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Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar os niveis de eficiéncia dos municipios do Rio
de Janeiro no setor de saude, bem como identificar qual recurso é capaz de aumentar as
chances de eficiéncia dos municipios ineficientes. A técnica utilizada para medir a eficiéncia
dos municipios fluminenses foi a Analise Envoltéria de Dados e para determinar qual recurso
aumentaria as chances de eficiéncia de um municipio a regressao logistica foi aplicada. Os
resultados encontrados demonstram que os niveis de eficiéncia dos municipios do Rio de
Janeiro estdo proximos das demais regides brasileiras e sdo considerados razoaveis. Porém,
foram observadas grandes diferencas na eficiéncia dos municipios. Como estratégia para
tornar os municipios eficientes, a tomada de decisdo dos gestores de saude publica deve ser
pautada para a¢des que visem o aumento da contratacdo de profissionais em saude, pois de
acordo com os resultados do modelo logistico esse é o Unico insumo que tende a aumentar
a razdo de chances de eficiéncia dos municipios.
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1. Introdugao

A universalizacdo da saude, garantida pela constituicdo de 1988, trouxe para a
populacgdo brasileira a esperanc¢a de que sempre que necessario suas demandas de saude
estariam garantidas e amparadas pelo Estado brasileiro. Porém, percebeu-se que manter
um sistema de saude aberto a todos era extremamente complexo por varios motivos. A
escassez de recursos financeiros e a auséncia de uma estrutura fisica capaz de atender
toda a demanda de uma regido sdo alguns desses motivos que tornam a geréncia do setor
de saude um grande desafio.

Buscando uma melhor gestdo dos servicos de saude, os formuladores de politica
publica promoveram uma série de debates e propostas ao longo das décadas de 1970 e
1980. Durante essas décadas, varias reformas foram discutidas e implementadas e em
1990 foi regulamentado o Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS tinha como caracteristica
a universalizacdo e integralidade do atendimento, descentralizacdo do poder de decisdo
e eficiéncia na qualidade dos servicos prestados (FONSECA; FERREIRA, 2009).

De acordo com Viacava et al. (2012) com a criagdo do SUS o Governo Federal
descentralizou as decisdes no setor de saude e passou aos estados e municipios
brasileiros maior autonomia na alocagao dos recursos destinados a saude, fazendo com
gue estes assumissem papeis de coordenacdo e de gestdo nas politicas publicas. Com a
descentraliza¢cdo, o Ministério da Saude passou a transferir os recursos financeiros para
fundos municipais, deixando a cargo dos gestores municipais a administracdo e a garantia
da qualidade dos servigos prestados para a populacgao.

A descentralizacdo era necessdria por diversas razées. Segundo Ortiz (2002) o Brasil
é um pais de dimensdes continentais, com enormes diferencas regionais e uma
guantidade elevada de municipios que em sua maioria sdo de pequeno porte.

Nesse sentido, os gestores municipais sdo constantemente questionados sobre a
eficiéncia dos atendimentos na saude publica tendo em vista as frequentes reclamacgdes
da populacdo em jornais e outros tipos de midias. Para julgar a veracidade de tais
denuncias e entender o real problema da salde publica no Brasil, torna-se cada vez mais
necessario avaliar a eficiéncia dos servicos de saude publica prestados pelos municipios

por meio de técnicas e métodos que possibilitem identificar como que é possivel alcancgar
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o maior numero de produtos e servigos de salde, dados os recursos que estao disponiveis
ao setor (CESCONETTO; LAPA; CALVO, 2008; FONSECA; FERREIRA, 2009).

Especificamente para o estado do Rio de Janeiro existem poucos estudos na literatura
gue apontem a situacdo do setor saude, em termos de eficiéncia dos servicos prestados.
O trabalho realizado por Marinho (2003) foi um dos primeiros a apresentar quais a¢des
os gestores municipais poderiam tomar para incrementar os niveis de eficiéncia na area
de saude publica.

Buscando contribuir com essa discussao, o presente estudo objetiva mensurar os
niveis de eficiéncia do setor de saude publica nos municipios do Rio de Janeiro utilizando
a técnica Analise Envoltdéria de Dados (DEA). Além disso, busca-se encontrar qual variavel
pode contribuir para aumentar a probabilidade dos municipios ineficientes se tornarem
eficientes.

E oportuno investigar os niveis de eficiéncia no setor de satide dos municipios do Rio
de Janeiro na atual conjuntura tendo em vista a limitada disponibilidade de recursos
financeiros, agravada pela crise econémica instalada no estado que, logicamente, afeta
as cidades. Como ndo hd garantias que ocorrerd aumento de investimentos, torna-se
essencial analisar a capacidade de otimizagdo dos recursos instalados para que as
necessidades da populacdo, cada vez mais crescentes, possam ser atendidas
satisfatoriamente.

A técnica DEA possui ampla aplicacdo nas ciéncias sociais aplicadas. Mais
especificamente para a questao da eficiéncia no uso de recursos no setor de saude sua
utilizacdo tem ganhado forca nas ultimas décadas, principalmente pelo avanco da
computacao e maior acessibilidade aos dados relacionados ao setor. Como exemplo de
aplicacdo dessa técnica, podem ser citados os trabalhos de Cachuba (2016), Trivelatto et
al. (2015), Nicola, Gitto e Mancuso (2012), Fonseca e Ferreira (2009), Byrnes e Valdmanis
(1994).

Todos os trabalhos supracitados contribuiram de forma significativa para avaliacdo
da eficiéncia na drea de saude, promovendo debates e sugerindo caminhos para os
formuladores de politica publica de cada local estudado. Alternativamente, o presente
artigo busca identificar e determinar quais sdo as varidveis ou recursos que sdo capazes

de aumentar a probabilidade dos municipios ineficientes se transformarem eficientes na

Meta: Avaliacdo | Rio de Janeiro, v. 10, n. 28, p. 183-210, jan./abr. 2018



186 Rodrigo de Vasconcellos Viana Medeiros e Valdinei do Amaral Marcolino

utilizacdo dos recursos, representando dessa forma um complemento metodolégico aos

trabalhos citados anteriormente.

2. Revisao de literatura

2.1 Estudos sobre a eficiéncia no setor de satude publica

A preocupacao com o setor de saude é mundial, pois os cuidados primdrios em satude
sao considerados a base de qualquer sistema nacional de saude. Em Portugal, apds a
reforma do sistema nacional de saude, ocorreram melhoras significativas em todas as
regides. Todavia, algumas localidades ainda carecem de eficiéncia, revelando a constante
necessidade de avaliar a efetividade de qualquer politica publica (TEIXEIRA, 2015). Além
disso, conforme destacam Chisholm e Evans (2010), melhorar a eficiéncia do setor saude
através de uma maior cobertura pode ser um grande aliado para aumentar as
expectativas de vida da popula¢do. Os autores observaram que quando os gastos em
saude crescem orientados para o aumento da cobertura do sistema de saude, a
expectativa de vida da populacdo de diversos paises pesquisados também aumentou,
evidenciando a existéncia de uma correlagdo positiva entre essas varidveis.

