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Resumo

Este artigo avalia os efeitos das variaveis de escala na oferta de servigos publicos de satude
dos municipios paulistas, com o objetivo de investigar os possiveis efeitos do processo de
descentralizaco dos servicos de saide a partir da consolidacio do Sistema Unico de Satde
(SUS). Foram construidos indicadores de eficiéncia dos gastos municipais em satde pela
técnica de Free Disposable Hull, tendo sido estimados os efeitos das varidveis de escala
nao so6 sobre a eficiéncia, mas também diretamente sobre os indicadores de desempenho
e sobre os gastos per capita. Conclui-se que os municipios menores, além de terem maior
gasto per capita em saude, oferecem piores condi¢des de acesso ao sistema. Além disso,
pequenos municipios ndao oferecem melhores servigos de prevengao de doengas infecciosas,
apesar de terem, a principio, melhores condigoes de conhecer as necessidades dos cidadaos.
Em consonancia com o trabalho de Sampaio de Souza et alii (2005), conclui-se que a
excessiva descentralizagdo na gestdo pode levar a perda de eficiéncia, aumentando gastos
sem necessariamente melhorar a qualidade.
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This article evaluates the effect of scale variables in the provision of health services by
Sao Paulo state municipalities in order to investigate possible effects of the decentralization
policy that characterize the Sistema Unico de Saude (Public Health System authority-
SUS) guidelines. We construct efficiency scores of public health expenditures using the
Free Disposable Hull (FDH) technique, and estimate scale effects not only for these scores,
but also directly for performance indicators of per capita expenditures. We find that
smaller cities, aside larger per capita public spending, provide inferior access to the health
system. Moreover, small municipalities do not possess better infectious diseases prevention
system, albeit their assumed closer contact to their citizens’ needs. In agreement with de
Sampaio de Souza et alii (2005) findings, we conclude that in the health sector excessive
managerial decentralization can lead to a loss of efficiency, increasing expenditures with
no detectable quality improvement.

1. Introdugao

O setor de saude ¢ um dos mais complexos setores da sociedade. Além de envolver
complicadas relacoes econémicas, mistura diferentes interesses e instituigoes na sua
coordenacao. Embora existam opinioes distintas sobre a capacidade e a necessidade
do governo intervir na economia, poucos negligenciariam cuidados médicos aos
desprovidos de meios. O estado brasileiro nao é excegao, sendo a oferta universal
de bens de saude uma de suas obrigagoes.

O sistema de satude brasileiro passa por transformagoes importantes desde a
década de sessenta, mas muito do atual arranjo foi desenhado pela Constituicao
de 1988. O modelo possui as seguintes diretrizes: descentralizagao, atendimento
integral (universalizagdo), equidade e participagdo social. Sdo metas pouco
modestas, ainda mais para um pais populoso e disperso, territorialmente grande,
desigual e com um estado inchado.

Atualmente, 50% dos gastos publicos em satde séo oriundos do governo federal,
enquanto a outra metade é dividida entre estados e municipios. Porém, a politica
de descentralizagao da administracao vem sendo promovida de forma acentuada,
com o objetivo de dar aos municipios maior autonomia gestora. Ainda, como uma
maneira de exigir a participagao efetiva de estados e principalmente municipios no
controle da satde, a Emenda Constitucional n°® 29 de 2000 estabelece um percentual
minimo para a aplicagdo de recursos proprios na saide. O estado deve destinar ao
menos 12% de sua receita e os municipios 15% de sua receita para a area de saude.
Caso a meta nao seja atendida, a lei prevé a possibilidade de intervengao da Uniao
nesse estado ou municipio.

Para atribuir a competéncia de gasto entre as diferentes esferas de Governo, a
literatura de federalismo fiscal parte do principio de que bens e servigos publicos
devem ser ofertados pelo nivel de Governo mais proximo da populacdo (Oates

* Recebido em setembro de 2008, aprovado em setembro de 2009.
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1972; Alesina e Spolaore 1997; Bolton e Roland 1997; Person e Tabellini 2000;
Galasso e Ravallion 2001). Por conhecerem as diferentes preferéncias da populacao,
caberia entdo aos municipios a responsabilidade pela provisao de bens publicos. A
provisao descentralizada poderia aumentar, entao, o bem estar social ao aumentar
a variedade de bens e servigos oferecidos a partir do entendimento das diferentes
preferéncias e custos locais.

Por outro lado, a oferta pulverizada de alguns tipos de bens e servigos pode levar
a significativas deseconomias de escala. Um argumento a favor da centralizacao
seria, entao, o de que a produgao de alguns servicos exige escala de producao
incompativel com a demanda do municipio. Por exemplo, a existéncia de muitos
municipios com populagao pequena faz com que nao se justifique a oferta por parte
destes de todos os niveis de complexidade dos servicos de satde. !

Mendes e Sampaio de Souza (2006) estimam a demanda para o gasto publico
nos municipios brasileiros em 2000 e concluem que as varidveis de escala afetam
negativamente os gastos publicos. Conforme ressaltam os autores, a relagao inversa
entre a populagao e a demanda per capita dos servigos publicos contraria uma
tradigao em financas publicas, de acordo com a qual &reas densamente povoadas
acompanham-se de despesas piiblicas per capita elevadas — lei de Brecht. Porém,
mais recentemente, uma nova literatura propoe uma base tedrica para esse
resultado (Reiter e Weichenrieder, 1997), a partir da utilizagdo de fungoes de
congestionamento (crowding functions). De acordo com essa abordagem, o impacto
da populagao sobre a despesa per capita depende da “tecnologia” de produgao dos
bens publicos (ou privados, disponibilizados pelo setor pablico). Em virtude da
existéncia de economias de escala, é possivel que a despesa per capita se relacione
inversamente com a populagdo e com a densidade demogréfica. Os resultados
encontrados por Mendes e Sampaio de Souza (2006) estdo de acordo com essas
teorias. Para os autores, em razao da proliferacao de pequenas cidades, o tamanho
sub-6timo da maioria das municipalidades brasileiras restringe a exploracao de
economias de escala que caracterizam a produgao de servigos publicos. Os autores
também encontram uma relacao inversa entre despesa per capita e densidade
demografica.

Variaveis de escala também aparecem exercendo efeito negativo sobre os gastos
publicos no trabalho de Sampaio de Souza et alii (2005), mas esses autores
avaliam os gastos publicos priorizando o lado da oferta, ao destacar os aspectos
de eficiéncia na provisao de bens piiblicos. Para medir a oferta desses bens, levam
em consideracao servigos administrativos, educacionais, de saiide e de moradia.
Concluem que a eficiéncia na oferta de servigos publicos municipais relaciona-se
positivamente com o tamanho do municipio e a taxa de urbanizagao.

O objetivo deste artigo é avaliar a presenca de eventuais economias de escala
na oferta de servigos publicos de saide, também a partir de uma analise do

1 Ver ainda Vickrey (1969), The American Economic Review, vol. 59(2), Papers and Proceedings of

the Eighty-first, (May, 1969), pp. 251-260, para o efeito das deseconomias de escala (congestion) para
o setor transportes.
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lado da oferta. O foco é o setor de saude, porque espera-se que o processo de
descentralizacao dos servicos de satude, com a consolidacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), traga com ele todos os beneficios e dificuldades expostos pelas teorias
de federalismo fiscal. Por um lado, descentralizagdo pode implicar aumento da
qualidade e do acesso aos servigos de satude. Por outro lado, pode trazer ineficiéncias
devido a perda de escala.

Para realizar essa anélise, os municipios paulistas foram ordenados de acordo
com os seus gastos em saide a partir da derivacao de um indicador simples de
eficiéncia relativa, que leva em consideragao o desempenho na provisao de certos
servigos de saiide e o gasto per capita nesse setor. Além de medir a extensao da
ineficiéncia nos gastos com satde, procura-se estimar o efeito das variaveis de escala
sobre a eficiéncia relativa dos municipios. Também estima-se o efeito direto dessas
varidveis sobre os indicadores de desempenho e o gasto, separadamente.

O artigo esta organizado da seguinte maneira. A segunda sess@o faz uma breve
revisdo da literatura empirica sobre eficiéncia dos gastos publicos, procurando
ressaltar alguns resultados e identificando as principais variaveis utilizadas como
insumo e produto em trabalhos anteriores. A terceira sessao descreve como serao
calculados os indicadores de desempenho, fazendo uma breve resenha da técnica
que sera utilizada para avaliar a eficiéncia dos municipios, comumente denominada
de FDH (Free Disposable Hull). A quarta sessdo apresenta os dados utilizados,
explica o porqué da escolha de determinadas varidveis em detrimento de outras
como produto e expoe estatisticas descritivas. A quinta e a sexta se¢Oes apresentam,
respectivamente, as regressoes estimadas e os resultados. Finalmente sao colocadas
as conclusoes, discutindo possiveis prescrigoes de politica e sugestoes para futuras
investigagoes.

