapucai; Sdo José do Barreiro.

3.1. Selecao das Variaveis e Coleta dos Dados

As variaveis utilizadas no mode@EA foram selecionadas considerando-se as evidéncias
empiricas encontradas em outras pesquisas e questearam consistentes na definicdo da
eficiéncia técnica. Os investimentos, tomados canpoits foram analisados a partir das
Despesas Totais com Saude. Comuatputs foram utilizados os dados fornecidos ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico dedSalp Brasil e foram escolhidas as
variaveis: Producdo Ambulatorial do SUS; ImunizagdBumero de Visitas e Familias
Cadastradas (Queiroz, 2013; Schulz et al., 2014rtBuDiniz, Nobre & Araujo, 2016).

TIPO VARIAVEL DESCRICAO FONTE
Despesa Total em ~ . SIOPS
Input_1 Satde Total da Despesa com a fungéo Saude. (2014)

Quantidade Aprovada de Producdo Ambulatorial
realizada pelo SUS.

Quantidade de doses aplicadas em acdes de vacinacdo

por municipio considerando populagao alvo.

Numero de Visitas das Equipes de Saude da Famil a(Dz'g-ll-ﬁ)SUS
Output_3 | Numero de Visitas (ESF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) as
Familias.

Output_1 | Producdo Ambulatorial

Output_2 | Imunizag¢des

Quantidade de familias cadastradas nas equipes de
Saude da Familia.
Tabela 1: Variaveis da pesquisa

A Despesa Totatepresenta os gastos totais que cada municipimoepara a funcdo saude
publica no ano de 2014, dados esses informadosir@stéfio da Saude por meio do Sistema
de InformagBes Sobre Orcamentos Publicos em Sad@®SS (2014). A Produgéo
Ambulatorial do SUS condiz com a quantidade de procedimentovagos pelas Secretarias

Output_4 | Familias Cadastradas
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de Saude e informados no Sistema de Informacfesulabobais (SIA/SUS); a variavel
ImunizagBesequivale a quantidade de doses de vacinas apdicagepulacdo alvo, cujos
dados sao disponibilizados através do Sistema ddiad@o do Programa de Imunizacdes
(API); o Namero de Visitasrefere-se aos dados alcancados pelo trabalho qiages de
Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios ddeSGACS) provenientes do Sistema de
Informacado da Atencdo Bésica (SIAB) e;Rmmilias Cadastradagquivale a quantidade de
familias que foram cadastradas nas equipes de SHi#eamilia, com dados inseridos no
Sistema de Informacdes de Atencéo Basica (SIABJosms dados estao disponiveis no site
do Departamento de Informética do Sistema UnicSalele do Brasil, DATASUS (2014).

Por fim, foram elencados os valonesr capitainvestidos em saude por cada municipio da
amostra, com 0 objetivo de comparar os volumesagihis com 0s niveis de eficiéncia
obtidos. Os dados foram retirados do site IBGE @3dae séo referentes ao ultimo senso,
realizado no ano de 2010.

3.2. Tratamento dos Dados

Preliminarmente, realizou-se uma caracterizacdo da$aveis utilizadas no modelo,
destacando as estatisticas descritivas, os valtagsnos e minimos observados na amostra.
Em seguida, utilizou-ssoftwarepara auxiliar no célculo da eficiéncia daglUs empregando
modelo DEA. O software escolhido foi o Sistema Integrado de Apoio a CETiSIAD,
desenvolvido por Angulo Meza, Biondi Neto, Soares Mello e Gomes (2005) na
Universidade Federal Fluminense, por ser um progremmputacional distribuidos de forma
gratuita. Os dados foram inseridos saftwareSIAD versao 3.0, onde calculou-sesa®res

de eficiéncia padrdo dos municipios da Regidao Npetitana do Vale do Paraiba e Litoral
Norte do Estado de Sao Paulo,behchmark de cada unidade ineficiente e na sequéncia os
valores dos produtos que seriam necessarios pai@lts eficientes. Por ultimo, comparou-
se 0s gastger capitacom osscoresde eficiéncia alcancados, utilizando-se o programa
licenciado Microsoft ExcelversaoOffice 2010® para manejo dos dados (Angulo Meza,
Biondi Neto, Soares de Mello, Gomes & Coelho, 2005)