A realidade atual do pais ndo permite que os gestores publicos vislumbrem aumento
de gastos para o setor, tornando cada vez mais necessario a avaliacdo baseada nos
recursos disponiveis a fim de maximizar os resultados dos servicos prestados tanto em
regides mais avancadas como em localidades que carecem de infraestrutura adequada.

O Brasil por ser um pais de vasta extensdo geografica, precisa corrigir algumas falhas
sistémicas organizacionais, isto &, ajustar as politicas direcionadas para area de saude e
as equipes responsaveis pela condugdo das mesmas para que estas ndo permanegam
inoperantes devido ao excesso de burocracia e tenham for¢ca para combater as
desigualdades sociais, tanto no ambito federal, estadual e municipal. Nesse sentido, vale
citar Galvarro et al. (2012) no qual afirmam que no Brasil a sociedade convive com
elevados niveis de desigualdade socioecon6mica sendo que os niveis de desigualdades na
saude constituem um dos graves problemas sociais que variam por todo territério
brasileiro. Tais desigualdades dificultam a gestdo de politicas publicas e podem ser
agravadas em funcdo de varios determinantes, a saber, caréncias de investimento em

politicas sociais, acesso inadequado aos servigos publicos de saude, centralizacdo politica
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e de tomada de decisdo, disparidades socioecon6micas como a concentragao de renda,
entre outros.

Estudos que buscam analisar a eficiéncia do setor de saude sdao comumente feitos
para regioes especificas do Brasil devido principalmente a grande diversidade de recursos
e tecnologias disponiveis em varios lugares do territdrio brasileiro. Como exemplo, cita-
se Cesconetto, Lapa e Calvo (2008) e Politelo et al. (2012) que avaliaram a eficiéncia de
hospitais e regides de Santa Catarina, respectivamente, ao passo que Fonseca e Ferreira
(2009) estudaram as microrregides de Minas Gerais.

Mazzon, Mascarenhas e Dallabrida (2015) buscaram avaliar a eficiéncia técnica de
uma regido de Santa Catarina composta por sete municipios detentores dos piores indices
de Desenvolvimento Humano de todo o estado. Utilizando a técnica DEA, os autores
constataram que os municipios analisados investiam maiores percentuais de suas receitas
em saude do que a média dos demais municipios do estado e, em contrapartida, ndo
obtinham sucesso em reduzir algumas varidveis como, por exemplo, os indicadores de
mortalidade geral e infantil, refletindo a existéncia de ineficiéncia técnica.

Com o intuito de complementar a andlise, Mazzon, Mascarenhas e Dallabrida (2015)
também calcularam um indice de Eficiéncia Técnica em Saude (IETS). Esse indice buscava
agregar algumas varidveis de resultado (taxa de mortalidade geral por mil habitantes, taxa
de Obitos por causas externas por cem mil habitantes, dentre outras) e de estrutura
(médicos por mil habitantes, gasto per capita do SUS com recursos municipais, dentre
outras) sempre comparando o melhor municipio com o pior. O resultado obtido pelo IETS
deixou claro que a regido permanece ineficiente e que tais conclusdes corroboram ao que
os autores chamaram de um “corredor de subdesenvolvimento” tendo em vista que os
municipios vizinhos a esta regido também possuem dificuldades quanto a eficiéncia dos
recursos destinados a saude.

No Nordeste a situacdo nao é diferente. A regido é uma das mais pobres do Brasil e,
segundo Fraga et al. (2016), o estado da Bahia é o que abriga a maior quantidade de
pessoas pobres do pais o que gera grande dependéncia pelos servicos publicos,
principalmente os de saude. Além disso, os autores comentam que alguns fatores podem
influenciar o gerenciamento dos recursos destinados aos servicos publicos. Entre eles, o

periodo eleitoral é citado como capaz de ter efeitos positivos na utilizacdo desses recursos

Meta: Avaliacdo | Rio de Janeiro, v. 10, n. 28, p. 183-210, jan./abr. 2018



188 Rodrigo de Vasconcellos Viana Medeiros e Valdinei do Amaral Marcolino

uma vez que os gestores municipais tenderiam a se preocupar em “mostrar servico”
durante o periodo eleitoral. Utilizando como varidvel de insumo (input) o valor per capita
do recurso destinado ao SUS e como variaveis de produto (output) doses de vacinas
aplicadas, total de equipamentos médicos, total de médicos e total de familias atendidas
os autores desenvolveram uma DEA para os periodos eleitorais e pds-eleitorais para
avaliar se havia ganhos de eficiéncia nos anos de eleicdo. Os resultados mostraram
exatamente o oposto, ou seja, nos periodos pds-eleitorais a eficiéncia dos municipios foi
superior se comparada ao ano que ocorreram eleigdes.

Com um enfoque mais or¢amentario Faria, Jannuzzi e Silva (2008) investigaram a
eficiéncia dos gastos municipais em salde e educacdo no estado do Rio de Janeiro.
Especificamente em relagdo a saude, os autores buscaram avaliar os niveis de eficiéncia
dos municipios através da DEA utilizando como varidveis de produto (output) a proporc¢ao
de domicilios permanentes com esgoto sanitdrio, propor¢cdo de domicilios permanentes
com saneamento adequado e o inverso da taxa de mortalidade por causas hidricas. Os
resultados encontrados evidenciaram que somente cerca 10% dos 62 municipios
analisados se mostraram eficientes. Os autores destacam que alguns municipios
considerados eficientes (por exemplo, Japeri) possuiam elevadas mortes por causas
hidricas, baixa proporg¢ao de domicilios com saneamento adequado e mesmo assim eram
considerados eficientes. Isso se justifica pelo fato destes municipios possuirem os
menores niveis de recurso per capita destinado a saude do estado, ou seja, os indicadores
de tais municipios estavam dentro de suas condicGes econdmicas.

Para Santos, Francisco e Gongalves (2016) um estudo detalhado das microrregides ao
longo dos anos pode evidenciar aimportancia de se manter constantemente ferramentas
de controle das politicas publicas praticadas no setor de saude. Em seu trabalho, os
autores investigaram a alocagao dos recursos publicos nas microrregides do sudeste do
Brasil entre o periodo 2008-2014 a fim de avaliar como se comportava a eficiéncia em
salde das microrregides. O estudo identificou 47 das 153 microrregides com escores de
eficiéncia maxima e, ao longo dos anos, houve um pequeno ganho de produtividade na
alocagao de recursos atingindo uma média geral de 72%, um valor considerado mediano

pelos autores.
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Ainda segundo os autores supracitados, os resultados encontrados deixam evidente
a necessidade de se manter o controle nos processos que envolvam a alocacdo de
recursos publicos na ateng¢do primaria de saude, buscando reduzir as possiveis lacunas
gerenciais através de intervencdes in loco, fomentadas por consdrcios intermunicipais
e/ou secretarias regionais.

