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Resumo: Este trabalho avalia a evolucdo dos gastos publicos e dos indicadores de qualidade, e
verifica a relago entre esses gastos e a eficiéncia nas politicas publicas na funcao satide nos
municipios da microrregiao de Paranagua-PR. Limita uma fronteira de eficiéncia dos gastos
publicos, instrumentalizado pela Andlise de Envoltéria de Dados (DEA), revelando o(s) municipio(s)
benchmarking da microrregidao nas politicas publicas de satide. As analises foram realizadas pelos
métodos classicos de Retorno Constante de Escala — CCR e Retornos Variaveis de Escala — BCC,
orientados para os outputs, no periodo compreendido entre 2008 e 2016, a cada quatro anos.
Observou-se que a qualidade da fung¢do ptiblica de satide é diretamente proporcional ao investimento
nessas politicas piblicas e, quanto a eficiéncia, tanto pelo método CCR como pelo BCC, ha uma certa
homogeneidade entre os municipios nos resultados.

Palavras-Chave: Eficiéncia. Gastos Piiblicos. Satide.

Abstract: This paper assesses the evolution of public spending and quality indicators, and verifies
the relationship between these expenditures and the efficiency of public policies on health function in
the municipalities of the micro region of Paranagua, PR. It limits a frontier of efficiency of public
expenditures, instrumentalized by the Data Envelopment Analysis - DEA, revealing the
benchmarking municipality(s) in the micro-region on public health policies. The analysis were
performed using the classic methods of Constant Return of Scale - CCR and Variable Returns of Scale
- BCC, oriented by outputs from the period between 2008 and 2016, every four years. It was
observed that the quality of public health is directly proportional to the investment in these public
policies and, as for efficiency, both by the CCR method and by the BCC, there is a certain
homogeneity between the municipalities in the results.

Keywords: Efficiency. Public Expenditure. Health.

Resumen: Este trabajo evaliia la evoluciéon del gasto publico y de los indicadores de calidad, y
verifica la relacién entre estos gastos y la eficiencia de las politicas ptiblicas en la funcién salud en los
municipios de la microrregion de Paranagud-PR. Limita una frontera de eficiencia del gasto piiblico,
instrumentada por el Andadlisis Envolvente de Datos (DEA), que revela el(los) municipio(s) de
referencia de la microrregion en las politicas de salud publica. Los andlisis se realizaron por los
métodos clasicos de Rendimientos Constantes a Escala - RCE y Rendimientos Variables a Escala -
RCE, orientados a las salidas, en el periodo comprendido entre 2008 y 2016, cada cuatro afios. Se ha
observado que la calidad de la funcién sanitaria piblica es directamente proporcional a la inversién
en estas politicas publicas y, en cuanto a la eficiencia, tanto por el método CCR como por el BCC,
existe cierta homogeneidad entre los municipios en los resultados.

Palabras Clave: Eficiencia. Gasto publico. Salud.
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Avaliacao da Eficiéncia no Sistema de Satide na Microrregiao de
Paranagua

INTRODUCAO

Este estudo propoe avaliar os gastos publicos na area de saude e a relacao
destes com a eficiéncia alcancada pelos municipios que compoem a microrregiao de
Paranagua, no litoral do estado do Parana.

No rankeamento de desenvolvimento social dos municipios, a microrregiao
que abrange as cidades de Antonina, Guaraquecaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes
e Pontal do Parana, apresentaram o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) , variando entre 0,587 (Guaraquecaba), até 0,750 (Paranagua), ambos
abaixo da média Brasil que foi de 0,765 (PNUD, 2010).

Segundo o Banco Mundial (2002), esse mal desempenho se relaciona a
qualidade do sistema de saude, e outros servicos essenciais a sociedade como a
educacdo. A educacao tem sido uma forma muito eficaz de promover o crescimento,
reduzir as desigualdades e a pobreza, que por sua vez, implicaria em amenizar gastos
com saide (HOUNSOUNON, 2009).

Entretanto, as recentes crises financeiras e economicas estao forcando muitas
administracoes a cortar orcamentos em varias areas dos servicos publicos, sobretudo
em paises emergentes como o Brasil, que est4 experimentando um tremendo impacto
nos niveis de contencao dos gastos publicos, sobretudo nos servicos de saude e
educacdo. A pressao contracionista dos gastos publicos sobre esses servicos é grande,
embora atribua relevancia para a melhoria estrutural de suas economias - e, em um
sentido mais amplo, para a manutencao de seu bem-estar social (DIVINO; MACIEL,;
SILVA et al., 2019; SOSA, 2020).

A Constituicao Federal (CF) da Republica Brasileira de 1988, conforme Art.
166 e 198 prevé que o Estado deve promover politicas sociais e econdmicas para
possibilitar o acesso universal e igualitario as acoes e servicos de promocao, protecao
e recuperacao da satide. Ademais, deve preocupar-se igualmente com a prevencao de
doencas e outros agravos, mediante a reducao de riscos. A CF conferiu a saude como
“direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
economicas que visam a reducido do risco de doenca e de outros agravos,
possibilitando o acesso universal e igualitario as acOes e servigos para promocao,
protecao e recuperacao” (BRASIL, 1990a). Tais propositos determinam atribuicoes e
competéncias para os niveis Federal, Estadual e Municipal, consagrando, de maneira

descentralizada, a existéncia de um Sistema Unificado de Satude (SUS).
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Contudo, a materializacao nos comandos constitucionais e infraconstitucionais
da CF, se da por meio de politicas publicas promovidas pelos entes estatais, nos trés
niveis ou esfera de governo.

Uma vez havendo mecanismos legais que consagram a garantia ao acesso a
saude no Brasil, especialmente aos mais vulneraveis, ha que se destacar o montante
dos gastos, considerando o ano de 2019, ja que em 2020, distorcoes analiticas
surgiriam em funcao da externalidade pandémica com a COVID-19, a qual ensejou
gastos além dos previstos, por conta da situacdo do estado de calamidade publica
consternada; assim:

i) segundo relatério da Organizacao Mundial da Satide de 2019, o Brasil gastou
“8% do seu Produto Interno Bruto (PIB, que foi de R$ 7,3 trilhdes) em satde, dos
quais 4,4% vém de gastos privados e 3,8%, de gastos publicos”. Ou seja, por mais que
o pais forneca um sistema universal de saide para seus cidadaos, a maior parte do
orcamento gasto é proveniente de entidades privadas (OPAS/OMS BRASIL, 2019).

ii) sob o montante do orcamento federal brasileiro no ano de 2019, que foi de
R$ 2,711 trilhoes, o governo destinou 4,21% a satide (BRASIL, 2021).

Apesar de ser uma parcela do PIB aquém a que foi estipulada como meta (6%
dos gastos em sadde), entre os paises membros da Organizacdo Pan-Americana da
Satide na OMS, cabe ressaltar que as aten¢des ndo sdo quanto aos volumes gastos,
mas a sua eficiéncia, efetividade e equidade despendidas, jA que o maior nivel de
dispéndio nao significa alcancar melhores condicoes de satde, e nem favorece, por si
s0, as injusticas no acesso aos servicos (HSIAO, 2007; OPAS/OMS BRASIL, 2019).

Em decorréncia disso, gastos e eficiéncia representam o objeto de debate neste
estudo e, portanto, a lacuna a perscrutar sob a énfase da satide. Admitindo a
microrregido de Paranigua, como campo empirico de andlise, situada no Estado do
Parana (PR).