2. Medindo Eficiéncia dos Gastos Publicos

A literatura sobre desempenho relativo e absoluto dos governos na provisao
de bens publicos esta majoritariamente centrada na comparagao internacional da
eficiéncia dos gastos piblicos a partir de uma estrutura muito agregada.

Evans et alii (2000) adotaram uma abordagem paramétrica para medir a
eficiéncia dos sistemas de satide de 191 paises durante o periodo 1993-1997. Eles
assumem que a fungdo de producdo de satde tem um produto e dois insumos.
Como produto foi utilizada a expectativa de vida da populacao (ajustada) e como
insumo foram utilizados os gastos com saide (publicos e privados) e a média de
anos de escolaridade da populagao adulta. Os resultados indicam que Oma, Chile
e Costa Rica apresentam os sistema de satide mais eficientes e Zimbabue, Namibia,
Bostwana, Malawi e Lesoto os sistemas de satide mais ineficientes.

Gupta e Verhoeven (2001) usaram a abordagem de Free Disposable Hull (FDH)
para avaliar a eficiéncia dos gastos em educagao e satiide em 37 paises africanos entre
os anos de 1984 e 1995. Os resultados indicam que, comparativamente aos paises da
Asia e do hemisfério ocidental, na média, os paises da Africa sdo os que oferecem
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servigos de educacao e saide de forma mais ineficiente. De qualquer maneira,
observa-se um aumento na produtividade ao longo do tempo. Adicionalmente, eles
encontraram uma relagao negativa entre os scores de eficiéncia de produto e o nivel
de gasto piblico, levando & conclusao de que melhoras na educacao e satde exigem
mais eficiéncia e ndo maiores alocagdes orcamentarias.

Afonso et alii (2003) construiram um score de desempenho do setor ptiblico para
23 paises da OCDE . Este indicador é composto por 7 sub-indicadores que captam
a qualidade das fun¢oes administrativas, os resultados em educagao, os resultados
em sauide, a qualidade da infra-estrutura, o grau de desigualdade, a estabilidade
econdmica e o desempenho econémico. Construido o indicador, eles consideraram
o desempenho do indicador como produto e o gasto piiblico total como insumo de
forma a ordenar a eficiéncia dos paises. Para tanto utilizaram como metodologia o
FDH. Os sub-indicadores dos resultados em satide sao compostos pela mortalidade
infantil e pela expectativa de vida.

Outros trabalhos — cuja metodologia foi resumida esquematicamente na Tabela
1 — ainda podem ser destacados como relevantes para o estudo da eficiéncia na
gestao publica dos setores de educagao e satde. Esses estudos variam com relagao
ao periodo e regiao de anélise, variaveis utilizadas como insumo e produto nos
setores de educagao e saide e técnica adotada para construir scores de eficiéncia.

Para o Brasil, podem ser destacados os trabalhos de Marinho (2003), Sampaio de
Souza et alii (2005), Miranda (2006) e Brunet et alii (2006). No trabalho de
Sampaio de Souza et alii (2005), citado na introdugao deste artigo, foram utilizados
dois modelos de DEA para produzir scores de eficiéncia sobre os servigos dos
municipios brasileiros. Os autores concluem que a proliferagao de municipios como
resultado da Constituicao determinou uma reducao de eficiéncia nos servigos
municipais por questao de escala, captada por duas variaveis distintas, a densidade
demografica e taxa de urbanizacao. Nas variaveis politicas, o fato da cidade ser
governada pelo PMDB e PDT implica uma perda de eficiéncia. Nas variaveis de
gestao, o grau de utilizagao de computadores e a existéncia do poder de decisao em
conselhos municipais implicam um aumento de eficiéncia.

3. Metodologia
3.1. Construgao dos indicadores de desempenho

A fim de obter uma medida de desempenho do setor publico (definido como o
resultado as atividades do setor publico) e eficiéncia do setor publico (definida como
o resultado relativo aos recursos empregados) é necessario agregar um conjunto de
indicadores de desempenho das fungdes do Governo.

Afonso et alii (2003) assumem que o desempenho do setor ptiblico (DSP) depende
dos valores de certos indicadores economicos e sociais (I). Se existem n areas de
desempenho do Governo que juntas determinam o desempenho global no pais i é
possivel escrever, entdo:
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Tabela 1

Principais variaveis de insumo e produto e técnicas utilizadas na avaliagao da eficiéncia
dos gastos piblicos

Autor Amostra Insumo Produto Técnica
Evans et alii (2000) 191 paises Gastos com saude (publicos e Expectativa de vida da Painel
privados) e média de anos de populacao (ajustada)
escolaridade da populagao
adulta
Gupta e 37 paises Gasto per capita em saude FDH
Verhoeven (2001) africanos
Jarasuriya e 76 paises em Produto per capita Expectativa de vida Painel
Woodon (2002) desenvolvimento Gasto per capita
Taxa de alfabetizagao
Afonso et alii (2003) OCDE Gasto Mortalidade infantil FDH
Expectativa de vida
Afonso e OCDE DEA
St. Aubyin (2004) e FDH
Herrera e 140 Paises Gasto publico em saude Expectativa de vida no DEA e
Pang (2005) per capita nascimento FDH
Imunizagao tétano,
difteria e malaria
Imunizagao rubéola
Expectativa de vida
ajustada
Marinho (2003) 74 municipios Total de leitos contratados Total de internagbes em DEA
do em hospitais per capita hospitais credenciados
Rio de Janeiro Total de hospitais per capita
credenciados per capita Total de procedimentos
Total da capacidade ambulatoriais per capita
ambulatorial instalada Taxa de mortalidade
per capita
Valor médio da internagao
Valor médio dos
procedimento ambulatoriais
Sampaio et alii (2005) Brasil — Gasto corrente, nimero Populacao total residente DEA
Municipios de professores, taxa de populagao alfabetizada,
mortalidade, servigos matricula por escola,
hospitalares e de saude estudantes que frequentam
escola, estudantes aprovados
por escola, estudantes no ano
correto, domicilios com acesso
a agua potavel, domicilios com
acesso a esgoto, domicilios
com acesso a coleta de lixo.
Miranda (2006) Brasil — Total da despesa Numero de internac¢des na rede| DEA
Municipios orgamentaria municipal Hospitalar municipal
Brunet et alii (2006) Brasil — Despesa dos estados Nimero de hospitais, nimero | FDH
Estados em saude de postos de satde, nimero

de enfermeiros

Fonte: Elaboragao propria.
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DSP; = Z DSP; (1)
j=1

onde DSP” = f(Ih ceey IK)
Desta forma, uma melhora no desempenho do setor publico do pais ¢ na area j
depende da melhora nos valores dos K sub-indicadores sdcio-econémicos relevantes:

L f
ADSP;; = — Al (2)
pt ol

Quanto maior o efeito positivo do gasto publico sobre qualquer dos
sub-indicadores selecionados, maior serd a melhora esperada no indicador de
desempenho do setor piblico.

Em um primeiro passo, os autores definem sete sub-indicadores de desempenho
publico. Os quatro primeiros olham para resultados administrativos, educagao,
saude e infra-estrutura. Estes indicadores tentam refletir a qualidade da interacao
entre as politicas fiscais e o processo de mercado e entre o processo de mercado
e a influéncia nas oportunidades individuais que isto tem. Estes sdo chamados
de indicadores de “processo” ou “oportunidade’. Os outros trés sub-indicadores
refletem as tarefas “musgravianas” do Governo, que incluem um indicador de
distribuigao de renda, um indicador de estabilidade econémica que ilustra o alcance
do objetivo de estabilizacao e outro indicador para avaliar desempenho econémico.
A separacao conceitual é certamente de alguma forma artificial. Por exemplo, os
indicadores de satde e educagao poderiam ser também vistos como indicadores
de eficiéncia alocativa. Finalmente todos os sub-indicadores sao reunidos num
indicador de desempenho do setor publico. Cada indicador é composto por indices
socio-econdmicos sobre os quais o Governo tem uma influéncia significativa, senao
exclusiva, e, portanto, refletem o mais proximo quanto possivel os resultados das
politicas piiblicas. Por exemplo, com relagao & satide deve-se olhar, por exemplo,
para a taxa de mortalidade infantil, imunizagdo de doencas e o acesso a servigos
de saude.

Como o objetivo do trabalho é avaliar o desempenho e a eficiéncia dos gastos
em saude preocupa-se, na verdade, somente com este sub-indicador do indicador
de oportunidade de Afonso et alii (2003). Assim, para construir-se o indicador de
desempenho na satide pondera-se somente os indices que compoem o sub-indicador
de satude. Além disso, como os indicadores sao construidos para os municipios, na
expressao para o indicador de desempenho (DS P;)i indica o municipio, ndo mais o
pais. Os valores dos indices sao normalizados em relagao a média dos municipios de
forma que a média dos indices resultantes seja igual a 1, ou seja, cada indice é obtido
pela divisao do valor assumido para determinada variavel “z” de um municipio
pela média da varidavel x de todos os municipios. Para calcular o indicador de
desempenho da area de satde a partir dos indices, da-se inicialmente peso igual
a cada um deles. Se, por exemplo, somente dois indices compoem o sub-indicador
saide, cada um deles contribui 50% para o indicador de desempenho satide. Para
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aqueles indicadores, em que ntmeros mais altos sdo mais desfavoraveis usa-se o
inverso dos valores originais.