Nesse sentido, de acordo com Viacava et al. (2012), como estratégia de curto prazo
a criacao de consércios intermunicipais de saude pode ser uma solu¢do capaz de melhorar
os indicadores de desempenho de saude dos municipios, sobretudo os relacionados a
média e alta complexidade. Assim, além de criar uma rede institucional de
relacionamento voltada para a elaborac¢do de estratégias baseadas em um benchmark,
tem-se um maior acesso da populacdo aos servicos de saude através das parcerias

intermunicipais.

2.2 A DEA como técnica de mensuragao da eficiéncia

A técnica de andlise envoltéria de dados (Data Envelopment Analysis) ou
simplesmente DEA busca medir a eficiéncia relativa de um conjunto de Decision Making
Units (DMU) em relagdo a uma fronteira eficiente. E um método n3o paramétrico, o que
significa que ndo se faz qualquer suposicdo em relacdo a forma funcional que os dados
deverdo tomar. Ao invés disso, com base nos préprios dados, uma fronteira de eficiéncia
é tracada e cada DMU serd comparada a essa fronteira, gerando um escore de eficiéncia.
Dessa forma, uma medida de ineficiéncia poderia ser calculada a partir da distancia de
uma unidade produtiva (DMU) encontrar-se abaixo da fronteira de producdo encontrada
(FONSECA; FERREIRA, 2009).

Existem dois modelos classicos que sdo amplamente empregados para determinar a
fronteira de eficiéncia: CCR e BCC'. O modelo adotado? no presente estudo foi o BCC, pois
de acordo com Cesconetto et al. (2008) e Politelo et al. (2012) ele permite uma analise
mais rica dos dados, proporcionando uma projecdo de cada DMU ineficiente sobre a

superficie de fronteira encontrada pelas DMUs eficientes de tamanho compativel. Em

1 Os termos CCR e BCC sdo usados como uma homenagem aos criadores dos dois modelos: Charnes, Cooper e Rhodes
(1978) e Banker, Charnes e Cooper (1984).
2 Para maiores detalhes sobre o modelo CCR consultar Charnes et al. (1994).
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outras palavras, a ineficiéncia é associada a variacdes da produtividade decorrentes das
mudancas na escala de producgao (ineficiéncia de escala) e também a habilidade dos
gestores organizacionais (ineficiéncia de gestdo). Além disso, o modelo BCC incorpora a
ideia de retornos varidveis de escala ao passo que o CCR apenas abrigava a hipétese de
retornos constantes de escala.

A DEA ainda possui duas orientacdes, independentemente do modelo utilizado. A
orientagdo para o insumo (inputs), onde se busca minimizar a quantidade de recursos
proporcionalmente, mantendo fixa a quantidade de produtos ou servicos. Por outro lado,
na orientagao para o produto (outputs) é maximizado proporcionalmente os produtos ou
servicos, mantendo fixos os recursos usados (KAVESKI; MAZZIONI; HEIN 2013). E
improvavel que os gestores municipais busquem minimizar seus inputs (pelo menos no
curto prazo) e, nesse sentido, o presente estudo adotou o modelo BCC orientado para o
produto (outputs).

Dessa forma, o modelo DEA BCC orientado para maximizar os outputs pode ser

descrito algebricamente pelo problema de programacao linear (CHARNES et al.,1994):

max, , ¢+e.1s" +&.1s”

s.a. @y, —YA=0 (1)
—X +XA1=0

11=0

-A<0

Onde ¢ é um escalar que assume valores maiores ou iguais 1 e indica a eficiéncia
técnica relativa de cada DMU. Se ¢ for igual a 1 significa que a DMU é eficiente em
relagdo as demais e para valores maiores que 1 serd ineficiente; y, representa um vetor
m x 1 de quantidades de produtos da i-ésima DMU; Y é a matriz (m x J) de outputs das
DMUs; X, € um vetor k x 1 da quantidades de inputs da i-ésima DMU; X representa a
matriz (n x J) de inputs; A é um vetor (J x 1) de pesos precedido de um vetor com n x 1

numeros uns. 1s* e 1s” representam, respectivamente, as folgas (capacidade ociosa) dos
outputs e os excessos de insumos empregados na producdo. Se a DMU em analise for

eficiente, tais valores devem ser iguais a zero.
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Charnes et al. (1994) destacam que o termo & é uma constante infinitesimal e nao
entra diretamente nos cdlculos dos modelos, ndo havendo a necessidade de estipular
valores para o mesmo. A presenca do & garante que maximiza¢do sera priorizada no
momento da formulagdo do programa computacional.

Marinho (2003) ressalta que o problema é resolvido vérias vezes, uma para cada
municipio, ou seja, cada municipio sera avaliado de acordo com suas possibilidades de
expandir sua producdo sujeito as restri¢des que foram impostas pelo melhor desempenho
observado.

Com relacdo a confiabilidade dos escores gerados pela DEA, alguns autores como
Nicola, Gitto e Mancuso (2012) questionam sobre a tendenciosidade e a inconsisténcia
dos estimadores de eficiéncia, sugerindo alguns procedimentos complementares para
que qualquer tipo de viés seja eliminado. Entretanto, Banker (1993) forneceu uma prova
estatistica sobre a eficiéncia e consisténcia dos escores gerados pela DEA, evidenciando a

auséncia de tendenciosidade da técnica.

2.3 A Regressao Logistica como forma de apoio a decisao

Ap0ds descobrir se um municipio é ou nao eficiente torna-se fundamental para os
gestores municipais saber qual insumo é capaz de manter a eficiéncia do seu municipio
ou ainda qual dos recursos utilizados pode ser otimizado e, assim, contribuir para que a
cidade em questdo se torne eficiente. Nesse sentido, uma politica publica orientada para
a melhoria no uso do insumo identificado pode ser elaborada e definida com maior
seguranca e rapidez, beneficiando toda a populacdo usuaria dos servicos de saude.

Para descobrir quais insumos tem maior chance de aumentar a eficiéncia de um
municipio a técnica de regressao logistica pode ser usada. A regressao logistica ou modelo
logit pertence a classe dos modelos estatisticos em que variavel dependente é qualitativa
(neste caso, dicotomica) e as varidveis independentes podem ser categdricas ou
guantitativas. O objetivo desses modelos é auxiliar, em termos probabilisticos, a escolha
entre duas alternativas mutuamente excludentes (MAROCCO, 2007). No presente estudo,
tais escolhas sdo representadas pelas categorias “eficiente” e “ineficiente”.