O enfoque na avaliacao aplica-se na eficiéncia do sistema de satde, assumindo
como parametro de anéalises, dados integrados a funcao satde: gastos; infraestrutura;
profissionais; atendimentos; e, indices sociais. De modo que, o resultado da avaliacao
da eficiéncia, possibilita aos gestores hospitalares monitorar suas acoes, e comparar o
desempenho de determinado municipio com os demais integrantes do sistema de
saade (CESCONETTO et al., 2008; SCHUSTER et al., 2018; SOUZA et al., 2016;
WOLFF, 2005).
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Face ao campo de observacgao no sistema de satide, remetendo analises sob os
recursos alocados nos municipios da microrregiao de Paranagua, emerge a seguinte
pergunta de pesquisa: os gastos e as politicas puablicas no sistema de saude nos
municipios da microrregido de Paranagua tem sido eficientes? Para responder a esta
pergunta, o presente estudo tem como objetivo avaliar a evolu¢ao dos gastos publicos,
dos dados e indicadores de qualidade em relacao a eficiéncia nas politicas pablicas na
funcao satide nos municipios da microrregiao de Paranagua-PR.

A técnica adotada para investigacao da eficiéncia é a Analise Envoltoria de
Dados (DEA). Investigar eficiéncia, permite comparar o que foi efetivamente
realizado por unidade de insumo empregado com o que poderia ter sido produzido.
De maneira que, a mensuracao da produtividade, nao seja satisfatoria se comparada
com demais informacoes a melhoria da eficiéncia (FERREIRA; GOMES, 2009).

A analise de eficiéncia pode ser realizada sob duas perspectivas: a) utilizando
indicadores de gestao baseados na analise de indices, que podem retornar resultados
conflitantes dependendo dos indicadores utilizados; b) utilizando dados e indicadores
globais de eficiéncia que medem distancias entre as unidades analisadas (DMU’s) e a
fronteira de producao, estabelecidas pelas unidades eficientes em funcao dos recursos
e resultados obtidos. Nesse aspecto, a DEA, é um método de anélise pertencente a
segunda (b) perspectiva, sendo uma técnica altamente aceita de avaliacdo de
eficiéncia do setor publico, usada inclusive como método para comparar eficiéncias
nos servicos oferecidos (BENITO et al., 2019; BLANK, 2018; IRWANDY et al. 2020;
LOWELL; MUNIZ, 2003; RODRIGUEZ et al., 2010; ZHANG et al., 2020).

Assim, compreende-se que a analise dos gastos piblicos municipais, por meio
da execucao orcamentaria na funcdo satude, ao ser relacionado com o resultado da
eficiéencia, descreve o escopo deste trabalho. Permitindo, desta maneira, ser
referéncia quanto as avaliacoes e tomadas de decisoes pelos administradores publicos
locais, bem como nortea-los em obter um melhor desenvolvimento social, em especial

para a concretizacao de direitos relativos ao sistema de satude.

2 — REVISAO TEORICA
2.1 Politicas Publicas em Satude e microrregiao de Paranagua

A Constituicao Federal brasileira declara que a satide é o direito de todos e
dever do Estado, competindo aos governantes acoes em politicas publicas que visam

oferecer atendimentos eficazes, amenizar e sanear propagacoes de doenca e outros
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agravos, com o acesso universal e igualitario aos servicos para promocao, protecao e
recuperacao em saide (BRASIL, 1990a).

Com a institucionalizacdo do SUS, através da Sessao II, Art. 198 da CF, tal
declaracao norteia a mecanismos praticos sua efetivacdo. Sua sistematizacao e acoes
nos servicos publicos de satde constituem uma rede hierarquizada e regionalizada,
integrando um sistema Unico e estruturado de acordo com as diretrizes:
descentralizacdo, atendimento integral e participacio da comunidade. Ou seja,
institui-se 0 marco do Sistema Unico de Saide, produto de uma politica social e
universalista, amparado na base juridica constitucional e infraconstitucional das Leis
n° 8.080 e n°® 8.142, ambas de 1990 da CF (BRASIL, 1990a; BRASIL, 2007).

Desta forma, é dever do Estado brasileiro, conforme Arts. da Sessao II da CF,
assegurar a todos os servicos de satide auferindo o bem-estar e a justica social. Aos
municipios compete ainda, de acordo com o Art. 30 da CF, a cooperagao técnica e
financeira da Unido e do Estado para manter servicos de atendimento a satde da
populacao (BRASIL, 1990a).

Para delinear as diretrizes orcamentarias em satude foi estabelecida a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Sadde. Dispoe acerca das
condicbes para a promocao, protecdo e recuperacado da saide, organizacao e
funcionamento dos servigos correspondentes, determinando de forma clara os
objetivos e atribuicoes do SUS, assim como as competéncias da Unido, dos Estados e
dos Municipios. J4 a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece a
participacdo da comunidade na gestao do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saiide (BRASIL, 1990b).

Tais leis fixam atribui¢des ao municipio como executor responsavel pelas acoes
de saade, tipificando o processo de descentralizacdo ora declarada desde a 82
Conferéncia Nacional de Satude de 1986, que foi quando o SUS ganhou protagonismo
nas politicas publicas, resultando na sua materializacdo ao alcance de todos os
municipios brasileiros, apos suas referidas determinacoes legais.

O fulcro da materializacdo do SUS, se evidencia com a descentralizagao, por
estabelecer formas de cessao de recursos e delegacao de funcoes entre os niveis de
governo, com o proposito dos servicos de saude serem mais coordenados, visando
alcancar ampla demanda de usuérios através da municipalizacio (ARRETCHE,

2002).
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Com relacao a normativa que instrumentaliza e regula o financiamento em
acoes e servicos de saude, tem-se a Lei Complementar n® 141/2012, destacada em
Santos (2012), que estabelece os percentuais minimos sobre a receita proveniente de
impostos, cujo: Estados e Municipios devem empregar, respectivamente, 12% e 15%.
Ainda para o autor, cabe a Uniao, destinar o valor gasto do ano anterior adicionado
ao percentual correspondente o crescimento do PIB.

Sob um panorama de comportamento de tendéncias dos gastos em saude
relativos a composicao dos gastos publicos totais, por esfera de governo, observe o

Gréfico o1.

Grafico 01 - Composicao de gastos publicos com satde por esfera de governo -2002-

2017
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Fonte: Vieira, 2018.

Observa-se no Grafico 01, uma abrupta declividade da curva dos gastos
publicos em satde pela Unidao e incremento de 4,7% nos gastos dos Estado entre
2002 e 2017, ja os municipios tiveram um declive de 5,3% nos gastos com satde.
Cabe destacar, que no ano 2000, os gastos em saude pela esfera Federal chegaram a

59,8% em relacao aos gastos totais, Estadual era 18,5% e Municipal 21,7% (FIOCRUZ,

Informe GEPEC, ISSN: 1679-415X, TOLEDO, v. 26, n.2, p. 161-189, 2022.



Avaliacao da Eficiéncia no Sistema de Satide na Microrregiao de
Paranagua
2013). Desta forma, percebe-se um visivel acréscimo da responsabilidade atribuida
aos municipios na area de satude.

Contudo, estabelecida as diretrizes constitucionais, a operacionalizacao
orcamentéaria face as alocacoes, destinos e efetivo atendimento as reais necessidades,
faz-se necessario, politicas publicas assertivas. As politicas publicas (policies) sao
outputs, resultantes da atividade politica (politics) e compreendem o conjunto das
decisOes e acoes relativas a alocacao imperativa de valores (RUA, 1998).

Todavia, estudos revelam que esforcos empreendidos pelos governos na
implementacao de politicas publicas tém sido inadequados ou desproporcionais em
funcdo do cumprimento de seus deveres constitucionais, de forma que os direitos
dos(as) cidadaos(as) acabam por nao serem alcancados, ndo necessariamente por
impedimentos materiais absolutos, mas muitas vezes por falta de vontade politica, ou
por prioridades outras, que nao aquelas enunciadas pela CF (VALLE, 2008).

O SUS, como parte da politica social brasileira, tem sido campo de esforcos e
avancos significativos na qualidade e garantia de condicGes de vida da populacio,
porém nao consegue alcancar seus principios: universalidade, integralidade e
equidade.