3.2. Método para calcular a fronteira de eficiéncia

A técnica utilizada para construir a “fronteira” foi a Free Disposable Hull (FDH).
A FDH é uma técnica ndo-paramétrica proposta inicialmente por Deprins et alii
(1984), sendo utilizada posteriormente para a avaliagao de eficiéncia de qualquer
unidade tomadora de decisao inclusive o setor publico. A principal razao para
esta escolha é que, com esta metodologia, nao é preciso assumir uma fronteira de
producao convexa.

Assume-se que um municipio qualquer pode produzir um bem ou um servico y
com uma quantidade de insumo z:

y=F(z) ®3)
O segredo na montagem do score é determinar quem é ou s@o 0s governos mais
eficientes. Em termos de produto, é considerado eficiente o municipio que produz
mais produtos e servicos com menos insumo. Para um determinado governo de um
municipio A, basta que se selecionem entre todos os governos dos outros municipios
quais sao mais eficientes do que ele. Se nenhum governo for encontrado, entao o
governo do municipio A é considerado como eficiente e estabelece-se para ele um
valor igual a 1.2 Se um municipio qualquer nio for o mais eficiente (exemplo o
municipio A), seu score em termos de produto do municipio mais eficiente sera
definido da seguinte forma:

MINneNMAXpEpM (4)
Yp(n)
onde N é o numero de municipios mais eficientes que A, P é o nimero de produtos,
yp(n) denota a producdo do p-ésimo tipo de produto pelo produtor n. Em termos
de insumo é considerado eficiente o municipio que produz o mesmo nivel de produto
utilizando menos insumos. Neste caso, o score para o municipio A é definido da
seguinte forma:

T (n)

MINpenMAX mem (A (5)
onde IV é o nimero de municipios mais eficientes que A, M é o nimero de insumos,
Zm(n) denota o usa do m-ésimo tipo de input pelo produtor n.

Diferentemente do FDH, a técnica de Data Envelopment Analysis (DEA) é uma
técnica que constrdi as fronteiras de produgao usando programagao linear. Supondo

que existam os mesmos m produtos e k insumos para os n municipios,® para todo

Apesar de nosso argumento, muitos governos, ndo apenas um, podem estar no score mais elevado.

8 Veja Coelli et alii (1998) para maiores detalhes.
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municipio existe um y; (vetor coluna dos produtos ou servigos) e um z; (vetor coluna
de insumos). De maneira complementar, existe uma matriz (k x n) de insumos e
uma matriz (m x n) de produto. A partir dessas defini¢oes, pode-se apresentar o
problema matemético de programacao linear da seguinte forma:

MINg 0
sujeito a —y; + YA >0
nfA=1
A>0

Nesse problema, 6 é um escalar (que satisfaz 6 < 1) que mede a eficiéncia técnica
do municipio (z;,y;). Na pratica é uma medida da distancia entre o municipio e a
fronteira de eficiéncia. Se § < 1, o municipio esta dentro da fronteira e, portanto, é
ineficiente. Se # = 1, o municipio esta na fronteira e, portanto, é eficiente. O vetor
A é um vetor (n x 1) de constantes com os pesos usados para computar a alocacao
ineficiente dos municipios se eles forem ineficientes. n; é um vetor dimensional de
uns. n1 A impoe a convexidade da fronteira.

Finalmente, uma outra alternativa metodologica disponivel é o método de
fronteiras estocasticas de producao. Ele tem como principal vantagem sobre o FDH
e DEA a possibilidade de fazer a decomposicao do residuo em dois componentes: um
relativo & ineficiéncia e outro relativo ao choque puramente aleatério. Esse método
foi introduzido na literatura econdomica simultaneamente por Aigner et alii (1977)
e Meeusen e Van de Broeck (1977). Sua especificagdo para dados em cross-section
é a seguinte: 4

lnyi:ﬂ0+f(ﬂk7xf)+vi_ui7 7’:1’7[7k:15an

em que Iny; é o logaritmo da quantidade produzida pelo municipio i; Gy € o
intercepto da equagdo; f(SB, %) é a forma funcional adequada; B é o vetor de
coeficientes tecnologicos; x¥ é o vetor de insumos utilizado na produgao pelo
municipio 7; v; é o choque aleatério nio correlacionado com ¥ e u;, com distribuigao
N(0,02) e u; é o termo de ineficiéncia ndo negativo do municipio i também nao
correlacionado com z¥.

Para a estimagao dos coeficientes tecnolégicos das fronteiras estocéasticas de
producao sdo empregados geralmente os estimadores de maxima verossimilhanca. ®
E necessario assumir hipoteses distributivas sobre o termo de ineficiéncia w;;.
Diversas distribuicoes assimétricas tém sido utilizadas para o termo w;, sendo

Posteriormente, Pitt e Lee (1981) especificaram o modelo de Aigner et alii (1977) para dados em
painel. Assim, a fungdo de produgdo passa a assumir a seguinte forma:
k .
Inyit = Bo + f(Br,xi) +vie —use, i=1,--- , L;k=1,--- ,nt=1,---,T
em que todas as hipoteses validas usando em cross section valem para o modelo em painel.

Para outros estimadores que podem utilizados para o calculo dos coeficientes ver Kumbhakar e Lovell
(2000).

EconomiA, Brasilia(DF), v.10, n.2, p.?7-?7, mai/ago 2009 9



Enlinson Mattos, Fabiana Rocha, Lucas Novaes, Paulo Arvate, e Veronica Orellano

as mais populares a distribuigdo semi-normal, distribui¢do normal-truncada,
distribuigao exponencial e distribuicao gama.

Quando se escolhe um método econométrico, deve-se avaliar as vantagens
existentes entre a escolha feita e as alternativas possiveis. A primeira questao que
se coloca é porque nao utilizar minimos quadrados ordinarios (MQO). Conforme
colocam Kumbhakar e Lovell (2000), o estimador de minimos quadrados, apesar de
nao ser viesado para o vetor de coeficientes tecnolégicos é viesado para o intercepto
da equacao a ser estimada.® Além disto, tal metodologia ndo permite a existéncia
de ineficiéncia técnica, atribuindo toda variacdo na produgdo que nao possa ser
explicada por variagdo dos insumos a choques aleatorios. Nesta situagao, caso nao
haja presenca de ineficiéncia, MQO ¢é o estimador mais adequado para a fungao de
produgao. Assim, MQO assume municipios plenamente eficientes.

A primeira questdao que se coloca é a escolha entre métodos ndo paramétricos e
paramétricos. Um argumento contra os métodos nao paramétricos é o de que eles
constroem a fronteira a partir dos proprios dados, com o que as medidas de eficiéncia
derivadas sao validas no sentido de que elas refletem somente quao eficiente é um
municipio em relacao a outros naquela amostra particular. Dado que a eficiéncia é
estimada relativamente, outliers nos dados podem alterar o formato da fronteira e
distorcer os scores de eficiéncia.

No caso da técnica de fronteira estocastica, os erros aleatorios podem ser
tratados através de inferéncia estatistica dos parametros estimados como visto
anteriormente. Além do mais, uma vez que caracteriza o comportamento do
“municipio médio” as estimativas sao muito menos sensiveis a mudangas na amostra.

A desvantagem ¢ a necessidade de se fazer uma escolha arbitraria da distribuicao
da eficiéncia. Muito embora haja distribuicoes flexiveis que ndo impoem restrigoes
sobre a média da ineficiéncia, esta pode sofrer alteragoes de acordo com distribuigao
escolhida. Entretanto, ha evidéncias de que a posicao relativa das unidades
tomadoras de decisao no ranking de eficiéncias nao é muito sensivel a forma
distributiva. assumida para as unidades tomadoras de decisao como mostra Greene
(2000). 7

Neste trabalho, a opcéo final pelo uso de um método ndo parameétrico foi feita
sobretudo com base no fato de que o método de fronteira estocéstica exige apenas
uma variavel dependente. Assim sendo, seria preciso agregar os outputs selecionados
do setor de saude, ou fazer uma regressao para cada produto. Neste tltimo caso,
nao conseguiriamos avaliar a eficiéncia na producao conjunta dos produtos, que é
um dos objetivos deste trabalho.

Uma vez feita a opc¢ao por um método nao paramétrico, resta a escolha entre
o FDH e o DEA. O FDH requer apenas uma tnica hipétese para que exista uma,

Kumbhakar e Lovell (2000) argumentam que com dados em painel e ineficiéncia variante no tempo, o
estimador de MQO sera inconsistente para os coeficientes da matriz de regressores. Além disto, o autor
argumenta que esta inconsisténcia pode ser evitada usando-se méaxima verossimilhanga.