Segundo Hair et al. (2009), a varidvel dependente desse tipo de modelo é considerada
uma dummy e assume o valor 0, quando o fenémeno investigado nao é observavel, e 1

guando se observa o fendmeno.
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No modelo logit, a varidvel dependente assume valores de probabilidades da

ocorréncia do fendmeno em cada observagdo. Seja P[Y =1] = a realizagdo do sucesso
em j observagdes, a fungao logistica estimada serd (MAROCCO, 2007):

e[;’0+ﬂlxlj+....+ﬂpxpj

T= Bo+BIXL j++BpX pj (2)
l+e

Que usualmente é linearizada, aplicando logaritmos a fim de encontrar os

estimadores da regressao logistica:

Logit(z) = Ln [1—Lj (3)
Em que o termo 7/ (1—7) é a razdo de verossimilhanga ou razdo de chance entre a
probabilidade de sucesso ocorrer 7, face a probabilidade de insucesso (1— ). Entdo, o
modelo de regressao logistica linearizado é:
Logit(;) = B, + B Xy + Bo Xy +ot BX;; (4)
Onde S, é o valor do Ln[z/(l-7)]quando todos X;=0 e fB,f,,...3 sdo os
coeficientes® estimados do modelo Logit(7;) . Os coeficientes encontrados pelo modelo
ndao medem diretamente o impacto de cada variavel independente e sdo interpretados

através da razao das chances de ocorrer o sucesso versus o fracasso, ou seja, quando X,

varia em uma unidade, as chances de se observar o fenbmeno em investigacao (sucesso)

aumenta em £ unidades, mantendo-se todas as demais varidveis constantes.

3. Procedimentos Metodoldgicos

Com o intuito de alcangar os objetivos propostos, a abordagem quantitativa foi
utilizada. Segundo Creswell (2007), em uma pesquisa quantitativa geralmente usa-se
dedutivamente os conceitos posicionados em algum momento do estudo. Assim, para

gue se empregue a pesquisa quantitativa é necessdrio que o estudo contenha um

3 Os coeficientes do modelo de regressdo logistica sdo ajustados pelo Método da Maxima Verossimilhanga (MMV) pelo
fato dos erros do modelo ndo seguirem uma distribuicdo normal e nem possuirem variancia constante. Para maiores
detalhes sobre a estimagdo dos coeficientes, bem como o método de ajustamento, recomenda-se consultar Gujarati
(2006) e Marocco (2007).
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conjunto de variaveis inter-relacionadas com proposicdes ou hipdteses, que sejam
passiveis de serem testadas e medidas em termos de magnitude ou direcdo. Ao aplicar o
método quantitativo como forma de abordagem buscou-se maximizar a exatiddao dos
dados, na tentativa de proporcionar maior seguranca para as inferéncias.

Quanto ao tipo de pesquisa, foram adotadas a pesquisa a descritiva e a explicativa.
Em uma pesquisa descritiva o objetivo principal é justamente descrever as caracteristicas
de um fendmeno ou populagdo, bem como estabelecer relagdes entre as varidveis
estudadas. Por outro lado, a pesquisa explicativa visa identificar as varidveis ou fatores
gue determinam a ocorréncia do fenémeno investigado se caracterizando, portanto, em
explicar a razdo das coisas (GIL, 2009).

O estudo teve como universo os municipios do estado do Rio de Janeiro. Inicialmente
foram considerados todos os 92 municipios para compor o estudo, porém devido a falta
de dados para alguns deles, a amostra constitui-se de 60 municipios. A exclusdo de 32
municipios foi necessaria tendo em vista que é imprescindivel que todas as observac¢des
possuam dados completos para que a técnica escolhida (DEA) seja aplicada em sua
completude, evitando vieses e maximizando os resultados encontrados conforme
destacado por Cachuba (2016).

Os dados foram coletados no endereco eletronico do site DATASUS, que é o local
onde sdo divulgados os dados oficiais relacionados a area de saide em ambito nacional,
estadual e municipal. Os dados pesquisados possuem carater secundario e através da
compilagdo de varias tabelas foi tomado como referéncia o més de dezembro de 2015,
por ser o periodo mais recente com a disponibilidade completa das informacdes. Ressalta-
se ainda que todas as informacdes divulgadas no site DATASUS tém como fonte o Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),
Ministério da Saude e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

A utilizacdo de apenas o periodo de dezembro 2015 como referéncia para a
realizacdo da pesquisa pode ser considerado como uma limitacdo do estudo, pois ndo
fornece temporalidade suficiente para generalizagcdes das conclusdes obtidas. Porém,
optou-se por manter unicamente o més de dezembro para que os escores de eficiéncia
estimados mantivessem a maior confiabilidade possivel, pois a técnica DEA exige que
todas as variaveis utilizadas estejam medidas no mesmo periodo. Em outras palavras, por

mais que existam dados consistentes para periodos posteriores de algumas varidveis
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(Equipamentos e Produg¢do Ambulatorial), a inexisténcia de dados para as demais
varidveis implicaria, a rigor, na eliminacdo das mesmas e como alternativa seria
necessario buscar outras proxies menos confidveis para mensurar os inputs e outputs.
De acordo com Fonseca e Ferreira (2009), para se avaliar a eficiéncia na drea de saude
deve-se buscar varidveis que sejam capazes de materializar a capacidade do Estado de
promover beneficios para a populacdo nas dimensdes de salde preventiva e curativa.
Nesse sentido, todo o esforgo para a escolha das variadveis foi realizado para que estas
fossem proxies confidveis da capacidade do Estado em oferecer procedimentos de
manutencdo e restauracdo da saude da populagdo através da infraestrutura fisica,
financeira e de pessoal instalado. Além disso, buscou-se priorizar varidveis ja estudadas
em outras pesquisas e que foram validadas como boas proxies de avaliacdo de eficiéncia.
Convém citar como referéncia para construcdo da matriz de insumos e produtos os
trabalhos de Fonseca e Ferreira (2009), Nicola, Gitto e Mancuso (2012) e Politelo et al.

(2012). O quadro 1 apresenta a descrigao das varidveis usadas no estudo.

Quadro 1 - Varidveis utilizadas no estudo

Tipo de variavel Variavel Descri¢ao
Numero de pessoas da area de saude com
ocupacao de nivel superior e técnico, incluindo
cerca de 150 profissionais como, por exemplo,
assistente social, psicélogos, médicos, técnicos
em saude bucal e enfermagem.
Total de equipamentos existentes nos
estabelecimentos representados por 81 tipos
diferentes, incluindo endoscdpio, ultrassom,
audidmetro e maquinas de raios-X.
Numeros dos estabelecimentos de saude em
Estabelecimentos de | funcionamento, incluindo 34 tipos, dentre os

saude (ES) guais se encontra centros de saude, postos de
saulde, hospitais e farmacias publicas.
Despesa em saude Despesa com saude, per capita, sob a

(DS) responsabilidade do municipio.