Dai a necessidade por uma anélise da eficiéncia da politica publica. Tal
finalidade propicia confrontar a qualidade da satude oferecida a sociedade, através da
avaliacao continua e sistémica como forma de verificar a melhor utilizacao dos
recursos disponiveis, a fim de atingir a eficiéncia, dada sua limitacao ao uso (BENITO
et al., 2019; CAMPOS et al., 2016).

O municipio de Paranagui, é o mais expressivo economicamente na sua
microrregiao, com um PIB de R$ 9,8 bilhoes. Foi criado pela Lei n® 5, de 29 de julho
de 1648. Desmembrou-se do estado de Sao Paulo, e sua microrregiao é compreendida
pelas cidades: Antonina, Guaraquecaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes e Pontal do
Parand. E a cidade mais antiga do estado do Parana. Esti instalado na regido
litoranea, a 86km da capital Curitiba. E a cidade de referéncia socioeconémica da
microrregido, possui: populacio de 156.174 habitantes; Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M, ano 2010) 0,750, € Educacao (IDH-E, ano 2010) 0,676,
perfazendo um ranking nacional na 551° posicao; PIB per capta de R$ 63.606,54
(ano 2018), densidade populacional 187,4 ha./km2 (ano 2010). J4 o PIB per capta,
correspondente ao ano de 2017, da microrregiao foi de R$ 27.105, e o PIB corrente foi
de R$ 12,8 bilhoes (IBGE, 2020; IPARDES, 2020; PNUD, 2010).
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Embora os dados existentes na funcao satide sejam oportunos para
constituicdo e validacao de politicas publicas de satide, Mueller (2020) e Padoveze et
al. (2019), reconhecem que apenas informacoes de gastos do governo em sadde, tanto
locais quanto nacionais, nao sao suficientes para assegurar o fomento das
necessidades despertadas na sociedade.

Dado isso, faz-se necessario a avaliacao da eficiéncia na area de satde, cujas
acoes em politicas publicas e suas respectivas interacoes nos subsistemas de satde e
da politica orcamentaria representam reflexos das condutas passadas. Isso se deve,
por possuirem culturas, organizacdes e institutos especificos, que condicionam
caracteristicas proprias em politicas de gastos do setor publico. A exemplo do SUS,
quanto a sua interacdo entre os trés niveis de governos, cujo compartilhamento de
responsabilidades e planejamentos, possa promover boa conducdo entre gestao,
controle e avaliacao, sem interferir no desenvolvimento e prosseguimento de acoes
determinadas (MELAMED; PIOLA, 2011).

Com base nessas perspectivas, e diante do universo de dados existentes acerca
da funcao saude, considerou-se neste estudo, como dados em inputs, que se associam
as politicas publicas em seus subsistemas, para a microrregido de Paranagua: a)
gastos; b) profissionais; e, ¢) infraestrutura hospitalar.

Muito além desses dados, é interessante destacar, que as politicas publicas
ainda devem sobrepujar inimeros fatores para fundamentar os principais eixos a
serem outorgados nas aplicacoes de recursos, e assumir garantias dos direitos, de
eficiéncia e abrangéncia social na funcao saide. Ou seja, a avaliacdo nao estende
apenas ao controle de gastos, mas pode e deve ser instrumento de controle social, o
qual deve ter critérios pré-estabelecidos que propiciem uma analise dos resultados
esperados e obtidos (MUELLER, 2020; OLIVEIRA, 2017).

2.2 Delineamentos em Eficiéncia na Saude

A eficiéncia na prestacdo de servicos publicos tem sido um dos principais
objetivos de pesquisas nos ultimos anos, com atencao especial aos governos locais por
suas caracteristicas particulares. Alguns demonstram que a melhoria na saide
publica tem sido avaliada pela sua eficiéncia face aos recursos disponibilizados
conjuntamente com a ampliacao de seus gastos. Isso é consequéncia, por um lado, da

demanda por mais e melhores servicos publicos e, por outro, das limitacées das
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receitas e do endividamento publicos (BENITO et al., 2019; EMROUZNEJAD; YANG,
2017; NARBON-PERPINA; DE WITTE, 2018).

Percebe-se que, a eficiéncia atribui seu dinamismo em analise a observancia
dos mecanismos das acoes em politicas publicas, responsaveis pelas determinacoes e
alocacao dos recursos publicos.

Eficiéncia diz respeito ao melhor desempenho possivel e eficacia implica em
um desempenho adequado, compativel ou superior a uma meta. Considera-se que,
para mensurar a eficiéncia, deve-se comparar o desempenho obtido com o méaximo
valor possivel de desempenho. Apesar disso, para verificar a eficiéncia em servico
publico é preciso considerar as condi¢des de contorno, ndo se comparando apenas
com uma meta arbitraria, uma vez que sua premissa de analise s3o os indicadores.
Logo, os indicadores de eficiéncia sao importantes para analisar o funcionamento de
determinada funcao ou processos, e averiguar seu alinhamento com o planejamento
estabelecido (CORDERO et al., 2018; MELO-BECERRA et al., 2020; SULIS;
GIAMBONA; PORCU, 2020).

Entretanto, estudos demonstram que ha muita complexidade pelos gestores
publicos em constituir, implementar e examinar os indicadores, uma vez que tenham
que determinar variaveis, instantes, medidas e fatores apropriados, pois nao se trata
de aferir qualidade, e sim sua eficiéncia onde se associa ao desempenho de
determinada funcdo publica. Os indicadores, relacionados as caracteristicas dos
servicos publicos e seus processos entregues a sociedade, uma vez definido sua
parametrizacao, permite aferir a diferenca entre a circunstancia desejada e a atual, de
modo a sinalizar acoes ao gestor publico. E, ainda indicar necessidades de ajustes
através das diretrizes constituidas pelas politicas puablicas (PIANTA; HAMRE;
NGUYEN, 2020).

Nos estudos sobre eficiéncia em servicos publicos de satide, de Campos et al.,
(2016), foi utilizado um conjunto de dados, como: despesas com satde por habitante,
mao de obra, frequéncia de internacoes em hospitais, frequéncia dos servicos de
atendimento hospitalar, frequéncia dos servicos de satide especializados, servicos de
atencdo primaria a saude em medicina e enfermagem por habitante. Demonstraram
que a eficiéncia sob os gastos dispendidos em satde publica se diferencia pelos tipos
de servicos hospitalares oferecidos. Identificaram que o método da Analise de
Envoltéria de Dados (DEA), é adequado para avaliar as eficiéncias dos sistemas de

saude e dar os ajustes para a aplicacio de politicas economicas, sociais e
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organizacionais para melhorar suas eficiéncias. Percebeu-se também que, o uso de
indicadores globais para analise de eficiéncia associada ao DEA é condicao adequada
para os resultados alcancados.

Apesar da existéncia de diferentes formas de se atribuir uma anéalise dos gastos
publicos, seja na funcao satide ou nao, buscando equacionar indicadores sob variados
elementos determinantes, denotou-se varios outros estudos com similaridade quanto
ao método empregado. O método encontrado, é o da mensuracao do desempenho e
da eficiéncia, inferido através da aplicacdo da técnica nao-paramétrica com o
emprego da Analise Envoltéria de Dados (DEA) (AFONSO; SCHUKNECHT; TANZI,
2005; CHARNES; COOPER; RHODES, 1978; FARREL, 1957; RAYP; VAN DE SILJPE,
2007).

Tais contextos, permitem observar a importancia dos instrumentos de controle
e afericoes na gestdo publica, responsaveis por auxiliar novos avangos e
desenvolvimento dos servicos ofertados. Se tratando da funcao satide, como objeto de
analise nesse estudo, aferir sua eficiéncia através de indicadores, representa
mensurar recursos empregados em sadide a fim de identificar sua utilizacdo de modo
racional sem desperdicios.