Neste mesmo estudo, o autor mostra que, para 123 geradoras de eletricidade dos Estados Unidos,
as médias das distribuigdes ndo variam abruptamente. Seus resultados reportam valores médios de
ineficiéncia iguais a 0,8766 para a distribui¢do semi-normal, 0,8949 para a distribui¢do gama, 0,8961
para a distribuigao normal truncada e 0,9011 para a exponencial.
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fronteira de producao e que seja continua, qual seja, a de que insumos e produtos
possam ser livremente descartados. Nao é necessario que o conjunto de possibilidade
de producao seja convexo. Um exemplo plausivel de nao convexidade deste conjunto
ocorre quando existe set up costs na produgdao. Como a identificagdo empirica de
que a conjunto de possibilidade de produgao no setor piiblico é ou nao convexo
foge do escopo do trabalho, preferiu-se escolher o método que nao depende desta
hipotese (FDH).

Assim, o que se percebe é que as vantagens de usar qualquer uma das abordagens
tende a salientar as desvantagens de outra abordagem. Assim, optamos por seguir
a literatura internacional que usa majoritariamente o FDH.

4. Escolha das Variaveis para Calculo dos Scores e Estatisticas
Descritivas

4.1. Medindo resultados da drea de satde

A elaboracao dos indicadores privilegiou dados que mostrassem resultados,
ao invés de dados de despesas com produtos. A razao para isso é que produtos
da area médica, como numero de consultas e distribuicao de medicamentos, nao
necessariamente mostram a qualidade do servigo prestado. Por exemplo, é possivel
um municipio apresentar gastos elevados em atendimento a doentes simplesmente
porque o servico de prevencao foi ineficaz.

O trabalho é limitado pelo complicado arcabougo institucional da satde
municipal. A maior complexidade se refere a possibilidade de municipios
estabelecerem convénios entre si, principalmente para aproveitar economias
de escala em certos tratamentos. Dessa forma, se um municipio nao tem o
aparato técnico necessario para tratar certa enfermidade, o paciente pode ser
transferido para outra localidade. Com isso, alguns municipios acabam sendo
polos de tratamento, recebendo muitos residentes de outros municipios. Mas esses
municipios atratores de pacientes devem receber, a principio, pagamento por parte
dos municipios beneficiados, uma vez que cada municipio é responsavel pela saude
de seus residentes.

Assim sendo, a forma escolhida para a construgdo das varidveis (de gastos e
de resultados) foi o agrupamento pelos residentes em certa localidade. Isto &, os
gastos de cada municipio e também os seus resultados sao contabilizados tomando
como base os seus residentes. Mesmo assim, porém, os custos do tratamento de um
paciente podem nao ser completamente pagos pelo municipio em que este reside, o
que ainda poderia levar a distor¢oes nas despesas municipais.

A escolha de variaveis é direcionada para representar a qualidade do atendimento
e minimizar o possivel viés ocasionado por caracteristicas locais. Uma possivel
variavel para os indicadores seria mortalidade infantil, que capta o acesso da
populacao a rede de saude. Entretanto, sabe-se que a mortalidade infantil pode
estar fortemente relacionada a outros fatores nao diretamente ligados ao servigo de
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satde. A estatistica pode ser bastante influenciada pelo nivel de renda do municipio,
pelo nivel de escolaridade da populagao, pelas condigoes do saneamento basico,
entre outros fatores. Para contornar esse problema, uma alternativa seria restringir
os dados para que s6 captassem a mortalidade de criancas com menos de um més
de vida (mortalidade neonatal), ou ainda a quantidade de consultas pré-natais per
capita. Entende-se que essas duas variaveis dependem fundamentalmente do servigo
prestado em hospitais ou postos de atendimento, e menos de fatores regionais ou
socioecondmicos. Porém, a selecao esbarra na disponibilidade dos dados. Apesar do
sistema de satde apresentar esse detalhamento, cerca de 50% dos municipios nao
apresentam dados de mortalidade neonatal, enquanto ao menos 26% dos municipios
paulistas nao divulgaram a quantidade de consultas pré-natais realizadas.

Levando em consideracao as limitagoes e dificuldades expostas, os indicadores de
qualidade do atendimento em satide no estado de Sao Paulo selecionados procuram
diferenciar os municipios em duas dimensoes:

1. Acesso a rede publica de satide (acesso ao sistema de satde): esse indice
verifica o acesso da populacao aos servigos de satde. A variavel é a razao entre
os residentes mortos em hospitais ou outro estabelecimento de satude, dividido
pelos 6bitos gerais da populagdo municipal, dentro ou fora do sistema. As duas
estatisticas sao fornecidas pelo DATASUS. A idéia é que quanto mais facil for o
acesso aos servigos de saide para a populagdo, maior sera a proporgao de mortes
dentro de hospitais ou outros estabelecimentos de satde.

2. Servigos de prevencao (doencas infecciosas): Permite verificar como os
servigos de prevencao municipal atuam. O indice é construido com base no
ntimero de internagoes per capita devido a doencgas infecciosas, por local de
residéncia. Se doengas infecciosas podem ser evitadas com um servico de
prevencao eficiente, quanto menor o nimero de internacées devido a essas
doengas, melhor o servico de prevencao do municipio.

Todos os dados se referem ao ano de 2005. Dos 645 municipios do estado de Sao
Paulo, foram utilizados 610 de acordo com a disponibilidade de dados. Isso equivale
a 95% dos municipios do estado.

E importante ressaltar que foi feita a tentativa de incluir uma terceira dimensao,
que seria a qualidade do atendimento hospitalar. A medida proposta seria a razao
entre o numero de 6bitos nos hospitais e o nimero de Autorizagoes de Internagao
Hospitalar pagas e computadas como internagoes, pelo local de residéncia do
paciente (mortalidade hospitalar pelo local de residéncia).

Sabe-se que a mortalidade hospitalar certamente nao pode ser usada para
comparar a qualidade de diferentes hospitais, pois muitas vezes os hospitais
tecnicamente superiores acabam recebendo os casos mais dificeis e graves, o que faz
com que a mortalidade nestes seja maior. Ou seja, os melhores hospitais apresentam
naturalmente um “viés de gravidade” dos casos, o que leva a uma maior mortalidade
de seus pacientes. No entanto, acreditava-se inicialmente nao existir um “viés de
gravidade” por local de residéncia. Portanto, foram feitos célculos de mortalidade
hospitalar tomando como base o local de residéncia dos pacientes.

Os dados revelaram, porém, que o Estado de Sao Paulo tem um indice de
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mortalidade hospitalar de seus residentes bastante superior ao resto do pais. Em
2007, por exemplo, esse indice foi inferior a 35% para o Brasil e superior a 45% em
Sao Paulo. Esse resultado é contra-intuitivo, pois, em outras estatisticas do sistema
de saiide, que incluem o acesso ao sistema de saude e as internacoes por doengas
infecciosas, Sao Paulo apresenta melhores condigoes do que a média nacional. Uma
possivel explicagao para esse resultado contra-intuitivo esté justamente no fato dos
residentes de Sao Paulo terem maior acesso ao sistema de satde. Em outros estados,
é possivel que certos doentes graves nao sejam mantidos nos hospitais. Se isso nao
ocorre em Sao Paulo, isso geraria um “viés de gravidade” dos internados do Estado
de Sao Paulo. Assim sendo, neste trabalho foi feita a opgdo de nao trabalhar com
a variavel mortalidade hospitalar e, portanto, nao foi possivel medir a dimensao
qualidade do atendimento hospitalar.

4.2. Fwvolugao estadual dos dois Indicadores de Saide elaborado para os
Municipios Paulistas

O acesso ao sistema de satude em Sao Paulo é superior ao resto do Brasil. Em
média, 80% dos obitos no estado ocorrem em hospitais ou outras unidades de saide.
Esse mesmo indice no Brasil é de 69%. Tal resultado ja era esperado e, de acordo
com as hipoteses do trabalho, revela que o alcance da rede piiblica de saiide em
Sao Paulo é maior do que no resto do pais.

A série historica da variavel acesso ao sistema de satide mostra que a diferenca
entre as médias do estado e do pais se mantém entre os anos de 1995 e 2005, ambos
com tendéncia ascendente. Isso mostra que o atendimento hospitalar é cada vez
mais abrangente.

Acesso Internagdes infecciosas

100% 7.00

e 6.00 m

ey AR 5001
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e R | [
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*Razao entre a quantidade de 6bitos em unidades de satide e a quantidade de 6bitos total da regiao

(por local de residéncia).

**Razao entre a quantidade de internagées por doengas infecciosas e a populagao, no periodo, multiplicada
por 1000 (por local de residéncia).

Fonte: Datasus — Elaboragao prépria.