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo das Variaveis

Como definido nos procedimentos metodoldgicos,todesempregou comimput a Despesa
Total que cada municipio da Regido MetropolitanavVéte do Paraiba e Litoral Norte do
Estado de S&o Paulo destinou na funcdo saude moi@sede 2014. E, comoutputs as
variaveis adotadas referem-se aos resultados ddmgior cada cidade no tocante & questao
saude publica, a saber: Producdo Ambulatorial, inagdes, Numero de Visitas e Familias
Cadastradas. A Tabela 2 apresenta as estatistesmgitivas destas variaveis dos 30
municipios.

VAR TIPO TOTAL MEDIA DESV PAD MAX MIN

Despesa Total

em Sadde R$ Insumo | 1.652.229.470,02 42.364.858/21 88.280.12[/849.271.605,02 2.545.303,09
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Producdo Produto| 57.102.940 1.464.178 3.145.980 16.817.794 4.393
Ambulatorial

Imunizacdes Produtp 1.922.414 49.293 97.623 542.721 | 1.605
Numero de Produto| 321.225 8.682 7.391 34.439 1.165
Visitas

Familias Produto| 239.847 7.995 8.133 27.729 189
Cadastradas

Tabela 2: Estatisticas descritivas das variaveis

As estatisticas descritivas dos dados dos 30 nmmgcigue compdem a amostra desta
pesquisa permitem verificar que a média das DespEstis em Saude no ano de 2014
ultrapassou 42,3 milhdes de reais. Entretanto, svidgpadrdo desta variavel evidencia a
variabilidade dos gastos dos municipios com salidet@no da média, destacando o
investimento maximo de mais de 519 milhdes de eaivalor minimo de pouco mais de 2,5
milhdes de reais. Tal comportamento em relacdo @ar@ode ser observado também nas
demais variaveis utilizadas neste estudo, enfatizaas desigualdades existentes entre as

cidades da amostra. Apesar disso, € importantalt@sgjue essa variabilidade pode ser
justificada pelo tamanho dos municipios.

4.2. Scoresda Eficiéncia Técnica — model®EA BCC

A andlise da eficiéncia padrao associa o valor@#dasDMUs mais eficientes no caso os
municipios selecionados. A eficiéncia é entendida Farrel (1957) como sendo a relagéo
Otima entre 0s insumos e méetodos necessanpsit§ e produtos ou servico®utpu) no
processo. Dessa forma, a eficiéncia no ambito ddespublica incidem na destinacdo mais
acertada dos recursos publicos para oferecer amldda maior quantidade possivel de
produtos e servicos.

O principio basico de utilizacdo @A pode ser definido conforme apresentado por Fonseca
e Ferreira (2009) e corroborado por Machado Juetoal. (2011), onde um®MU é
considerada eficiente quando produz a maior quasitidle produtoso(tput3 usando uma
determinada quantidade de insumog|fty e as demaiBMUs serao eficientes se capazes de
produzir o mesmo resultado. QEA faz a combinacdo de todas @sUs avaliadas como
eficientes e forma umBMU virtual cominputs e outputsvirtuais. Quando um®MU real

nao consegue produzir mais queMU virtual usando a mesma quantidade de insumos, ou,
DMU real ndo consegue obter a mesma producao ddla virtual com uma quantidade
menor de insumos, entdo ef8dU real é analisada como ineficiente.