Kasmin (2020, p. 132), em seu estudo sobre analise da eficiéncia do SUS no
estado do Parand, identificou que 21 das 22 regionais estavam mais eficientes em
2013 do que em 2008, e, por outro lado, “regioes mais populosas do estado recebem
mais recursos do governo e dispoem assim de maiores e, principalmente, mais
complexas estruturas em todos os niveis de procedimentos a serem ofertados”.

Desta forma, observou-se que, diversos estudos analisam métodos para
monitorar a eficiéncia e efetividade dos gastos decorrente das politicas publicas. As
analises sdo inimeras e cooperam para avaliar os impactos na sociedade no que
compete ao desempenho e a eficiéncia dos governantes, sobretudo aos servicos
garantidos constitucionalmente. Porém, a definicao de um indicador correspondente
a cada funcao ou natureza do gasto publico, tem sido os desafios identificados.

Todavia, buscar indicador de eficiéncia exige parametrizacao sob constatacoes
empiricas da produtividade gerada das despesas publicas. Ademais, a composicao dos
gastos e as classificacOoes orcamentarias podem nao ser confiaveis, impedindo uma
analise mais pormenorizada ao depender de dados sobre custos fixos para um
produto ou servico especifico, para avaliar efetivamente determinada eficiéncia. Por

sua vez, precisar os beneficios geradores de determinado gasto publico, exige uma
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identificacdo mais objetiva da politica publica adotada (CORDERO et al., 2018;
CORDERO; SIMANCAS, 2020; MELO-BECERRA et al., 2020).

Dessa maneira, nao existem indicadores de eficiéncia padronizados que
possam demonstrar, com ntmeros absolutos e de forma isolada, que determinada
entidade ou acao foi eficiente nos gastos incorridos, uma vez que, “eficiéncia é um
conceito relativo, cuja avaliacao depende do conhecimento dos resultados alcancados
por todas as unidades produtivas, que traduz a relacdo entre os recursos que
deveriam ser consumidos e os recursos realmente consumidos” (FIGUEIREDO;
MELLO, p. 288, 2009). Ou seja, o aporte tedrico é extenso sobre indicadores que
possibilitam a avaliacdo da eficiéncia nos gastos publicos, e demonstra necessidade
por definicoes e adequacoes nas parametrizacoes de analises, para que gastos e

politicas publicas possam ser analisados.

3 — METODOLOGIA

Para analisar a eficiéncia das politicas publicas na funcao satde da
microrregiao de Paranagua-PR, realizou-se uma pesquisa do tipo qualitativa e
quantitativa, de natureza aplicada e classificada como descritiva e exploratoéria, onde
busca-se analisar os aspectos que levam um ou mais municipios ser(em) mais
eficientes do que os demais. Como instrumento do método de pesquisa utilizou-se a
técnica DEA para avaliar a eficiéncia dos municipios da microrregiao de Paranagué:
Antonina, Guaraquecaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes, Pontal do Parani e
Paranagu4, localizados conforme Figura 1. Os procedimentos metodologicos adotados

sdo apresentados na proxima subsec¢ao
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Figura 1 - Mapa com a localizacao dos municipios da microrregiao de Paranagua

-

Guaraquecaba

Antonina

Morretes A ‘,
/ Pontal do Parand
Matinhos
Guaratuba

Fonte: IBGE, 2021; Mello e Possatto, 2011. Adaptado pelos autores.
3.1 — Procedimentos e técnicas: coleta e analise dos dados

O tratamento teérico implementado para identificacdo da lacuna de pesquisa,
propositos e os elementos conceituais e contextuais, teve como fontes de investigacao
principais sitios para extracdo de dados e abordagens de literaturas nacional e
internacional, como: Science Direct; Web of Science; Google Academics; SciELO,;
Repositorios de Teses, Dissertacoes; Banco de Dados Institucionais; entre outros. A
maior parte dos dados dos municipios foi coletada de: Instituto Paranaense de
Desenvolvimento Social — IPARDES; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE; e, dos sitios oficias dos municipios da microrregiao. Todos os dados
financeiros foram atualizados pelo Indice Geral de Precos - IGP-M, da Fundacdo
Getulio Vargas (FGV).

A analise decorre da proporcao de gastos com saude, mao de obra e
infraestrutura hospitalar nos municipios da microrregiao, em relacio ao
desenvolvimento social, na area de saude, admitindo o municipio que mais se
destacou como parametro de anélises.

Foi delimitada uma fronteira de eficiéncia dos gastos publicos para gerar
politicas de saude, utilizando-se da seguinte técnica para analise: Data Envelopment

Analysis — DEA (Anéalise Envoltoéria de Dados), por meio do software Open Source
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DEA, com base em indicadores comparativos constantes em fontes de dominio
publico. Essa técnica, proposta por Charnes, Cooper e Rhodes (1978), é um artificio
quantitativo para a medida de eficiéncia de unidades produtivas, utilizado
frequentemente nas Ciéncias Econdmicas.

Neste método as unidades produtivas sao as unidades tomadoras de decisao
(Decision Making Units — DMU’s), as quais possuem um conjunto de entradas e de
saidas, aqui compreendidas como sendo os municipios da microrregiao de
Paranagua. As unidades que estao sendo comparadas, sobre as quais foram
verificadas a eficiéncia, tém a possibilidade de ser melhorada, podendo inclusive
admitir a que mais se destaca, como qualidade de referéncia. Trata-se de uma
ferramenta nao paramétrica, isto €, ndo permite uma funcdo que descreva o
resultado, impossibilitando inferéncias estatisticas (DUENHAS, 2013; MONCAYO-
MARTINEZ; RAMIREZ-NAFARRATE; HERNANDEZ-BALDERRAMA, 2020).

O objetivo dos modelos DEA, com base nos dados utilizados para a presente
analise, ¢ a classificacdo dos DMU'’s, ora considerado como os municipios estudados,
em eficientes e ineficientes. O modelo deste trabalho adotou aplicacdo orientada ao
output, uma vez que pretende analisar a maximizacao do resultado das politicas de
saude com os recursos disponiveis demonstrados nas receitas municipais.

O modelo CCR, proposto por Charnes, Cooper e Rhodes (1978) constréi uma
superficie linear, ndo paramétrica, envolvendo os dados. Trabalha com retornos
constantes de escala, isto é, qualquer variacao nas entradas (inputs) produz variacao
proporcional nas saidas (outputs). Esse modelo é igualmente conhecido como modelo
CRS — Constant Returns to Scale. Ele parte do pressuposto de que outputs e inputs
crescem na mesma proporcao, o que nem sempre acontece na pratica, o que é uma
limitacdo. Esse modelo é chamado de radial, admitindo apenas duas orientacoes,
inputs e outputs, e trabalham com eles como se fossem um s6.

Ja o modelo BCC, de Banker, Charnes e Cooper (1984), uma extensao do
modelo de Charnes, Cooper e Rhodes (1978), considera retornos variaveis de escala,
isto é, substitui o axioma da proporcionalidade entre inputs e outputs pelo axioma da
convexidade. Este modelo, por ser uma combinacao linear dos inputs que estao na
fronteira, proporcionam uma sequéncia de retas para formar a concavidade, e entao
possui “folgas”, que é uma falha do modelo, isto ¢, mesmo estando na fronteira pode,
nem sempre, ser eficiente. Logo, em razao da folga, nem sempre a DMU mais

eficiente realmente sera a mais eficiente.
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Assim, muitas unidades serao referéncias, porém as unidades que servem de
referéncia para o maior nimero de ineficientes é que serao benchmarks para estas,
pois tendem a ser mais eficientes. Os benchmarks das unidades ineficientes sao
aqueles que o coeficiente A (lambda) sao diferentes de o (zero).

A opcao deste trabalho foi a de utilizar o método BCC, com orientacao para o
output, e fazer a analise envoltoria de dados. Para uma complementacao de analise, o
modelo CCR foi utilizado apenas para verificar a eficiéncia de escala das DMU's, ja
que o BCC nao leva este parametro em consideracao, apenas a eficiéncia técnica.