Fig. 1. Evolugao do acesso ao sistema de satde* e evolugao de internagoes por doengas
infecciosas** em Sao Paulo e no Brasil

Sao Paulo mantém taxas de internacao por doencas infecciosas inferiores ao
restante do pais, embora a diferenca venha diminuindo marginalmente nos taltimos
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anos.
4.3. Andlise descritiva dos scores de eficiéncia

Como vimos anteriormente, as metodologias de mensuragdo de eficiéncia
permitem o calculo da “fronteira de possibilidade de produgao” e de scores de
eficiéncia de insumo e de eficiéncia de produto, a fim de ordenar os municipios que
fazem parte da amostra em termos de eficiéncia de gastos em saude. Esses scores
de eficiéncia se situam entre 0 e 1 e todos os municipios colocados na fronteira de
possibilidade de produgao receberao o score maximo de 1. O score de eficiéncia de
um dado municipio indica quanto insumo a menos este municipio poderia usar para
alcancar o mesmo nivel de produto. O score de eficiéncia de produto de um dado
municipio diz quanto produto a mais o municipio poderia produzir com a mesma
quantidade de recursos que ele esta correntemente usando.

As estatisticas descritivas serao apresentadas organizando os municipios de
acordo com trés diferentes critérios: regiao administrativa, nivel de renda dos
municipios e tamanho da populacao. Como a varidvel mortalidade hospitalar
foi considerada inadequada para captar a qualidade do atendimento hospitalar,
o indice médio é calculado somente a partir do acesso ao sistema de satde e
internagoes por doengas infecciosas.

Andlise dos scores de eficiéncia sequndo Regices Administrativas

O primeiro score examinado, na Figura 2, é baseado no acesso ao sistema
de satde. A ineficiéncia média das regioes administrativas ¢ menor do que em
internagao por infecgdes (ver Figura 3). Além disso, o score do acesso ao sistema
de satude apresenta uma variacdo menor entre as diversas regides. Aracatuba, com
o menor indice, chega a uma ineficiéncia de aproximadamente 30%, enquanto a
Grande Sao Paulo, a mais eficiente, tem uma ineficiéncia de aproximadamente
10%.

Se o acesso ao sistema de satude se destaca por relativamente baixa ineficiéncia
média, no que diz respeito a internagoes por doencas infecciosas, o que chama
atencao é o desempenho médio ruim em todas as regioes. Isso revela que, com
relagdo a prevencao de doencas infecciosas, ha poucos municipios na fronteira ou
proximos & fronteira de possibilidades de produgao. Ou seja, uma grande proporgao
de municipios esta bem distante da fronteira nesse critério. A Regido Administrativa
da Grande Sao Paulo, com o score médio de 36%, é a menos ineficiente, seguida
por Registro e Sdo José dos Campos. Aragatuba, Presidente Prudente, Barretos e
Sao José do Rio Preto obtiveram scores médios com grau de ineficiéncia superior
a 90%.

O score do indicador médio, construido com base nas duas dimensoes
selecionadas (acesso ao sistema e doencas infecciosas), mostra que as regides da
Grande Sao Paulo, Registro e Sdo José dos Campos sdo as mais eficientes na éarea
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Fonte: Elaboragao propria.

Fig. 2. Scores do indice de acesso ao sistema de satide por Regiao Administrativa
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Fonte: Elaboragao propria.

Fig. 3. Scores do indice de internagdes por doengas infecciosas por Regido Administrativa

da satude. As regioes do interior do estado, como Aragatuba, Barretos e Presidente
Prudente, por outro lado, detém os piores indicadores médios.

Por dltimo, ordenamos os municipios de acordo com cada um dos trés scores
e separamos conforme o quartil de desempenho em cada indice. Deste modo,
podemos observar, para cada regiao administrativa, qual é a proporcao de
municipios alocados no quartil superior, isto é, aqueles entre os 25% mais
eficientes para cada indicador examinado. Para ter uma melhor avaliacao de
cada Regiao Administrativa, podemos dividir o nimero de cidades localizadas no
quartil superior pelo total de municipios na regiao administrativa. Chamamos esse
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Fonte: Elaboragao proépria.

Fig. 4. Scores do indicador médio por Regido Administrativa

indicador de indicador de Eficiéncia Intra-Regido (EIR).

Os resultados dos EIR’s estdo alinhados com os nameros apresentados
anteriormente. Os EIR’s das regides administrativas mostram que a Grande Sao
Paulo é a regiao com maior nimero de cidades, proporcionalmente, no quartil
superior em todas as areas analisadas. Sao José dos Campos é outra regiao que
obteve uma grande proporgao de municipios no quartil superior. Outras regioes
apresentam bons resultados em apenas uma dimensao, nao sendo consistente com
a outra, como Baixada Santista (eficiente em acesso) e Registro (eficiente em
prevencao de doengas infecciosas). Aragatuba possui uma propor¢ao pequena de
municipios eficientes de um modo geral, assim como outras regioes interioranas.

Andlise dos scores de eficiéncia sequndo PIB per capita municipal

Esta secao apresenta o desempenho médio dos municipios de acordo com o quartil
de renda de sua populacao. Os municipios foram agrupados em quatro diferentes
quartis de renda, onde o primeiro representa os municipios com menor renda per
capita e o quarto os de maior renda.

Renda per capita ndo parece configurar importante controle para eficiéncia nos
gastos em satide. A Tabela 3 mostra que ndo ha uma sequéncia do mais pobre para
0 mais rico, ou vice-versa, em nenhum indice. A maior eficiéncia em acesso esté no
terceiro quartil de renda, seguido do quarto e segundo quartis. A maior eficiéncia
em prevengao de doengas infecciosas estd no primeiro quartil (mais pobre), porém
seguido do tdltimo quartil de renda (mais rico).
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Tabela 2

Indicador de eficiéncia intra-regido (propor¢ao de municipios no quartil mais eficiente)

Tabela 3

Regiao Acesso ao|Infecciosas|Indicador
administrativa sistema médio
de satde
Aracatuba 7% 5% 5%
Baixada Santista 50% 25% 13%
Barretos 22% 0% 6%
Bauru 32% 16% 16%
Campinas 24% 29% 27%
Central 44% 16% 24%
Franca 15% 30% 30%
Grande Sao Paulo 62% 81% 84%
Marilia 3% 20% 28%
Presidente Prudente| 28% 8% 12%
Ribeirao Preto 41% 14% 9%
Sao J. do Rio Preto| 21% 12% 12%
Sao J. dos Campos 3% 40% 3%
Sorocaba 16% 30% 27%
Registro 8% 75% 67%
Fonte: Elaboragio prépria.
Scores dos indices por quartil do PIB per capita
Quartis  |Acesso ao|Infecciosas|Média
sistema

lo. quartil| 0,776 0,208 0,575

20. quartil| 0,800 0,117 0,419

3o. quartil| 0,823 0,137 10,471

4o0. quartil| 0,815 0,143 0,554

Fonte: Elaboragao propria.
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Andlise dos scores por Classes de Tamanho da Populacao dos Municipios

Na anélise por tamanho da populagao, os municipios foram agrupados de acordo
com o tamanho municipal pelo critério do IBGE, somando-se o grupo de 500.000
ou mais habitantes com o grupo de 100.001 a 500.000 habitantes.

Em geral municipios mais populosos apresentam scores mais elevados. Municipios
pequenos, principalmente aqueles com menos de 5.000 habitantes, apresentaram
baixo grau de eficiéncia nos gastos em satide, o que reforca a idéia de economias de
escala no setor.
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Fonte: Elaboragao proépria.

Fig. 5. Scores do indice de acesso ao sistema de satde e internagoes por doengas infecciosas,
por tamanho da populagdo do municipio
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Fonte: Elaboragao propria.

Fig. 6. Scores do indice de médio por tamanho da populagdo do municipio
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5. As Regressoes
5.1. Andlise econométrica dos scores de eficiéncia

O objetivo da anéalise econométrica é verificar como caracteristicas municipais
afetam eficiéncia na satde, principalmente aspectos de escala gerados por um maior
nimero de habitantes. Para tanto foi utilizado o seguinte modelo econométrico:

score; = Blog(populacao); + Oconcentracao_pop; + Apop_urbana;
+O©CONTROLES; + p;

A variavel dependente, score, sdo os scores de eficiéncia. Serao feitas regressoes
para as duas diferentes dimensoes analisadas e para a média de ambas. O primeiro
score reflete a qualidade no acesso a satude no municipio i. O segundo mede a
eficiéncia nos servigos de prevencgao e o terceiro é o score médio calculado a partir
dos dois anteriores.

O logaritmo da populacao é a principal variavel de interesse. Queremos testar se
um municipio, por ter um maior niimero de habitantes e, assim, uma maior escala
nos servigos de satude, apresenta uma maior eficiéncia. Para melhor controlar o efeito
de escala populacional, também adicionamos ao modelo varidveis que mostram a
concentragao populacional e o grau de urbanizagao do municipio representado pela
razao de pessoas que moram na regiao urbana. Para estimar o efeito ceteris paribus
do tamanho da populagao, inserimos no modelo sete diferentes grupos de controles
que podem estar correlacionados com eficiéncia na satde. ?