Desta forma, os resultados obtidos pelas cidadeArdgei, Areias, Cacapava, Cachoeira
Paulista, Canas, Caraguatatuba, Jacarei, LorenaieMo Lobato, Piquete, S&do José dos
Campos, Sdo Sebastido, Taubaté, Tremembé e Ubatubeelacdo as demais cidades,
classificaram-nas como municipios eficientes nacaglio dos recursos publicos em saude.
As demais cidades ficaram abaixo da fronteira t#etia, conforme Tabela 3:

DMU SCORE DMU SCORE DMU SCORE

S&0 Luiz do Paraitinga 99,01% Paraibuna 80,16% Lagoinha 65,24%

Campos do Jorddo 98,86% Guaratingueta 77,51% Cunha 64,65%
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Aparecida 96,68% Redencéo da Serra 71,10% Ilhabela 56,06%
Igarata 91,80% Queluz 70,48% Bananal 54,31%
Santo Anténio do Pinhal 90,36% Silveiras 65,50% Jambeiro 49,27%

Tabela 3Scoresdos municipios abaixo da fronteira de Eficiéncianiéa

A amostra demonstrou-se predominantemente efigieate 20 dos 30 municipios avaliados
acima da média doscoresde eficiéncia técnica obtido, 87,70%. Tanto MavihFacanha
(2001) quanto Fonseca e Ferreira (2009) ressaltampartancia da mensuracao dos niveis de
eficiéncia no setor de saude e afirmam que o dpedmento dos instrumentos e técnicas
para tomada de decisdo e para avaliagdo das @slifidblicas no pais tem dirigido a
necessidade de se obter melhor aproveitamenteedossos publicos.

Por meio da andlise dos dados e dos resultadostesdos pode-se verificar que, de forma
geral, as cidades da Regido Metropolitana do Val®araiba e Litoral Norte de Sdo Paulo
foram eficientes e possuem aptiddo por fazer omals adequado daquilo que se tem a
disposicéo para obter o resultado pretendido.

4.3. Benchmarkpara asDMUs ineficientes

Um dos beneficios do uso @A é o grupo de unidades de referéncia que podesseiou
como benchmarkna melhoria do desempenho das unidades menosnedisi Estes
benchmark indicam as modificacdes necessarias para tramafannidades ineficientes em
eficientes. Obenchmarkpode ser determinado como processo sistematiantnaoo para
identificar a melhor pratica e consequentement®difinacdo do conhecimento existente, de
modo a conseguir uma atuacao superior.

As cidades comscorede eficiéncia de 100% séo identificadas pselftiwarecomobenchmark
para 0os municipios que ficaram agquém da frontesraeficiéncia técnica. O municipio de
Canas foi identificado combenchmarkpara as cidades de Igarata, Jambeiro, Lagoinha,
Redencédo da Serra e Silveiras; Tremembé&dachmarkpara Aparecida, Campos do Jordao,
Cunha e Guaratinguetd; Piquete mostrobesechmarkpara Queluz, Santo Antonio do Pinhal

e Sdo Luiz do Paraitinga; para Bananal e Parailoubanchmarké Cachoeira Paulista e;
Ubatuba apresentou-se colmenchmarkpara llhabela.

Fonseca e Ferreira (2009), mencionou em sua pesgolze 0s niveis de eficiéncia dos
recursos na saude em Minas Gerais que, as miciesegao unidades, mais homogéneas que
0S municipios, o que favorece as medidas de perdeitzonhecimentos com o objetivo de
diminuir disparidades por meio tanto de métodos\gsem otimizar os recursos produtivos
como aprimorar os empenhos dos agentes envolvidgsr@l da saude, dos bens publicos e
da sociedade.

Os dados desse estudo convergem com os pensarderEoassetti et al. (2003) confirmados
posteriormente por Machado Junior et al. (2011)a uge que analisar a eficiéncia viabiliza o
estabelecimento de metas de desempenho dispamesee Util aos gestores por ser capaz de
indicar o potencial de melhoria na atuacdo de catlar e ainda a definicdo de indicadores
relativos as referéncias de cada organizacdo pedmieissim a andlise diferenciada de seu
funcionamento.
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Os resultados d®EA permitiram arrazoar sobre o que seria necessa@ia fue esses
municipios se localizem sobre a fronteira de dfigi# técnica relativa, ou seja, tornem-se
eficientes na aplicacdo dos recursos publicos ewices de saude. A Tabela 4 apresenta as
varidveis com os valores percentuais indicados[pata Envelopment Analyspara melhorar

do desempenho d&MUs menos eficientes, mantendo o mesmo valor investiestacando-

se 0s 3 municipios com o0s piores resultados dateemake acordo com o0s resultados da
pesquisa:

VARIAVEL CCSADE | awe. | MY | vistas | cap
Aparecida - 3% 3% 3% 3%
Bananal - 84% 92% 84% 84%
Campos do Jorddo - 144% 1% 1% 1%
Cunha - 55% 55% 55% 2.280%
Guaratingueta - 29% 29% 521% 29%
Igarata - 33% 9% 9% 9%
llhabela - 301% 78% 88% 78%
Jambeiro - 103% 103% 103% 103%
Lagoinha - 53% 112% 53% 53%
Paraibuna - 44% 25% 73% 25%
Queluz - 42% 42% 42% 42%
Redencéo da Serra - 41% 62% 41% 65%
Santo Anténio do Pinhal - 11% 11% 11% 11%
S&o0 Luiz do Paraitinga - 37% 17% 1% 1%
Silveiras - 53% 66% 53% 53%

Tabela 4: Valores percentuais indicados [\ para alcancar a fronteira da eficiéncia

4.4. RelacadoScoresda Eficiéncia Técnicaversusinvestimento em saudeer capita

Visando comparar oscores da eficiéncia técnica alcancados pelos municigiosy o
investimento realizados em sambr capitg foram listados os valores alocados pelas cidades
analisadas. A Tabela 5 apresenta o ranking dossasper capitainvestidos no ano de 2014,
onde é possivel observar que sioresde eficiéncia obtidos ndo acompanha o ranking.
Existem cidades com 0s maiores valgres capitainvestidos, como é o caso de llhabela, que
figuraram entre os piores indices de eficiéncia:

- DESP.PER | SCOREDE - DESP.PER | SCOREDE
MUNICIPIO | cApITA RS | EFICIENCIA MUNICIPIO | - apiTA RS | EFICIENCIA
1° | Ilhabela 1.500,46 56,06% 13§§ﬂ2”‘?a° da | 5312 71,10%
20 Sao Sebastiag 1.491,20 100% 17° Jacarei 671,76 | 00% 1
3° | Arapei 1.368,43 100% 18° Guaratinguetd 670,48 ,51%4
4° | Jambeiro 1.223.60 49,27% 1go@nto Antonio| /5 19 90,36%
do Pinhal
5° | Lagoinha 997,23 65,24% 20° Paraibuna 634,22 680,1
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6° ["Oob”;te(;ro 954,57 100% 219 Lorena 604,68 100%
7° | Caraguatatuba 925,24 100% 22°  Queluz 567,91 8%0,4
8° | Areias 838,12 100% 23° Taubaté 553,60 100%
go | Sd0Josedos | g5, 2y 100% pg9 SAOLUIZAO | 557 oy 99,01%
Campos Paraitinga
10°| Silveiras 785,90 65,50% 25° Canas 511,62 100%
110 ?;’;‘ggs do | 751 87 98,86% 269 Piquete 479,25 100%
12°| Cacapava 743,45 100% 27° Cunha 453,63 64,65%
13° | Bananal 728,61 54,31% gachoeira | 447 57 100%
Paulista
14°| Ubatuba 721,62 100% 29°  Tremembé 440,08 100%
15°| lgarata 716,39 91,80% 3(° | Aparecida 395,22 96,68%

Tabela 5: ranking dos recurspsr capitainvestidos no ano de 2014

Confirmando a pesquisa de Silva (2010), ao obsema maior eficiéncia ndo €
necessariamente reflexo de maior investimento eolcoram com Oliveira (2012), pois
alguns municipios que apesar de realizarem maigastos, nao atingiram a fronteira da
eficiéncia calculada. A pesquisa demonstrou queoeantenham maiores investimentos nao
necessariamente esses municipios alcancaram aifeoti¢ eficiéncia técnica.