A DEA utiliza pesos calculados matematicamente, os mais vantajosos possiveis
para cada DMU - portanto uma versao otimista que pode se distanciar da realidade,
uma vez que, nao leva em consideracao informacoes sociais, politicas, de mercado, e
etc. Assim, os pesos podem ser irreais, isto é, nao tao proximos da realidade.

H4 fatores que afetam a produtividade nos DMU’s, como a habilidade de uma
DMU transformar seus inputs em outputs, bem como o tamanho, que também
interfere na produtividade. Quanto maior é a DMU, maior é a dificuldade de possuir
produtividade, e isso nao se da pelo fato de que haja deficiéncia técnica, isto é, nao
tem relacao com o fato de realizar mal sua atividade, mas porque o tamanho da DMU
dificulta em ser tdo produtivo. Entdo, ha uma escala que garante a maxima
produtividade, a escala 6tima, a que faz a DMU ser mais produtiva possivel, o que
nem sempre € factivel. No caso deste trabalho, por exemplo, ndo ha como diminuir o
tamanho de um municipio (DMU) da regiao para que ele atinja a escala 6tima. Neste
caso, € possivel mexer na técnica, mas nao na escala.

Tendo em vista a evolucao das variaveis nas DMU’s ao longo do tempo e, como
consequéncia, a tendéncia da anédlise tornar-se muito heterogénea, a DEA foi
analisada em periodos diferentes, nos anos de 2008, 2012 e 2016, nao se fazendo de
forma simultaneas, permitindo inclusive acompanhar as acées contemporaneas em
gestao de politicas publicas a cada quatro anos. Para a escolha dos inputs e dos
outputs foram pesquisados estudos que abordaram eficiéncia com gastos em satde,
cujas variaveis utilizadas acerca da eficiéncia das politicas publicas na area em estudo
estdo apresentadas no Quadro 01, onde foram pesquisados 24 trabalhos que
utilizaram o método DEA, sendo 12 relativos a eficiéncia na funcao publica saiide no

Brasil, e 12 outros estudos analisados de outros paises.
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Em seguida, foi possivel categorizar as variaveis de analises, identificando a
seguinte divisao dos motivos e respectivos inputs na fun¢ao publica saide: i) gastos;

ii) profissionais; iii) infraestrutura hospitalar; iv) atendimentos; v) indices sociais.

Quadro 011 - Motivos e inputs na funcdo publica salde da microrregido de Paranagua

Motivos Inputs

Gasto per capita do SUS com recursos municipais.
Transferéncia federal SUS per capita.

Gasto anual em salde / Despesas totais com saude.
Gastos per capita em salde.

Gastos Despesas em saude em percentagem do PIB.
Valor médio das internacoes.
Gastos com prescricao.
Orcamento.
Equipamentos.
Infraes?rutura Estabelecimentos de salde.
Hospitalar

Quantidade de leitos.

Equipes de Estratégia Saude da Familia por mil habitantes.
Profissionais de saude (enfermeiros e médicos).

Profissionais Numero de agentes comunitarios de saude.

Outros funcionérios: técnicos de laboratério e pessoal administrativo.
Total de recursos humanos.

Média de permanéncia.
Avaliacado da eficiéncia hospitalar.
Numero de encaminhamentos para o RX, laboratérios e interconsultas.

Atendimentos
Hospitalares

Taxa de alfabetizacgéo.

Renda per capita.

Gastos per capita em educacéo.
Saneamento.

indices Sociais | indice de morbidade.

Nivel de educacéo.

Cobertura da populacdo dependente do SUS.
Grupo de risco clinico.

Populacdo < 75 anos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a melhor adequacao deste trabalho, procurou-se realizar testes com cada
um dos motivos elencados no Quadro 01, cuja experimentacao entre dois a dois, de
todos os inputs possiveis, no sentido de verificar quais, em cada motivo, seria o mais
indicado para a utilizacao na analise de envoltéria de dados. Os outputs, tendo em
vista que o resultado esperado é o resultado atingido nesta funcao publica, foram
fixados no Indice IPARDES de Desempenho Municipal-Satde (IIDMS).

Apbs todos os testes verificaram-se os seguintes inputs para a funcao saide,
ver Quadro 02.

Quadro 022 - Motivos e inputs na funcdo pablica saide adotados para analise

Motivos Inputs
Gastos Gastos per capita em saude.
Infraestrutura Hospitalar NUmero de Leitos.
Profissionais NUmero de profissionais gue atuam na saude.
Atendimentos Hospitalares NuUmero de hospitalizagées.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Neste trabalho, como um dos produtos, optou-se pelo IIDMS. Tendo em vista
que este indice mede o desempenho dos 399 municipios do estado do Paran4,
considerando trés dimensodes: renda; emprego e producdo agropecuaria; saude e
educacao. Ainda como output sera utilizada o Inverso da Taxa de Mortalidade em
Menores (ITMM) de 5 anos (mil nascidos vivos), uma vez que a mortalidade em
menores de 5 anos, e especialmente em menores de um ano, continua em muitos
locais em niveis elevados no pais (FRANCA et al., 2017).

Apbs novos ajustes para averiguar a eficiéncia dos gastos publicos em saude
nos municipios da microrregiao de Paranagua, através da DEA, adotou-se o Quadro
03, que expressa quais insumos (inputs) e produtos (outputs) a serem analisados.

Quadro 03 - Insumos (Inputs) e Produtos (Outputs) para avaliacao da eficiéncia na
funcao saude

Input 1 Input 2 Input 3 Output 1 Output 2
Funcéao Ndmero de .
Publica: Gastos per capta Profissionais que atuam A d? 1IDMS L D T
z p : . Hospitalizagdes (mil nascidos vivos)
Saude na saude/mil habitantes

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com base no Quadro 03 onde demonstra quais os insumos (inputs) e produtos
(outputs) categorizados neste trabalho, a analise considerada foi os dois modelos
classicos da DEA, o BCC e o CCR. O modelo CCR s6 foi utilizado para a clusterizacao.
Os resultados permitiram, portanto, verificar a eficiéncia dos gastos publicos na
funcdo satde nos anos de 2008, 2012 e 2016. Optou-se por separar os quadros de
analises em cross sections, para poder analisar restritamente um periodo de tempo
especifico, possibilitando a contemporaneidade dos gastos e politicas publicas
existentes nos periodos estudados.

Por dltimo, o BCC foi para outputs, cuja premissa é verificar se os gastos
publicos afetam os demais indicadores. Para a anélise da eficiéncia dos DMU’s foi

utilizado o software Open Source DEA.

4 — RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a analise da evolucao dos gastos com saude e do IIDMS, analisou-se os
nimeros de habitantes dos municipios da microrregiao de Paranagué e os respectivos
gastos de cada municipio na fun¢do publica saude. Destaca-se que o periodo foi de
2008 a 2016, intervalado a cada quatro anos, permitindo um panorama amplo de
analise e evolucao dos dados.

Percebe-se nos Quadros 4, 8 e 12, a seguir, que houve uma evolucao constante

nos gastos per capita na area de saude, destacando-se alguns picos de gastos em
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determinados momentos e em municipios especificos, como exemplo, Guaraquecaba
no ano de 2016 com um expressivo aumento nos gastos. Seguido também pelos
municipios de Morretes, Antonina, Pontal do Parana e Matinhos, onde também
tiveram seus gastos per capita em sadde variando acima do normal. Isso pode ser
explicado pelo fato de que, compulsando os dados das estimativas populacionais do
IBGE, esses municipios tiveram sua populacdo diminuida nesse periodo. Como a
populacao € inversamente proporcional ao gasto per capita, elevou-se este indice.