Quantidade procedimentos realizados pelo SUS
representados por 33 tipos procedimentos
associados aos grupos de procedimentos com
finalidade diagndstica (exames), cirlrgica
(ambulatorial), administracdo de medicamentos
e tratamento (quimioterapia, entre outros).
Total de familias acompanhadas pelo Programa
de Saude da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios em Saude.

Profissionais de saude
(PS)

Insumos/Recursos Equipamentos (EQ)
inputs (X)

Producao

ambulatorial (PA)

Produtos/Servicos
outputs (Y)

Familias
acompanhadas (FA)

Fonte: Os autores (2017).
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A andlise dos dados foi feita em dois momentos. Inicialmente, foram exploradas
todas as varidveis de estudo a fim de caracterizar suas medidas descritivas para a
realizacdo da DEA. Em um segundo momento, somente as varidveis nomeadas como
inputs foram usadas para a construcdao do modelo de regressao logistica. As variaveis
consideradas outputs ndo poderiam ser empregadas no modelo /ogit, pois sdo as varidveis
gue justamente precisam ser otimizadas a partir da melhor alocacdo dos insumos
disponiveis.

E importante ressaltar que para operacionalizacdo e manipulagdo das variaveis foram
utilizados os programas Sistema Integrado de Apoio a Decisdo (SIAD) desenvolvido por

Angulo Meza et al. (2003) e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

4, Resultados e discussao

4.1 Andlise da eficiéncia do setor de saude
Na tabela 1 sdo apresentadas algumas estatisticas descritivas das varidveis usadas no

modelo de eficiéncia.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas das variaveis usadas no modelo de eficiéncia

Varidveis N Minimo Maximo Média Desvio Assimetria Curtose
PS 60 61,00 80615,00 2363,45 10368,10 7,53 57,72
EQ 60 22,00 77684,00 2127,98 10008,76 7,53 57,78
ES 60 6,00 6267,00 255,45 817,52 6,98 51,72
DS 60 178,53 2056,66 538,70 328,71 2,49 8,01
PA 60 6795,00 10773155,00 333468,87 1401470,86 7,27 54,65
FA 60 16,00 864867,00 28974,05  111495,11 7,39 56,13

Fonte: Os autores (2017).

A partir dos resultados encontrados na tabela 1, ficou evidenciada a grande
variabilidade tanto de insumos empregados quanto de servicos realizados na saude
publica dos municipios. Essa variacao é fruto das grandes diferencas de infraestrutura e
capacidade instalada nos municipios, bem como o porte populacional de cada cidade.

Com relagdo a distribuicdo dos dados, a tabela 1 revelou uma assimetria positiva em
todas as variaveis. Isso significa que existe a presenca de algumas observacoes situadas
bem distantes da tendéncia central da distribuicdo, formando uma longa cauda para a
direita caso tais varidaveis fossem representadas em formato grafico. Além disso, o

coeficiente de curtose, que mede o grau de achatamento de uma distribuicdo amostral,
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mostrou que todas as varidveis apresentam suas distribuicbes de frequéncias mais
abertas, o que indica que tais varidveis possuem uma caracteristica semelhante a uma
distribuicdo platicurtica (mais achatada).

Conhecendo o comportamento e as principais caracteristicas descritivas das variaveis
foi realizada a andlise de eficiéncia dos municipios por meio da DEA. A tabela 2 apresenta

os escores de eficiéncia encontrados.

Tabela 2 - Escore de eficiéncia na area de saude dos municipios do Rio de Janeiro

Municipio Eficiéncia (%) Municipio Eficiéncia (%)
Bom Jardim 100 Conceicdo de Macabu 73,90
Nova Iguagu 100 Cantagalo 72,52
Itaborai 100 Pinheiral 72,38
Italva 100 Volta Redonda 69,18
Japeri 100 Enger.mheiro Paulo de 6841
Frontin
Macuco 100 Rio Bonito 66,10
Nilépolis 100 Itatiaia 65,53
Paty do Alferes 100 Areal 64,91
Paracambi 100 Pirai 64,59
Rio de Janeiro 100 Saquarema 64,10
Queimados 100 Petrépolis 63,63
Trés Rios 100 Resende 63,18
Quissama 100 Rio das Flores 61,05
Sao Gongalo 100 Quatis 60,69
Seropédica 100 Carapebus 59,24
Teresdpolis 100 Paraiba do Sul 57,49
Varre-sai 100 Comendador Levy 51,02
Gasparian
Cachoeiras de Macacu 99,15 Macaé 50,74
S3o Fidélis 91,93 Itaocara 50,73
Mendes 89,09 Barra do Pirai 50,56
540 José do Vale do Rio 88,69 Nova Friburgo 50,19
Preto
Santo Antonio de Padua 85,78 Araruama 47,40
54 Francisco do 84,92 Porto Real 46,88
Itabapoana
Barra Mansa 80,76 Tangua 46,63
Rio Claro 80,39 Itaperuna 45,17
S3o Jodo da Barra 79,52 Armacao dos Buzios 44,70
Cabo Frio 79,49 Carmo 38,43
Casimiro de Abreu 78,68 Rio das Ostras 34,77
Bom Jesus do Itabapoana 76,10 Vassouras 34,17
Aperibé 75,09 Campos dos Goytacazes 33,62

Fonte: Os autores (2017).
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A partir dos resultados apresentados na tabela 2 é possivel perceber que existe uma
grande variacdo no escore de eficiéncia entre os municipios. Ao todo, 17 cidades
obtiveram o escore maximo de eficiéncia o que representa, aproximadamente, 28% dos
municipios pesquisados. Destaque negativo para a cidade de Campos dos Goytacazes,
que alcangou o pior desempenho entre os municipios (33,62). Tal resultado é semelhante
ao estudo desenvolvido por Marinho (2003), onde 19 municipios haviam sido
considerados eficientes.

E importante destacar, conforme ja ressaltado por Viacava et al. (2012) e Fonseca e
Ferreira (2009), que em muitos casos alguns municipios acabam concentrando os servicos
salde de cidades vizinhas, pois possuem recursos humanos especializados e maior
infraestrutura. Assim, é possivel que esta concentracdo influencie o grau de eficiéncia de
um municipio, mas ndo a ponto de gerar ineficiéncia severa.

Ao conhecer o grau de eficiéncia de cada municipio é possivel orientar os gestores
municipais e formuladores de politica publica em geral sobre quais acdes devem ser
priorizadas. As cidades que alcancaram ou estdo muito préoximas da eficiéncia maxima
devem buscar parcerias que viabilizem esfor¢os no sentido de aumentar os recursos
empregados na prestacao dos servigos de saude. Por outro lado, os municipios que estdo
longe de alcancar a eficiéncia maxima necessitam pensar em estratégias que
proporcionem a otimiza¢ao de seus recursos para que os desperdicios sejam eliminados.