A utilizagdo de um score de eficiéncia como varidvel dependente numa
regressao por minimos quadrados ordinarios nao necessariamente gera estimativas
consistentes dos pardmetros, uma vez que esses scores sao tipicamente
correlacionados. Simar e Wilson (2003) apontam que enquanto o processo gerador
dos dados nao for descrito apropriadamente, fica dificil qualquer tipo de inferéncia.
Neste sentido, é preciso assumir a condigao de separabilidade entre o espaco gerado
pelas varidveis insumo e produto e as variaveis de controle usadas na regressao. Os
controles agem somente no sentido de deslocar para fora da fronteira de eficiéncia
os governos locais, nao influenciando a posicao da propria fronteira.

Simar e Wilson descrevem o que é chamado de sensivel processo gerador de
dados, consistente com a analise realizada neste trabalho. Ou seja, sob o conjunto
de hipoteses A1-A8 (ver paginas 34-37), naquele artigo pode-se inferir que o score
de eficiéncia ndo paramétrico utilizado neste artigo é consistente apesar da (relativa)
baixa taxa de convergéncia. Para estimar a regressao, em principio bastaria assumir

O uso de regressoes em dois estagios em que se utiliza a medida de eficiéncia (primeiro estégio) como
resposta em modelos de regressao (segundo estagio) é questionavel. Ver, por exemplo, Simar e Wilson
(2003). Uma tentativa de contornar o problema, no entanto, é apresentada na subsecao 5.2.

Os conjuntos de controles sdo: demografia, renda, saneamento e vacinagdo, educagao, violéncia, clima
e ideologia do partido no poder municipal. Para uma apresentagdo mais detalhada das variaveis de
controle, ver Apéndice.

EconomiA, Brasilia(DF), v.10, n.2, p.?7-??, mai/ago 2009 19



Enlinson Mattos, Fabiana Rocha, Lucas Novaes, Paulo Arvate, e Veronica Orellano

que o vetor de pardmetros (§) é finito, especificar a distribui¢do dos erros e
estima-los por méxima verossimilhanga, uma vez que a variavel dependente esté
truncada. ! Os autores propdem o uso do método regressao truncada e com isso os
pardmetros da regressao seriam consistentemente estimados. Para fazer inferéncia,
dado que a variavel dependente possui correlagao serial, a proposta é a realizagao
de um bootstrap para o calculo do intervalo de confianga.

Assim sendo, neste estudo, além da anélise de regressdo classica por minimos
quadrados, também foram realizadas estimagoes por méxima verossimilhanca
(truncadas) e foi feito o célculo do intervalo de confianca a partir de bootstrap,
seguindo as sugestoes de Simar e Wilson (2003). Foi efetuado o algoritmo+#1
proposto pelos autores com 400 repeticdes. ' Os resultados apresentados na secao
6 sugerem um intervalo de confianga semelhante ao obtido quando assumimos a
distribuigao normal truncada dos erros para seu calculo.

Por fim, buscou-se identificar o efeito das variaveis explicativas da regressao
sobre o insumo e os produtos separadamente, levando em conta a correlagao entre
os regressores, procedimento detalhado na proxima subsegao.

5.2. Medindo os efeitos de escala sobre desempenho e gastos separadamente

Para determinar o canal pelo qual o ganho de escala afeta o score de eficiéncia,
estimamos também uma equagdo para cada produto (acesso a satude e servigos
de prevencdo) e para o insumo (gastos com saude per capita). De acordo com
nossa estrutura adotada para calcular os indicadores de eficiéncia, nota-se que
estas trés variaveis estao conectadas pela funcao de produgao. O score de eficiéncia
capturaria como estas variaveis (gastos com satde per capita, acesso a saude
e servigos de prevencao) estdo inter-relacionadas. Desta forma, parece razoavel
assumir que a forma mais apropriada para estimar os efeitos seja o modelo de
regressoes aparentemente nao relacionadas (SUR, em inglés), uma vez que os erros
destas diferentes equagoes podem estar relacionados. Usamos as mesmas variaveis
explicativas em todas as regressoes estimando o seguinte conjunto de equagoes
simultaneas.

Gastos_saude; = (1 log(populacao); + 01 concentracao_pop; + A\ pop_urbana;
+0©;CONTROLES; +n;

Acesso_; = 32 log(populacao); + Oaconcentracao_pop; + Aapop_urbana
+ ©,CONTROLES; + ¢;

Prevencao; = 33 log(populacao); + 0sconcentracao_pop; + Aspop_urbana;
+ O©3CONTROLES; + v;

10 Esta variavel pode ser truncada a direita ou a esquerda dependendo da medida de eficiéncia usada:

input ou output.

1 Foi o nimero méaximo suportado pelo Stata e utilizado por Simar e Wilson (2003). Detalhes estao a

disposicao mediante requisi¢do aos autores.
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onde as variaveis dependentes sao gastos com satude per capita, acesso a saude e
servigos de prevengao para o municipio i e as independentes foram descritas acima.
A principal vantagem desta estrutura é permitir que os residuos 7;,¢; e v; sejam
correlacionados, algo sugerido pelo método usado para calcular o score de eficiéncia.

6. Resultados
6.1. Resultados das regressoes por OLS para os scores de eficiéncia

Conforme podemos observar na tabela a seguir, um maior nimero de pessoas
no municipio acarreta um aumento na eficiéncia em satde em todas as dimensoes
analisadas. Esse resultado corrobora a hipotese de que ha ganhos de escala em
servicos de saude.

Concentragdo urbana nao parece ser relevante, porque, mesmo significante, a
amplitude de seu coeficiente é desprezivel. Ja populagao urbana influencia os scores
de acesso e de prevencgao, porém a variavel age de maneira contraria para as
duas variaveis dependentes. Quanto maior a populagao urbana municipal, maior a
qualidade do acesso aos servigos de satide, porém menor eficiéncia em prevencao.
Possivelmente, dada a externalidade negativa de doengas infecciosas, ha uma maior
dificuldade de combater enfermidades onde h& uma maior razao de pessoas vivendo
em areas urbanas.

A maioria das variaveis de controle que apresentou efeito significativo segue o
sinal esperado. 1?2 Excecoes sao os sinais negativos para renda per capita e cobertura
de planos de satide privados sobre a eficiéncia na prevencao de doengas infecciosas.
Por outro lado, melhores instalac6es sanitarias aumentam a eficiéncia em prevencgao
e maior proporcao de idosos e clima mais quente reduzem essa eficiéncia, conforme
esperado.

Prefeituras de partidos classificados como de direita e esquerda tendem a ser
mais eficientes que as de centro — ideologia em que estao classificados os partidos
PMDB, PSC, PSL e PRB, mas apenas o primeiro detinha o poder de mais de cinco
prefeituras no periodo analisado. A classificacao utilizada para a ideologia foi a de
Coppedge (1997).

Para compreender melhor o efeito das caracteristicas municipais sobre a eficiéncia
na gestao da satude piblica, a segao a seguir analisa separadamente os efeitos sobre
os indicadores de desempenho e sobre o gasto per capita em saude.

12 No Apéndice foi colocada uma tabela com os sinais esperados das variaveis de controle. Espera-se
que as variaveis que medem renda e educagdo da populagdo tenham efeito positivo sobre a eficiéncia
e também sobre o desempenho na area de saude. Para alguns controles, como ideologia politica do
prefeito, ndo ha nada que se possa dizer a priori.
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Tabela 4