Porém, nao é sempre em razao da diminuicao da populacdo que o gasto per
capita aumenta. O Municipio de Antonina, por exemplo, no ano de 2011, teve uma
elevacdo abrupta no seu per capita de gastos com saude e, no entanto, sua populagao
permaneceu praticamente estavel. Neste caso, indica que houve um aumento em
politicas publicas de sadde.

De tal modo, constatou-se no mesmo periodo, a média do IIDMS na
microrregiao, sendo: Antonina 0,5561; Guaraquecaba 0,6829; Guaratuba 0,5502;
Matinhos 0,6183; Morretes 0,6719; Paranagua 0,5985; e, Pontal do Parana 0,6113.
Ao observar os indices IIDMS em face da evolugao dos gastos em satide, percebeu-se
que IIDMS depende, fundamentalmente, do gasto per capita nesta area. Por outro
lado, ao se verificar que uma vez crescendo os gastos e nao crescendo o IIDMS, ha
fortes indicios de que ha ma versacao do dinheiro publico nesta area. As razdes disso
s6 podem ser constatadas caso a caso, podendo ser fruto de falta de governanca,
incompeténcia administrativa, desvios de conduta, ou, ainda, ambos.

O ano de 2008 na funcao publica satde, conforme Quadro 04, elenca os inputs
e os outputs (entradas e saidas) encontrados, que definirdo a eficiéncia de cada
DMU'’s (cidades).

Quadro 043 - BCC — inputs e outputs (2008)

DMU Input 1 Input 2 Input 3 Output 1 Output 2
ITMM
Gastos Profissionais MU 6 (EFEIES Bz 5
Munic. g Hospitalizag IIDMS anos
per capta (mil hab.) ~ . .
Oes (mil nascidos
Vivos)
Antonina 320,28 1,69 1350 0,4740 0,0427
Guaraquecaba 381,06 1,52 351 0,3494 0,0555
Guaratuba 263,47 1,68 2414 0,4636 0,0680
Matinhos 404,48 1,70 1474 0,5615 0,0692
Morretes 257,40 1,53 1216 0,4412 0,1361
Paranagua 201,51 2,68 6720 0,6071 0,0669
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DMU Input 1 Input 2 Input 3 Output 1 Output 2
ITMM
Gastos Profissionais MlmeEre ol FEROIES B 5
Munic. il il Hospitalizag IIDMS anos
per capta (mil hab.) des (mil nascidos
Vivos)
Pontal do Parana 356,88 0,86 950 0,5351 0,0590

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota-se no Quadro 04, que o municipio da microrregiao com menor gasto per
capita é Paranagui, municipio este que possui mais profissionais que atuam na
funcao saude/mil habitantes. Observa-se, em que pese o menor gasto per capita na
funcao saude, seu IIDMS é o melhor entre todos os demais municipios, e o seu ITMM
¢ mediano no grupo. Matinho que possui o maior gasto per capita possui o maior
IIDMS, e seu ITMM é mediano e préoximo ao de Paranagua. Nao é possivel, portanto,
afirmar que o maior gasto implica em melhor IIDMS, ou que o menor gasto implica
em pior IIDMS.

O que se destaca em Paranagué é o numero de profissionais que atuam na
funcao satde/mil hab. (2,68), revelando-se superiores aos demais municipios. Esses
dados indiciam que essa relacao, reflete na melhoria dos indicadores de resultados.
Matinhos, com a segunda melhor relacdo de profissionais que atuam na funcao
saude/mil hab. (1,70), possui o segundo melhor IIDMS. Logo, percebe-se que em 9
anos a média do IIDMS, ora favoravel a Guaraquecaba 0,6829, nao se configura ao
analisar no ano de 2008 conjuntamente as demais variaveis.

Por outro lado, Pontal do Parana tem gastos na funcao satde razoaveis, porém
a relacdo de profissionais que atuam por mil hab., é a menor entre os municipios da
microrregido, embora o resultado seja relativamente bom tanto no IIDMS como no
IITM. Mas, se ainda observar os demais municipios (Guaraquecaba, Morretes e
Pontal do Parand) que tém a menor relacio de profissionais que atuam na funcao
saude por mil hab., ira perceber que seus respectivos indices IIDMS e IITM sao
baixos.

Desta forma, o resultado nem sempre é proporcional aos gastos na funcao
saude. Ou seja, ¢é valido observar, portanto, a eficiéncia incorrida. O Quadro 5 revela

os resultados de eficiéncia por municipio.
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Quadro 054 - Eficiéncia no método BCC (2008)

Municipio Eficiéncia
Antonina 0,92
Guaraquecaba 1
Guaratuba 0,93
Matinhos 1
Morretes 1
Paranagua 1
Pontal do Parana 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Verifica-se no Quadro 05, que dois municipios se caracterizaram como
ineficientes: Antonina e Guaratuba. Percebe-se que Morretes, mesmo com os
menores gastos per capita em saude, teve um resultado muito bom em relacao ao
IITM, o que aparenta ter influenciado positivamente na sua eficiéncia em relacao aos
demais municipios. Ou seja, ha reflexos de politicas publicas, ja que o método BCC
isola a escala dos inputs e outputs levando em consideracao apenas a maneira como
sdo geridas as DMU'’s.

O Quadro 06 apresenta as DMU'’s e seus respectivos benchmarks. Apenas dois
municipios evidenciaram eficiéncia fraca (Antonina e Guaratuba), o que acarretou em

referenciar municipios eficientes em benchmarks.

Quadro 06 - Benchmarks - BCC (2008)

Municipio Benchmarks
Antonina Morretes, Paranagua e Pontal do Parana
Guaraquegaba Guaraquegaba
Guaratuba Morretes, Paranagué e Pontal do Parana
Matinhos Matinhos
Morretes Morretes
Paranagua Paranagua
Pontal do Parana Pontal do Parana

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Quadro 07 identificaram-se os A pelo método BCC. Como os A dos
municipios eficientes foram apenas um para si préprios, os unicos benchmarks
evidenciados foram os dos municipios ineficientes (Antonina e Guaratuba). Tanto
para Antonina quanto para Guaratuba, confirmou-se que os municipios de Morretes,
Paranagua e Pontal do Parani s3o suas referéncias de gestdo administrativas na
funcao satide. Admitindo ainda como critério para determinar qual a DMU ¢ a mais

eficiente entre as eficientes, considerou-se o maior nimero de apari¢oes como
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benchmarks. Permitindo inferir que no ano de 2008, os municipios de Morretes,

Paranagua e Pontal do Parana representaram os mais eficientes na funcao publica

saude.
Quadro 07 - A (lambdas) - BCC (2008)

Municipio Antonina Matinhos Morretes Paranagua REIIEY O,IO

Parana

Antonina 0 0 0,28 0,056 0,664
Guaraquecaba 1 0 0 0 0
Guaratuba 0 0 0,585 0,227 0,188
Matinhos 0 1 0 0 0
Morretes 0 0 1 0 0
Paranagua 0 0 0 1 0
Pontal do Parana 0 0 0 0 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Partindo para outra anilise, agora para o ano de 2012, obteve os seguintes

resultados, conforme Quadro 08.

Quadro 085 - BCC — inputs e outputs (2012)

DMU Input 1 Input 2 Input 3 Output 1 Output 2
Munic. CREIES Profissionais Nu_me_ro d~e IIDMS menorg,\g{\eﬂs anos
per capta (mil hab.) Hospitalizacbes (mil nascidos vivos)
Antonina 500,43 1,91 1387 0,4187 0,0337
Guaraquecaba 452,61 3,07 495 0,3825 0,0313
Guaratuba 530,37 1,89 2064 0,4979 0,0610
Matinhos 501,42 1,72 1751 0,5808 0,1222
Morretes 411,84 1,77 1060 0,4894 0,0612
Paranagua 286,23 2,48 6802 0,6116 0,0928
Pontal do Parana 414,30 1,32 1103 0,5761 0,0755

Fonte: Elaborado pelos autores.