Conforme constatado na tabela 2, existe uma grande amplitude de variacdao entre os
escores de eficiéncia dos municipios (que variam entre 33,62 até 100) e, nesse sentido,
torna-se fundamental uma maior investigagdo para que se possa conhecer mais
claramente as caracteristicas que melhor descrevem esses dados.

A tabela 3 apresenta uma analise descritiva dos escores de eficiéncia dos municipios

do Rio de Janeiro.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos escores de eficiéncia na drea de salde dos municipios do
Rio de Janeiro.

N Minimo Maximo Média Desvio  Assimetria Curtose
Eficiéncia 60 33,62 100,00 74,36 21,57 -0,21 -1,21
Fonte: Os autores (2017).
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De acordo com os resultados apresentando na tabela 3, a média dos municipios foi
de 74,36 com um desvio-padrdao de 21,57. Esses resultados sdao semelhantes aos
encontrados por Marinho (2003). Ao analisar os municipios do Rio de Janeiro, o autor
havia encontrado uma média geral de 83,07. Apesar de utilizar algumas varidveis
diferentes do presente estudo, pode-se dizer que houve uma pequena piora na eficiéncia
dos municipios do Rio de Janeiro.

Os dados expostos na tabela 3 também se assemelham aos de Santos, Francisco e
Gongalves (2016). Ao investigarem a eficiéncia na alocagdo dos recursos de saude em
todas as microrregidoes do sudeste brasileiro, os autores evidenciaram que a média das
153 regides era, aproximadamente, 72,00. Porém, como o estudo analisava o periodo de
2008 a 2014, a propria eficiéncia dos municipios variou entre de 40,00 a 100,00. Esses
resultados mostram que os escores de eficiéncia das cidades localizadas no Rio de Janeiro
estao mais dispersos se comparadas com as microrregides do sudeste brasileiro.

Vale destacar que Santos, Francisco e Gongalves (2016) buscavam avaliar a eficiéncia
da atencdo primaria de saude o que, logicamente, faz com que varidveis como cobertura
da atencdo bdsica e taxa de mortalidade infantil (invertida) se tornem elementos cruciais
para a andlise. Na presente pesquisa buscou-se ampliar tal avaliacdo, levando em
consideracdo procedimentos e atendimentos de média complexidade (consultas
especializadas, procedimentos ambulatoriais de média complexidade) o que fez com que
varidveis como produc¢ao ambulatorial e tipos de estabelecimentos de saude fossem
proxies mais importantes para o estudo.

Comparando os resultados do presente estudo com os de Fonseca e Ferreira (2009),
gue analisaram 66 microrregides de Minas Gerais para o ano de 2008, ficou constatado
que tais regides do referido Estado sdo relativamente mais eficientes que os municipios
do Rio de Janeiro, pois a média encontrada pelos autores foi de 77,59. Por outro lado,
apenas 19% dos locais investigados pelos autores alcangaram o escore maximo eficiéncia,
enquanto que na presente pesquisa esse percentual atingiu 28%. Apesar de existir
diferenca entre os periodos analisados o destaque desses percentuais é relevante, pois
as variaveis usadas em ambos os estudos sdo muito semelhantes (excetuando-se
despesas em saude que ndo foi incluida no trabalho dos autores e também a variavel

equipamentos, sendo usada com apenas 55 diferentes tipos deste recurso).
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4.2 Analise de regressao baseada nos inputs do modelo de eficiéncia

Pelo fato da DEA ser uma técnica deterministica, qualquer resultado que seja
diferente da eficiéncia maxima acaba gerando DMUs ineficientes que poderiam ser
classificadas como eficientes caso outras varidveis ou uma maior amostragem houvesse
sido feita. Para corrigir tal problema, diversos métodos podem ser empregados de tal
forma a aumentar a confiabilidade dos escores de eficiéncia. O modelo Logit foi escolhido,
pois permite identificar qual recurso (input) pode aumentar a razdo de chance de um
municipio se tornar eficiente. A tabela 4 apresenta as estatisticas do modelo de regressao
logistica proposto. E importante destacar que dos 60 municipios considerados 7
observagOes apresentaram comportamento atipico, situando-se acima ou abaixo de 2
desvios-padrdo da média e foram eliminados* da anélise de regressdo por serem

considerados outliers.

Tabela 4 - Estatisticas dos coeficientes estimados pela regressao logistica

In d\éz'::‘(;:l:tes Coeficiente  Erro padrao Est‘zlt;(t;ca P-valor Exponencial
PS 0,010 0,004 6,423 0,011 1,010
EQ -0,011 0,004 6,332 0,012 0,989
DS -0,020 0,007 7,450 0,006 0,980
Constante -8,737 2,854 9,368 0,002 0,010
N =53 Alfa = 0,05

Fonte: Os autores (2017).

Analisando os resultados apresentados na tabela 4 ficou constatado que dos 4
insumos usados como varidveis independentes na regressdao apenas o coeficiente dos
estabelecimentos de saude (ES) ndo foi considerado significativo (para um alfa igual a
0,05), sendo eliminado da regressao pela técnica stepwise.

Além disso, é importante se observar os resultados encontrados para os coeficientes
das demais varidveis. Como dito anteriormente, os coeficientes ndo medem diretamente
o impacto que cada varidvel X exerce sobre a eficiéncia. Dessa forma, é necessario que

cada coeficiente seja avaliado juntamente com a coluna de valores exponenciais

40 termo -2LL significa -2 log likelihood (logaritmo de verossimilhanga). Como a verossimilhanga (L) € um valor menor
que 1 e em muitas ocasides pequena, pois a probabilidade (razdo de chances) sempre varia no intervalo [0;1], é comum
utilizar o Lx L =Ln que é um ndimero negativo. Para tornar esse valor negativo em positivo e maior, se multiplica o LL
por -2 e, dessa forma, tem-se o -2LL que possui distribuicdo amostral conhecida. Para maiores detalhes sobre tal
procedimento, consultar Hair et al. (2009) e Marocco (2007).
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observada. Essa coluna é o exponencial de cada coeficiente e através dela é que se estima
a razao da chance de cada varidvel dependente por unidade da varidvel independente.
Em linhas gerais, pode-se dizer que valores superiores a 1 nessa coluna indicam que h3
aumentos nas chances de ocorrer o sucesso, isto é, a eficiéncia. E para valores inferiores
a 1 o contrdrio, ou seja, diminuem as chances de que o municipio se torne eficiente.

De acordo com os dados da tabela 4 conclui-se que somente os insumos profissionais
de saude (PS) seria capaz de aumentar a eficiéncia dos municipios, tendo em vista que o
valor encontrado para o exponencial do seu coeficiente foi superior a 1. Em termos de
razdo de chance, pode-se dizer que para cada profissional (PS) adicional atendendo no
setor de saude aumenta em 1% as chances do municipio se tornar eficiente. De forma
semelhante, para cada equipamento (EQ) adicional para drea de saude se reduz em 1,1%
as chances de se alcangar a eficiéncia. Por fim, cada real adicional gasto com despesa em
saude (DS) pelo municipio as chances de se chegar a eficiéncia sdo reduzidas em 2%.