Resultados das estimagoes para os scores de eficiéncia
A Are o Tl fme I MEe Male Mo
coef/se coef/se bggg?fggp coef/se  coef/se bggg?ﬁggp coef/se  coef/se bgoog?tggp
logpop  0,009%** 0,013%** 0.013*** 0.011** 0,005 0,005  0,009% 0,004 0,004
(0,003)  (0,004) - (0,005)  (0,004) - (0,006)  (0,004) -
conpop 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  0,000% 0,000
(0,000)  (0,000) - (0,000)  (0,000) - (0,000)  (0,000) -
popurb  0,246%** ,272%%% (.272F%% _0,242%%* _0,155%** -0.155%** -0,103  -0,026  -0,026
(0,047)  (0,054) - (0,093)  (0,054) - (0,087)  (0,053) -
idosos  -0,002  -0,002  -0,002 -0,015%%* -0,014%%* -0.014%%* -0,015%%* -0,014%%* _0.014%**
(0,004)  (0,004) - (0,005)  (0,004) - (0,005)  (0,004) -
criangas  -0,001  -0,001  -0,001 0,002 0,001 0,001 0,005 0,004 0,004
(0,007)  (0,008) - (0,011)  (0,008) - (0,010)  (0,008) -
rendapc  -0,000  -0,000 0,000  -0,001* -0,001  -0,001 -0,001* -0,001* -0.001*
(0,000)  (0,001) - (0,001)  (0,001) - (0,001)  (0,001) -
gini -0,048  -0,034  -0,034 -1,480%** -0,986%** -0.986%** -1,120%** -0,723%* -0.723%**
(0,236)  (0,341) - (0,401)  (0,319) - (0,374)  (0,316) -
tv 0,004* 0,004 0,004 0,003  -0,000 0,000 0,003 0,000 0,000
(0,002)  (0,003) - (0,003)  (0,003) - (0,003)  (0,003) -
carro 0,001 0,001 0,001  -0,000  -0,000 0,000 0,002 0,002 0,002
(0,001)  (0,001) - (0,001)  (0,001) - (0,001)  (0,001) -
indigent -0,000 0,001 0,001  0,006* 0,003 0,003  0,005% 0,003 0,003
(0,002)  (0,002) - (0,003)  (0,002) - (0,003)  (0,002) -
renda 0,000 0,000 0,000  0,001%** 0,000%* 0.0003** 0,000%* 0,000%* 0,000
5quintil  (0,000)  (0,000) - (0,000)  (0,000) - (0,000)  (0,000) -
eletrica  -0,007* -0,007*  -0,007  -0,002  -0,003  -0,003  -0,002  -0,003  -0,003
(0,004)  (0,004) - (0,006)  (0,004) - (0,005)  (0,004) -
privada 0,057  0,091%  0.091% -0,158%%* -0,008%% -0.098%* -0,177*%* -0,129%%* _0.129%**
(0,040)  (0,054) - (0,058)  (0,047) - (0,054)  (0,046) -
inst_san 0,248 0,283 0,283 0,770%*¥* 0,455%  0.455% 0,708*** 0,444*%  0.444%*
(0,406)  (0,260) - (0,244)  (0,263) - (0,253)  (0,260) -
cobert  -0,002** -0,002%** -0.002*** 0,001  0,001*  0.001* 0,001 0,000 0,000
vacin (0,001)  (0,001) - (0,001)  (0,001) - (0,001)  (0,001) -
analfa  -0,004* -0,004  -0,004  -0,007 -0,007** -0.007** -0,006 -0,006%* -0.006%**
(0,002)  (0,003) - (0,004)  (0,003) - (0,004)  (0,003) -
mortal 0,000 0,001 0,001 -0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
cau_ext (0,000) (0,001) - (0,000)  (0,000) - (0,000)  (0,000) -
temp 0,002 0,003 0,003 -0,013%%% _0,012%%% -0.012%%* -0,014%** -0,013%%* -0.013%**
ano (0,003)  (0,004) - (0,005)  (0,004) - (0,005)  (0,003) -
plum 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000
ano (0,000)  (0,000) - (0,000)  (0,000) - (0,000)  (0,000) -
direita  0,036%** 0,041%** 0.041*** 0,005  -0,005 -0.005 0,005  -0,004  -0,004
(0,011)  (0,013) - (0,014)  (0,013) - (0,013)  (0,013) -
esquerda 0,036%** 0,044%*%* 0.044*** 0,026** 0,013 0,013 0,022* 0,011 0,011
(0,010)  (0,012) - (0,013)  (0,011) - 0,012)  (0,011) -
cons 0,691 0,539 0,539 0,339 0,846*  0.846% 0,352  0,778%  0.778%
(0,493)  (0,461) - (0,592)  (0,464) - 0,572)  (0,459) -
Adj R? 0,337 0,217 0,21
Num obs 561 553 553 561 554 554 561 554 554
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Note: **¥*p < 0.01, **p < 0.05, *p < 0.1.
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6.2. Resultados das regressoes por SUR para os indicadores de desempenho e
gastos per capita

Os resultados das regressoes por SUR revelam que municipios maiores tém menor
despesa per capita com saude e, ao mesmo tempo, oferecem melhores condi¢oes
de acesso ao sistema de satde para seus habitantes, mesmo controlando pela
concentracdo populacional e pela taxa de urbanizacdo, que também tem efeito
positivo no desempenho em termos de acesso.

A taxa de urbanizacdo da populagdo tem efeito negativo no desempenho de
prevencao de doengas infecciosas, reforcando a idéia de que é mais dificil combater
essas doencas em regides onde ha maior proporcao de pessoas vivendo em areas
urbanas.

Em consonancia com os resultados de Sampaio de Souza et alii (2005), os
resultados deste estudo sugerem fortemente que a excessiva descentralizacao na
gestao publica da sdude pode levar a perda de eficiéncia na oferta de servigos de
saiide. Fica claro que municipios menores, além de terem maior gasto per capita
com saude, ndo conseguem oferecer aos seus habitantes a mesma facilidade de
acesso ao sistema de saiide que os grandes municipios. Levando em consideracao
que os municipios maiores tendem a concentrar maior variedade e sofisticacao de
servigos, os resultados deste estudo sugerem que os acordos feitos entre pequenos
e grandes municipios para que os primeiros possam compartilhar tratamentos
alocados nos outros nao garantem igual acesso a todos os cidadaos. Fica a divida
se a centralizacao da gestao melhoraria essa situagao.

O tamanho da populagao nao tem efeito significativo sobre incidéncia de
doencas infecciosas, mas o coeficiente tem sinal negativo, associando positivamente,
portanto, escala e bom desempenho em prevencdo de doencas infecciosas. E
certo, portanto, que pequenos municipios nao tém melhor desempenho que os
grandes na prevencao de doencgas infecciosas, sendo que as politicas de prevencao
fazem parte das politicas de responsabilidade primordialmente municipal e as
prefeituras de municipios menores tém, a principio, melhores condig¢oes de conhecer
as necessidades especificas de seus cidadaos. Assim sendo, segundo os resultados
deste trabalho, conclui-se que a descentralizagao na gestao da prevencao de doengas
infecciosas nao melhora o desempenho nessa area de atuagao.

Quanto as variaveis de controle, pode-se dizer que aquelas que apresentaram
efeito significativo apresentaram, quase todas, o efeito com sinal esperado.'® A
maior porcentagem de indigentes e de analfabetos esta associada a maior gasto per
capita e a maior renda no quintil mais rico da populagao esta associada a menor
gasto per capita. Contudo, maior renda per capita esté associada a maior gasto per
capita.

Além disso, os dois tnicos resultados inesperados sao:

13 Ver tabela do Apéndice, conforme jé foi destacado na subsegao anterior.
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(i) menor taxa de incidéncia de doengas infecciosas em municipios com mais
criangas e

(ii) menor gasto per capita em municipios com mais idosos.

Tais resultados devem estar relacionados a algum viés de omissdo. Contudo, sem
dados em painel, que permitam controlar o efeito fixo municipal, ndo é possivel dar
uma resposta definitiva para essa questao.

Por fim, observa-se que tanto as prefeituras de direita quanto de esquerda
apresentam desempenho significativamente melhor que as de centro, tanto
para acesso quanto para prevengdo de doengas infecciosas (lembrando que
maior incidéncia de doengas infecciosas indica pior desempenho). Conforme dito
anteriormente, na ideologia de centro foram classificados os partidos PMDB, PSC,
PSL e PRB, mas apenas o primeiro detinha mais de cinco prefeituras no periodo
analisado. Esses resultados estao mais uma vez em acordo com o trabalho de
Sampaio de Souza et alii (2005), no qual encontrou-se que o PMDB e o PDT
estao associados a menor eficiéncia na provisao de bens publicos

Resumindo, observamos que populagdo afeta negativamente (e estatisticamente)
o insumo (gasto com satide) e positivamente e estatisticamente somente um produto
(taxa de acesso ao sistema). Estes efeitos combinados sobre insumo e produto
sao consistentes com o sinal estimado da variavel populagdao quando as variaveis
dependentes sao os scores de eficiéncia.

7. Conclusoes

Para atribuir a competéncia de gasto entre as diferentes esferas de Governo, a
literatura de federalismo fiscal parte do principio de que bens e servigos publicos
devem ser ofertados pelo nivel de Governo mais préximo da populagao. Portanto,
a provisao descentralizada poderia aumentar o bem estar social, aumentando a
variedade e qualidade dos bens e servigos oferecidos a partir do entendimento das
diferentes preferéncias e custos locais.

Por outro lado, a oferta pulverizada de alguns tipos de bens e servigos pode levar a
significativas perdas de escala. Um argumento a favor da centralizacao seria, entao,
o de que a producao de alguns servigos exige escala de produgao incompativel com
a demanda do municipio. Por exemplo, a existéncia de muitos municipios com
populagdo pequena faz com que néo se justifique a oferta por parte destes de todos
os niveis de complexidade dos servigos de saude.

Este artigo procurou avaliar a presenga de economias de escala na oferta de
servigos piiblicos de satide dos municipios paulistas, com o objetivo de avaliar os
possiveis efeitos do processo de descentralizacdo dos servigos de satde a partir da
consolidagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). Por um lado, a descentralizagio
pode implicar aumento da qualidade e do acesso aos servigos de satiide. Por outro
lado, pode trazer ineficiéncias devido a perda de escala.