Constatou-se no Quadro 08 que, o municipio onde apresentou maior gasto na
funcdo saude per capita foi o de Guaratuba. No entanto, ndo se viu traduzir esse
gasto em resultado proporcional ao IIDMS e IITM, mantendo-o em colocacao
mediana em relacdo aos demais municipios da microrregiao. Paranagua, por
exemplo, obteve o menor gasto per capita no periodo, porém teve resultado bem
melhores que os de Guaratuba.

Ja Guaraquecaba que obteve gastos per capita mediano, investiu bastante em

pessoal, tendo em vista o namero de profissionais que atuam na funcao saade por mil
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hab. (3,07), e, no entanto, seu IIDMS e IITM foram muito baixos em relacao aos
demais municipios da microrregiao.

Paranagua, mesmo com o menor gasto per capita dentre os municipios do
grupo, obteve o melhor IIDMS e um razoavel IITM. Destacou-se Matinhos, pelo fato
de ter realizado um gasto per capita mediano e obter resultados muito bom na funcao
saude, com IIDMS e IITM superior aos demais municipios da microrregiao. Quanto
aos resultados de eficiéncia, o Quadro 09 demonstra os resultados encontrados na
analise DEA sob o método BCC.

Quadro 09 - Eficiéncia no método BCC (2012)

Municipio Eficiéncia
Antonina 0,724
Guaraquegaba 1
Guaratuba 0,854
Matinhos 1
Morretes 1
Paranagua 1
Pontal do Parana 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Da mesma maneira que em 2008, o ano de 2012 apresentou os seguintes
municipios considerados ineficientes: Antonina e Guaratuba, com graus de eficiéncia
de 0,724 e 0,854, respectivamente. Verifica-se que esses municipios investiram na
funcao satde, porém nao conseguiu obter resultados positivos e significativos em
eficiéncia, o que denota uma necessidade da melhoria de gestao nesta funcao.

Observe-se no Quadro 08 que as despesas per capita na funcao saide de
Antonina, Guaratuba e Matinhos sao muito semelhantes, no entanto, os resultados
dos dois primeiros municipios sdo visivelmente fracos que do terceiro, conforme
Quadro 09. Evidentemente que isso influenciou na caracterizacao dos dois primeiros
como ineficientes.

Ainda da mesma forma que ocorreu no ano de 2008, em 2012 os municipios
ineficientes foram os unicos que tiveram benchmarks apontados, confirmando a
eficiéncia forte das demais DMU’s. Conforme Quadro 10, os benchmarks apontados
foram, para Antonina: Matinhos e Pontal do Parana; enquanto que, para Guaratuba:

Matinhos e Paranagua.
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Quadro 106 - Benchmarks - BCC (2012)

Municipio Benchmarks
Antonina Matinhos e Pontal do Parana
Guaraquecaba Guaraquecaba
Guaratuba Matinhos e Paranagua
Matinhos Matinhos
Morretes Morretes
Paranagua Paranagua

Pontal do Parana

Pontal do Parana

Fonte: Elaborado pelos autores.

Outra observacao no Quadro 10, é no municipio de Matinhos, sendo o que
mais aparece como benchmark, ele pode ser considerado o mais eficiente entre as
DMU'’s eficientes.

No Quadro 11, os A pelo método BCC, revelaram que os municipios eficientes
foram apenas um para si proprio, sendo que os unicos benchmarks evidenciados
foram os municipios ineficientes (Antonina e Guaratuba), evidenciando os mesmos
encontrados no ano de 2008.

Quadro 11 - 4 (lambdas) - BCC (2012)

Municipio Guaraquegaba Matinhos Morretes Paranagua | Pontal do Parana
Antonina 0 0,438 0 0 0,562
Guaraquecaba 1 0 0 0 0
Guaratuba 0 0,938 0 0,062 0
Matinhos 0 1 0 0 0
Morretes 0 0 1 0 0
Paranagua 0 0 0 1 0
Pontal do Parana 0 0 0 0 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Por ultimo, os resultados encontrados no ano de 2016, conforme Quadro 12,
tal como analisados nos periodos anteriores, em que os imputs e outputs definirdo, de
acordo com o método BCC, a eficiéncia de cada DMU.

Quadro 127 - BCC — inputs e outputs (2016)

DMU Input 1 Input 2 Input 3 Output 1 Output 2
L . , ITMM

worio, | aos | Protssonas || Nomerode | ows. | menores e anos

(mil nascidos vivos)
Antonina 623,02 1,70 1371 0,4786 0,0360
Guaraquecaba 898,55 2,27 583 0,4475 0,0260
Guaratuba 796,22 2,28 2788 0,5808 0,1038
Matinhos 644,85 2,12 1940 0,6071 0,1580
Morretes 589,43 1,82 1273 0,5444 0,0776
Paranagua 421,56 2,18 8548 0,6643 0,0937
Pontal do Parana 651,23 1,49 1475 0,6258 0,0521

Fonte: Elaborado pelos autores.
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E possivel observar no Quadro 12, que apesar do municipio de Guaraquecaba
ter aumentado seus gastos per capita na funcao saide em aproximadamente 50% em
relacdo ao periodo anterior estudado (2012), os resultados obtidos nao foram
proporcionais, uma vez que, nao houve uma melhora relativa no IIDMS e IITM, este
segundo inclusive piorou. Mas, pelo fato de ter diminuido o nimero de profissionais
que atuam na funcao satide por mil hab., e aumentado o nimero de hospitalizacoes, o
resultado obtido foi caracterizado como eficiente em relacao aos demais municipios
da microrregiao. Ademais, Paranagua foi o municipio com menor gasto per capita na
funcao satide na microrregiao, com bom IIDMS e mediano IITTM.

Os resultados de eficiéncia em 2016 encontram-se no Quadro 13, considerando
a analise DEA sob o método BCC.

Quadro 13 - Eficiéncia no método BCC (2016)

Municipio Eficiéncia
Antonina 0,818
Guaraquegaba 1
Guaratuba 0,933
Matinhos 1
Morretes 1
Paranagua 1
Pontal do Parana 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Mais uma vez, tal como ocorreu nos anos de 2008 e 2012, os calculos apontam
os municipios de Antonina e Guaratuba como ineficientes. Nesse ano seus graus de
ineficiéncia foram 0,818 e 0,933, respectivamente. Estes municipios necessitam,
portanto, espelhar-se em outros da regiao para melhorar a gestao da funcao publica
saude. O Quadro 14 apresenta os municipios benchmarks para Antonina e Guaratuba

como referéncia na microrregiao.

Quadro 14 - Benchmarks - BCC (2016)

Municipio Benchmarks
Antonina Guaraquegaba, Morretes e Pontal do Parana
Guaraquecaba Guaraquecaba
Guaratuba Matinhos, Paranagué e Pontal do Paran&
Matinhos Matinhos
Morretes Morretes
Paranagua Paranagua
Pontal do Parana Pontal do Paran&

Fonte: Elaborado pelos autores.

No ano de 2016, Antonina e Guaratuba, representaram novamente como

DMU’s ineficientes. De acordo com Quadro 15, as DMU’s que se configuraram como
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benchmarks para esses municipios ineficientes e que tiveram A maior que zero foram
respectivamente: Guaraquecaba, Morretes e Pontal do Parana; e, Matinhos,
Paranagua e Pontal, conforme Quadro 14. Os municipios benchmarks devem,
portanto, servir como referéncia para aqueles que foram caracterizados como
ineficientes. Nota-se que o municipio de Pontal do Parana foi apontado trés vezes

como benchmark, sendo considerado, entao, o mais eficiente em 2016.