Com relacdo a significancia do modelo de regressao logistica a tabela 5 apresenta

algumas medidas utilizadas para verificar a adequabilidade do modelo a realidade.

Tabela 5 - Grau de ajustamento do modelo de regressao logistica

Passo Qui-Quadrado (-2LL) Graus de liberdade  Pseudo R? Nagelkerke
1 42,131 3 0,354
2 35,453 3 0,488
3 21,247 3 0,742

Fonte: Os autores (2017).

A tabela 5 apresenta o resultado da significdncia do modelo através do teste -2LL>. A
estatistica deste teste compara a verossimilhanca de um modelo sé com a constante (ou
seja, sem nenhuma varidvel independente) com a verossimilhanca do modelo linearizado
(equacdo 4) que inclui todas as varidveis explicativas. Assim, quanto menor for o -2LL
(sendo o valor zero o ajustamento perfeito), melhor é o ajustamento do modelo. A
literatura especializada (HAIR et al., 2009; MAROCCO, 2007) aponta que um valor inferior

a 25 indica que o modelo possui significancia para explicar o fenémeno investigado.

5 Para este teste, com alfa igual a 0,05, a hipdtese de nulidade deve ser aceita para que o ajuste geral do modelo
encontrado pela estatistica -2LL e Pseudo R? sejam consideradas estatisticamente significante. Como P-valor é maior
que o alfa do teste, entdo aceita-se tal hipdtese.
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Outra forma de avaliar a qualidade do modelo é através do pseudo R? de Nagelkerke.
Essa medida varia entre 0 e 1, sendo sugerido pela literatura o ponto de corte 0,70 como
indicativo de qualidade de ajustamento satisfatério. De acordo com os resultados
encontrados na tabela 5, ficou constatado que o ajuste do modelo pode ser considerado
adequado.

Apesar das estatisticas apresentadas na tabela 5 indicarem um ajuste satisfatdrio do
modelo, ainda n3ao é possivel dizer se ha diferencas significativas entre os valores
observados e preditos pelo modelo. Para avaliar se existem tais diferencas, o teste de
Hosmer e Lemeshow foi usado e os resultados obtidos podem ser observados na tabela

6.

Tabela 6 - Teste Hosmer e Lemeshow.

Passo Qui-Quadrado Graus de liberdade Significancia
1 9,391 8 0,310
2 13,398 8 0,196
3 4,449 8 0,815

Fonte: Os autores (2017).

O P-valor encontrado pelo teste (0,815) indica que ndo ha diferenca estatisticamente
significativa entre o que o modelo previu e o que foi observado no conjunto de dados.
Finalmente, a tabela 7 apresenta a matriz de classificagdes dos municipios com base

no modelo logistico.

Tabela 7 - Classificagdo dos municipios a posteriori, levando-se em consideracgdo a classificacdo a

priori
Classificagao prevista
Classificagao original Ineficiente Eficiente Total
Ineficiente 2 41
Eficiente 3 12

Fonte: Os autores (2017).

A partir desses resultados pode-se dizer que o modelo classificou 39 municipios
ineficientes corretamente, o que significa um percentual de acerto de 95,12%. Em relagao
aos municipios eficientes, o modelo classificou 9 municipios corretamente, ou seja,
obteve um percentual de acerto de 75% e correspondendo a 90,56% do total dos casos
analisados. Isso significa que, no geral, o modelo pode ser considerado consistente uma
vez que ha altos percentuais de acertos nas duas classes de municipios (eficientes e

ineficientes).
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4.3 Construgao de politicas publicas baseada na DEA e regressao logistica

As cidades identificadas como eficientes pela DEA devem servir como benchmarks ou
referéncias para os municipios ineficientes para que possam melhorar os servicos
prestados a populagdo. Segundo Silveira, Meza e Soares de Mello (2012), Conhecendo as
unidades de referéncias sdo possiveis comparar estas com as ineficientes, com o objetivo
de melhorar a sua perfomance. Nesse sentido, a tabela 8 apresenta os municipios (DMUs)

ineficientes e seus respectivos benchmarks calculados pela DEA.

Tabela 8 - Benchmarks dos municipios ineficientes do estado do Rio de Janeiro

DMU Benchmark DMU Benchmark
Aperibé Macuco Nova Friburgo Trés Rios
Araruama Seropédica Paraiba do Sul Seropédica
Areal Varre-sai Petrépolis Sado Gongalo
Armacao dos Buzios Seropédica Pinheiral Seropédica
Barra do Pirai Seropédica Pirai Seropédica
Barra Mansa Seropédica Porto Real Japeri
BomJ d - .
om Jesus do Seropédica Quatis Italva
Itabapoana
Cabo Frio Seropédica Resende Seropédica
Cachoeiras de .- . . -
! Seropédica Rio Bonito Seropédica
Macacu
C d . .
ampos dos Nova lguacu Rio Claro Varre-sai
Goytacazes
Cantagalo Bom Jardim Rio das Flores Varre-sai
Carapebus Macuco Rio das Ostras Teresopolis
- Santo Antonio d -
Carmo Seropédica a!n © Antonio de Seropédica
Padua
Casimiro de Abreu Seropédica Sao Fidélis Varre-sai
Comendador Levy . Sao Francisco de 4
. Varre-sai Seropédica
Gasparian [tabapoana
Conceicao de ~ ~ .
Macabu Paty do Alferes Sdo Jodo da Barra Japeri
Engenheiro Paulo de S3o José do Vale
. . Paty do Alferes
Frontin Paty do Alferes do Rio Preto ¥
Itaocara Seropédica Saquarema Seropédica
Itaperuna Itaborai Tangua Paty do Alferes
Itatiaia Seropédica Vassouras Paty do Alferes
Macaé Trés Rios Volta Redonda Sdo Gongalo
Mendes Varre-sai

Fonte: Os autores (2017).
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O municipio de Campos dos Goytacazes foi usado para exemplificar a interpretacao
dos benchmarks, pois esta cidade apresentou a menor eficiéncia dentre todos os demais.
Esse municipio deve se orientar pela cidade de Nova Iguagu para que suas potencialidades
sejam desenvolvidas, buscando aprimorar e adaptar as estratégias usadas por seu
benchmark. Assim, a troca de experiéncia entre os gestores de saude publica destes
municipios pode contribuir significativamente para acdes de politicas publicas que visem
a melhoria dos servigos prestados em tal cidade ineficiente. Essas a¢cOes podem ser
fomentadas, segundo Fonseca e Ferreira (2009), por meio de redes de relacionamentos
institucionais criadas pelas secretarias de salde ou por meio de aproximacao via governo
estadual.