As cidades de llhabela e Jambeiro, com os investwseper capitaem 1° e 4° lugar
respectivamente, ficaram classificadas abaixo datdira de eficiéncia, comscoresde
56,06% e 49,27%. O nivel de Jambeiro foi o piorad@stra estudada. Por outro lado, a
cidade de Aparecida demonstrou 0 menor valor desiimentoper capitaem saude e, no
entanto, figurou entre os mais altos niveis, cmorede eficiéncia de 96,68%. Entre as 10
cidades com os maiores investimenpes capita apenas 6 foram eficientes, do mesmo
modo, entre as 10 com 0s menores investimgrgosapitab foram eficientes.

Em sentido oposto, nas analises de Queiroz eDaBjZvidenciou-se que 0s menores aportes
de recursos apresentaram-se menos eficientes. tOiealConstataram que a conquista da
eficiéncia nos indicadores de saude publica mualiciepende fortemente do montante de
recursos.

CONSIDERACOESFINAIS

O objetivo desta pesquisa foi mensurar o nivelfdéacia técnica dos municipios da Regiado
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral NorteSd® Paulo, na aplicacdo dos recursos em
saude no ano de 2014. Os resultados demonstraranb@ dos municipios estudados
apresentaram eficiéncia técnica relativa de 100%nmoanalisado e o indice médio alcancado
pela regido foi de 87,7%.

A pesquisa demonstrou que para uma cidade da aalsancar a fronteira de eficiéncia
técnica ndo precisa necessariamente realizar rsaioneestimentos. Os dados obtidos
demonstraram que municipios com 0s maiores investims per capitafiguram entre os
piores resultados da DEA e o oposto também foiadeilo, corroborando com os estudos de
Silva (2010) e Oliveira (2012). As cidades de llabe Jambeiro, com os investimenpes
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capita em 1° e 4° lugar doanking ficaram classificadas abaixo da fronteira dei&ficia,
com scoresde 56,06% e 49,27% respectivamente. Por outro, ladodade de Aparecida
investiu 0 menor valoper capitaem saude e, no entanto, apresesimarede eficiéncia de

96,68%.

O municipio de Canas foi identificado commenchmarkspara 33,33% das cidades
ineficientes. Tremembé e Piquete também foram apastcomdenchmarkpara as cidades
qgue nao alcancaram a fronteira da eficiéncia, s@b¢k¥% e 20% na devida ordem.

Ratificando o trabalho de Passoni e Gomes (2018jfiocou-se que a situacdo da saude
publica nos municipios da Regido Metropolitana dde\Wo Paraiba e Litoral Norte de S&o

Paulo, examinada sob a Otica da eficiéncia relativaliza para melhorias. Contudo, alocar

0S recursos de maneira que o bem-estar alcan¢gdo sgximo possivel é um desafio para

os reguladores de politicas publicas. Dessa foarbasca pelo aprimoramento constante € um
instrumento para garantir a moralidade, impessaddidlegalidade, publicidade, em suma a
eficiéncia, que deve ser buscada no sentido dearaatgestao publica e o comportamento dos
administradores publicos.

Os dados aqui demonstrados podem ser utilizados estndo inicial da analise da eficiéncia
técnica dos municipios da Regido Metropolitana @te\do Paraiba e Litoral Norte de S&o
Paulo, contudo, esta pesquisa encontrou algumésdides. Entre eles, o contorno bastante
reduzido por tratar estritamente do periodo de 20fpedindo generalizagbes terminantes
sobre o assunto. Outro fato € a atemporalidadedddss disponiveis, que impede o estudo
atualizado das variaveis. Além disso, a pesquishnsou a um estudo exploratdrio dos
scoresde eficiéncia daBMUs, de modo que ndo foram identificadas as causesares da
ineficiéncia técnica, ou variagdes ambientais mieshis capazes de influenciar a destinacao
dos recursos publicos em saude.

Isto posto, sugere-se para estudos futuros tamol@séo de outras variaveis, a andlise de
outros periodos, com intuito de abranger as pdassimerferéncias ambientais sobre a
eficiéncia dos municipios analisados e permitiomgaracdo dos dados obtidos ao longo do
tempo.
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