Para realizar essa analise, os municipios paulistas foram ordenados de acordo
com os seus gastos em saude a partir da constru¢ao de um indicador simples de
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Tabela 5
Resultados do modelo SUR para taxa de acesso ao sistema, taxa de internagbes por
doencas infecciosas e gasto per capita em saide

Variaveis Taxa de acesso Taxa de internagoes Gasto per capita
ao sistema  por doengas infecciosas em saude
Populagao (log) 0.005%* -0.096 -9.014**
(0.003) (0.138) (3.677)
oA poTalees 0.0 0.000%* 0.000%**
(0.000) (0.000) (0.000)
Populagao urbana 0.131%** 7.418%** -222.343%**
(0.037) (1.826) (48.555)
Idosos -0.004 -0.070 -13.687***
(0.003) (0.146) (3.885)
Criangas -0.002 -1.094%%* -5.378
(0.005) (0.268) (7.118)
Romirqies de renda 0.000 -0.036* 1.575%%*
(0.000) (0.018) (0.477)
Gini -0.039 8.075 -129.328
(0.219) (10.910) (290.071)
TV 0.004** -0.019 0.589
(0.002) (0.090) (2.396)
Carro 0.000 0.044 -1.480
(0.001) (0.039) (1.025)
Indigentes 0.001 -0.011 3.279
(0.002) (0.078) (2.081)
Renda 50. quintil -0.000 0.007 -0.321%%*
(0.000) (0.006) (0.150)
Eletricidade -0.004 0.071 4.681
(0.003) (0.143) (3.806)
Satde privada 0.089%** -0.616 75.632%
(0.032) (1.617) (42.985)
Ronitoles. parg ganeamento g yaginasio oy 225062
(0.182) (9.057) (240.806)
Cobertura vacinagao -0.001 -0.011 2.783%**
(0.001) (0.026) (0.689)
gr?zﬁ%;gle%l;ggcaclonal -0.001 -0.266*** 6.911%**
(0.002) (0.094) (2.512)
ﬁgﬁtegopl)%rvégllligsiea)(ternas 0.000 -0.001 -0.795*
(0.000) (0.017) (0.456)
e eatarg imaticos 0.006%* 0.168 13.049%%*
(0.002) (0.121) (3.215)
Chuvas 0.000 -0.008 0.045
(0.000) (0.009) (0.240)
Sgg&goles ideolégicos 0.034%** -0.880** -3.182
(0.009) (0.439) (11.675)
Esquerda 0.027%** -0.785%* -14.332
(0.008) (0.389) (10.352)

Numero de observagées: 561
%, %%, * * *: Variavel significativa a 10%, 5% e 1% respectivamente.
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eficiéncia relativa, que leva em consideragao o desempenho na provisao de servigos
de satde e o gasto per capita nesse setor. O desempenho na provisao de servigos
de saude foi medido a partir de duas dimensoes: acesso da populagcdo ao sistema
e prevenc¢do de doengas infecciosas. O indicador de eficiéncia de gastos foi entao
construido pela técnica do FDH (Free Disposable Hull). Além de medir a extensao
da ineficiéncia nos gastos com satide, procurou-se estimar o efeito das variaveis de
escala nao s6 sobre a eficiéncia relativa dos municipios, mas também diretamente
sobre os indicadores de desempenho e o gasto per capita, separadamente.

Municipios maiores sdo mais eficientes na provisao de bens piblicos de satude, ao
menos no que se refere as dimensoes analisadas neste estudo. H4 um claro efeito
negativo da escala municipal sobre o gasto per capita em saiide, mesmo controlando
a taxa de urbanizagao da populagao, que também exerce efeito negativo sobre esses
gastos. Além disso, observa-se que municipios maiores oferecem melhores condigoes
de acesso ao sistema de satde para seus habitantes, novamente controlando pela
taxa de urbanizagdo, que também exerce efeito positivo no desempenho em termos
de acesso ao sistema.

Municipios maiores sao mais eficientes na provisao de acesso aos servigos de
saude. H&4 um claro efeito negativo da escala municipal sobre o gasto per capita em
satide, mesmo controlando a taxa de urbanizagao da populagao, que também exerce
efeito negativo sobre esses gastos. Além disso, observa-se que municipios maiores
oferecem melhores condigoes de acesso ao sistema de saude para seus habitantes,
novamente controlando pela taxa de urbanizacao, que também exerce efeito positivo
no desempenho em termos de acesso ao sistema.

Levando em consideragao que os municipios maiores tendem a concentrar maior
variedade e sofisticacdo de servicos de saude, os resultados deste estudo sugerem
que os acordos feitos entre pequenos e grandes municipios para que os primeiros
possam compartilhar tratamentos oferecidos nos outros nao garantem igual acesso
aos cidadaos de ambos. Fica a duvida se uma maior centraliza¢ao da gestao poderia
melhorar essa situagao.

Observou-se também que o tamanho da populagao nao tem efeito significativo
direto sobre incidéncia de doencas infecciosas, mas o coeficiente tem sinal negativo,
associando positivamente, portanto, escala e bom desempenho em prevencao de
doencas. E certo, portanto, que pequenos municipios nao tém melhor desempenho
que os grandes na prevengao de doencas infecciosas, sendo que as politicas de
prevencao fazem parte das politicas de responsabilidade primordialmente municipal
e que as prefeituras de municipios menores tém, a principio, condi¢oes de conhecer
melhor as necessidades de seus cidadaos. Assim sendo, pode-se dizer que a
descentralizagao excessiva na gestao da prevencao de doengas infecciosas nao
melhora o desempenho nessa area de atuacgao.

Em consonancia com os resultados de Sampaio de Souza et alii (2005), os
resultados deste estudo sugerem fortemente que a excessiva descentralizacdo na
gestao publica da sdude pode levar & perda de eficiéncia na oferta de servigos
de satide, aumentando os gastos sem melhorar, aparentemente, a qualidade. Uma
forma de consolidar e aprofundar esses resultados seria construir e trabalhar com
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novas medidas de desempenho na area de servigos de satude.

Por fim, foi observado que tanto as prefeituras de direita quanto de esquerda
apresentam desempenho significativamente melhor que as de centro — ideologia
em que foram classificados os partidos PMDB, PSC, PSL e PTB, mas apenas o
primeiro e o ultimo detinham mais de cinco prefeituras no periodo analisado. Esses
resultados estdo mais uma vez em acordo com o trabalho de Sampaio de Souza
et alii (2005), no qual encontrou-se que o PMDB e o PDT estao associados a
menor eficiéncia na provisao de bens publicos.
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Apéndice
Tabela A.1 — Varidvel de interesse e controles

Variavel Descrigao Ano Fonte
log pop log da populagao 2005 IBGE
Controles demograficos
conpop Concentragao populacional 2005 IBGE
popurb Populagao urbana (%) 2000 IBGE
idosos Pessoas com 65+ anos (%) 2000 IBGE
crianga Pessoas com 10- anos (%) 2000 IBGE
Controles de renda
rendapc Renda per capita 2000 IBGE
gini Indice de gini 2000 IBGE
tv Domicilios com TV (%) 2000 IBGE
carro Pessoas com carro (%) 2000 IBGE
indigentes Porcentagem indigentes 2000 IBGE
rendabquintil Renda meédia domiciliar per capita do quintil mais rico da 2000 IBGE

distribuigao
eletrica Domicilios com eletricidade (%) 2000 IBGE
saude privada  Total de beneficiArios de planos de satde dividido pela 2005 IBGE

populagao total

Controles sanitarios e vacinagao

cobert__vac Cobertura da imunizagao, considerando a populacao alvo, para 2005 Datasus
os imunobiologicos e doses definidos pelo ministério da saade

inst_ sanit Domicilios com saneamento (%) 2000 IBGE

Controles educacionais

analfa Pessoas analfabetas (%) 2000 IBGE

Controles violéncia

mort_ causa_ext Mortalidade devido a causas externas, definida pelo CID-10, 2005 Datasus
dividido pela populagdao (x1000)

Controles climéaticos

temp_ano Temperatura média anual 2000 IBGE

plum__ano Indice pluviométrico médio anual 2000 IBGE

Controles ideologia

direita Partido do prefeito é de direita 2004 Coppedge (1997)
esquerda Partido do prefeito é de esquerda 2004 Coppedge (1997)
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Tabela A.2 — Sinal esperado

Variavel Scores Acesso Internagoes Gasto
logpop ? ? ? -
conpop* + + ? -
popurb* + + ? ?
idosos - ? + +
crianga ? ? + ?
rendapc + =+ - +
gini - - + ?
tv + + - +
carro + + - +
indigentes - - + +
rendabquintil - -

eletrica

saude privada

+ o+ o+ o+ o+
+ o+ o+ o+ o+

cobert_ vac - ?
Inst_sanit -
analfa - - + +
mort_causa_ext - ? ? +
temp_ ano - ? + +
plum_ ano - ? + +
direita ? ? ? ?
esquerda ? ? ? ?

* para score de prevengio, negativo.
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