Além disso, de acordo com Viacava et al. (2012), como estratégia de curto prazo a
criacdo de consdrcios intermunicipais de saude pode ser uma solugdo capaz de melhorar
os indicadores de desempenho de salde dos municipios, sobretudo os relacionados a
média e alta complexidade. Assim, além de criar uma rede institucional de
relacionamento voltada para a elaboracdo de estratégias baseadas em um benchmark,
tem-se um maior acesso da populacdo aos servicos de saude através das parcerias
intermunicipais.

Por outro lado, planejar como sera investido os recursos do municipio no longo prazo
€ uma tarefa bastante complicada para o gestor municipal. A incerteza sobre o sucesso
em se obter novos recursos financeiros ou até a garantia dos atuais torna a tomada de
decisdao um problema de extrema complexidade, pois uma escolha errada pode levar o
municipio ao mau aproveitamento de seus recursos e, consequentemente, a ineficiéncia.
Nesse sentido, para contribuir na tomada de decisdao da gestao publica, os esforcos de
investimento dos municipios ineficientes devem ser orientados para a contratacao de
profissionais da area de saude, pois, como evidenciado no modelo de regressao logistica
este é o Unico input que tende a aumentar a probabilidade (razdo de chances) das cidades

se transformarem em eficientes.

5. Consideragoes finais

Este estudo buscou mensurar os niveis de eficiéncia do setor de salde publica nos

municipios do Rio de Janeiro utilizando a técnica analise envoltéria de dados (DEA), bem

Meta: Avaliacdo | Rio de Janeiro, v. 10, n. 28, p. 183-210, jan./abr. 2018



204 Rodrigo de Vasconcellos Viana Medeiros e Valdinei do Amaral Marcolino

como identificar qual dos recursos usados poderia aumentar as chances de um municipio
ineficiente se tornar eficiente através da regressao logistica. Os resultados demonstraram
que, no geral, os niveis de eficiéncia dos municipios do Rio de Janeiro podem ser
considerados razoavelmente bons, pois a média encontrada para a eficiéncia esta
proxima das demais regides do Brasil, como demonstrado pelos trabalhos aqui citados.

Todavia, é preocupante a disparidade encontrada entre os municipios. Essa
disparidade pode ser observada pela diferenca entre o maior (100) e o menor (33,62)
nivel de eficiéncia encontrado. Esse resultado se torna ainda mais alarmante quando se
observa que 13 municipios sequer conseguiram atingir niveis de eficiéncia superiores a
51, ou seja, cerca de 1/5 das cidades investigadas ndo alcangaram nem a metade do
aproveitamento maximo potencial de seus recursos destinados a saude.

Com relacdo aos insumos (inputs) destinados a saude, o estudo revelou que o maior
problema parece estd relacionado aos recursos humanos, tendo em vista que o modelo
de regressao logistica identificou apenas a contratacdo de profissionais de saude como
uma acdo capaz de aumentar, probabilisticamente, as chances de eficiéncia de um
municipio. Assim, os equipamentos de salde bem como as despesas sob responsabilidade
do municipio parecem estar bem ajustados ao porte e as necessidades das cidades.

Se por um lado foi observado o desperdicio de recursos pelos municipios classificados
como ineficientes, por outro se tem um caminho para a construcdo de politicas publicas
a partir da identificagdo de benchmarks. Dessa forma, se respeitada as especificidades das
cidades, a troca de experiéncias entre gestores municipais pode ajudar o
desenvolvimento das potencialidades dos municipios ou ainda promover novas
estratégias de gestdo na saude publica que proporcionem a otimizacdo dos recursos
existentes.

Ainda que dentro de suas limitagdes, o presente trabalho alcangou seus objetivos,
isto é, apresentou os niveis de eficiéncia dos municipios fluminenses e identificou em qual
recurso as cidades ineficientes deveriam concentrar seus esforcos para aumentar sua
eficiéncia. Todavia, algumas lacunas merecem ser investigadas em trabalhos futuros para
um maior entendimento sobre a gestdo da saude publica. Associar os resultados aqui
encontrados com varidveis socioeconOmicas e demograficas pode contribuir

substancialmente para se entender a realidade dos municipios fluminenses. Estudos que
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incluissem a populagdo residente e a renda das cidades poderiam trazer luz para algumas
guestdes como, por exemplo, a existéncia ou ndo de correlacdo entre o tamanho da
populacdo e o nivel de eficiéncia dos municipios. Ou ainda, se poderia estar interessado

em descobrir de que forma o crescimento da renda impacta nos niveis de eficiéncia.
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The Efficiency of Rio de Janeiro’s Municipalities in the Health
Sector: An analysis through DEA and logistic regression

Abstract

The present study aims to analyze the levels of efficiency of the health sector of Rio de
Janeiro’s municipalities, as well as identify which resource is capable of raising the efficiency
of inefficient municipalities. The technique used to measure the efficiency of Rio de Janeiro’s
municipalities was data envelopment analysis and to determine which resource would raise
the efficiency chances of a municipality, the logistic regression was applied. The results found
demonstrate that the levels of efficiency of the municipalities of Rio de Janeiro are close to
other Brazilian regions and can be considered reasonable. However, big differences were
observed in the levels of efficiency of the municipalities. As a strategy to make the
municipalities efficient, the decision making of health managers must be guided towards
actions, which lead to an increase in hiring health professionals, because according with the
results of the logistic model this is the only input that tends to raise the odds ratio of efficiency
of the municipalities.

Keywords: Health. Efficiency. DEA. Logistic regression.

La Eficiencia de las Ciudades de Rio de Janeiro en el Sector de
la Salud: Un Anadlisis utilizando DEA y Regresidon Logistica

Resumen

El presente estudio analiza los niveles de eficiencia de las ciudades de Rio de Janeiro en
el sector de la salud, asi como identifica los recursos capaces de aumentar la posibilidad
de eficiencia de las ciudades ineficientes. La técnica utilizada para medir la eficiencia de
las ciudades fluminenses fue la DEA (Analisis Envolvente de Datos) y para determinar qué
recurso aumentaria la posibilidad de eficiencia se aplicd la regresién logistica. Los
resultados encontrados demuestran que los niveles de eficiencia de las ciudades de Rio
de Janeiro estdn cerca de las demas regiones brasilefias y se consideran razonables. Sin
embargo, se observaron grandes diferencias en la eficiencia de dichas ciudades. Como

estrategia para tornar las ciudades eficientes, la toma de decision de los gestores de la
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salud publica debe pautarse hacia acciones que apunten al aumento de la contratacién
de profesionales de la salud, pues de acuerdo con los resultados del modelo logistico ese
es el unico insumo que tiende a aumentar la razén de las posibilidades de eficiencia de las
ciudades.

Palabras clave: Salud. Eficiencia. DEA. Regresion Logistica.
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