Quadro 15 - A (lambdas) - BCC (2016)

Municipio Guaraquecaba Matinhos Morretes Paranagua | Pontal do Parana
Antonina 0,007 0 0,484 0 0,509
Guaraquecaba 1 0 0 0 0
Guaratuba 0 0,499 0 0,153 0,348
Matinhos 0 1 0 0 0
Morretes 0 0 1 0 0
Paranagua 0 0 0 1 0
Pontal do Parana 0 0 0 0 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tendo em vista que os resultados da pesquisa na microrregiao de Paranagua
apontaram para os municipios Antonina e Guaratuba como ineficientes, e
considerando a cidade de Paranaguid como a maior em namero de habitantes.
Prosseguiu-se com a anélise, conforme Quadro 16, comparando Paranagui com
outros municipios do estado do Parani com o mesmo porte populacional, com o
intuito de analisar os resultados e verificar as eficiéncias dos municipios avaliados em
relacdo aos demais. O periodo escolhido foi 0 ano de 2018, por ser o ano com dados
disponiveis mais recentes, e a cidade escolhida foi Paranagua por ser a mais populosa

da microrregiao e nao se enquadrar nas analises como DMU ineficiente.

Quadro 168 - BCC — inputs e outputs (2018)

DMU Input 1 Input 2 Input 3 Output 1 Output 2
- . , ITMM
Munic. Crlsios Prof|_SS|ona|s Nu_mgro d? IIDMS menores de 5 anos
per capta (mil hab.) HospitalizacGes . . ;
(mil nascidos vivos)
Apucarana 596,062 5,81 9742 0,8839 0,001677677
Arapongas 771,29 5,85 9949 0,7123 0,001296533
Campo Largo 587,91 5,6 13.737 0,8451 0,001700953
Guarapuava 521,45 3,64 12.260 0,7981 0,001917734
Paranagua 446,50 2,55 8.471 0,7217 0,002239626
Pinhais 875,65 3,02 11.453 0,8283 0,001142009
Toledo 536,15 3,75 7.220 0,879 0,001865151

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Da mesma forma que foram analisados os inputs e outputs na microrregiao, ao
comparar Paranagua com demais cidades de mesmo porte populacional, constatou-
se, conforme Quadro 16, que ela teve o menor gasto per capita na funcao publica
saude e, desta vez, diferentemente do que aconteceu na sua microrregiao, nos trés
periodos estudados, seu indice IIDMS foi o segundo menor entre as demais outras
cidades (ver, Quadro 16). Ainda assim, a analise DEA pelo método BCC apontou
Paranagua como eficiente, conforme Quadro 17.

Com isso, ha fortes indicios de que a gestao na funcao publica satide dos
municipios da microrregido de Paranagua deve ser melhorada, pois os municipios,
via de regra, possuem gastos per capitas superiores a Paranagua e, no entanto, com
IIDMS inferior, sendo que Antonina e Guaratuba foram considerados ineficientes em

todos os periodos estudados, isto é, 2008, 2012 € 2016.

Quadro 17 - Eficiéncia no método BCC (2018)

Municipio Eficiéncia
Apucarana 1
Arapongas 0,806
Campo Largo 0,959
Guarapuava 0,965
Paranagua 1
Pinhais 1
Toledo 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na func¢do satde, tendo em vista a eficiéncia de Paranagud em relacdo aos

municipios de portes semelhantes, constatou-se que ele também aparece como

benchmark para Guarapuava, evidenciando sua capacidade de referéncia (ver,

Quadro 18).
Quadro 18 - Benchmarks - BCC (2018)

Municipio Benchmarks
Apucarana Apucarana
Arapongas Apucarana
Campo Largo Apucarana, Toledo
Guarapuava Paranagud, Toledo
Paranagua Paranagua
Pinhais Pinhais
Toledo Toledo

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na analise temporal de como as eficiéncias dos municipios da microrregiao se

relacionam, utilizou-se também o método CCR para determinar a eficiéncia total de

cada DMU na funcao publica satide nos periodos estudados, para assim, determinar
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as eficiéncias de escala, que se da pela razao entre a eficiéncia total e a eficiéncia
técnica. O Quadro 19, apresenta as eficiéncias técnicas (BCC) e as eficiéncias totais
(CCR).

Quadro 19 — Eficiéncias: Funcao Saade

2008 2012 2016
Efic. Efic. Efic. de Efic. Efic.  Efic. Efic. Efic. Efic.
Municipios Técnica Total Esc.ala Técnica Total de |Técnica Total de

(BCC) (CCR) (BCC) (CCR) Escala| (BCC) (CCR) Escala
Antonina 0,92 0,891 0,964 0,724 0,6 0,829 0,818 0,815 0,996
Guaraquecaba 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Guaratuba 0,93 0,933 0,999 0,854 0,655 0,766 0,933 0,762 0,816
Matinhos 1 0,867 0,867 1 1 1 1 1 1
Morretes 1 1 1 1 0874 0,874 1 1 1
Paranagua 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pontal do Parana 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

E possivel observar de maneira geral que os municipios de Antonina e
Guaratuba tém maior dificuldade de acompanhar a qualidade da gestao
administrativa dos demais municipios. Em todos os anos estudados ambos os
municipios apresentaram eficiéncia técnica e de escala inferiores as demais DMU'’s.
Nota-se ainda que, os municipios de Antonina e Guaratuba tém maior dificuldade de
acompanhar a qualidade de gestdo administrativa dos demais municipios. Pois, em
todos os periodos analisados esses municipios apresentaram deficiéncia técnica e de
escala inferiores as demais DMU'’s.

Por outro lado, o alinhamento entre as técnicas BCC e CCR demonstrou que os
municipios de Guaraquecaba, Paranagua e Pontal do Parana, apresentam
consisténcia da execucdo de politicas publicas na area da satide em relacdo aos
demais, tendo em vista que suas eficiéncias em todos os recortes temporais atingiram
o grau maximo 1,0(um). Ou seja, pode-se concluir que esses municipios gerenciam
melhor seus recursos em relacido aos demais nas trocas de gestores publicos. O
municipio de Morretes no ano de 2012 e Matinhos em 2008 necessitavam de uma
analise mais aprofundada para averiguar se a eficiéncia de escala é relevante no
contexto do municipio.

Analisaram-se ainda as gestoes administrativas da funcao saude, e chegou-se
ao resultado exposto no Quadro 20, onde se verifica a predominancia dos municipios

de Paranagui e Pontal do Parana, como melhor qualidade administrativa nesta
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funcdo em relacao aos demais, porém, muito proximos de Matinhos e Morretes que

apresentaram eficiéncia de escala inferior a 1(um), conforme Quadro 19.

Quadro 209 - Benchmark na gestdo administrativa da funcdo salde

DMU Numero de vezes

Antonina 0

Guaraquecaba

Guaratuba

Matinhos

Morretes

Paranagua

N N O O O &

Pontal do Parana

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ainda deve ser observado que Paranagua foi considerado eficiente na sua
microrregido na funcdo publica satde em todos os periodos pesquisados e, no
entanto, ao compara-lo com outro grupo de municipios, de mesmos portes
populacionais, constatou-se sua ineficiéncia. Mais uma vez, se confirma que, ser
eficiente em sua microrregiado nao garante que o municipio possa ser sempre

eficiente, mesmo quando comparado com outras realidades.

CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a evolucao dos gastos per capita com satde percebe-se que, ha uma
evolucao constante em todos os municipios da microrregiao e, neste caso, o indice
IIDMS também, via de regra, cresce. Porém, podem-se constatar casos em que,
mesmo com o aumento das despesas nessa funcao publica, h4 um decréscimo no
IIDMS, o que pode significar falhas na gestao dos recursos publicos ou determinacoes
de politicas publicas mais efetivas.

O estudo identificou ainda que, mesmo um municipio da microrregiao tendo
menor gasto relativo, per capita na funcdo publica de satide, o IIDMS tem sido
melhor. Isto se verificou quando as despesas foram realizadas em recursos humanos.
Dessa maneira, maior despesa na funcao publica de saide nao implica,
necessariamente, melhor IIDMS. Percebeu-se que, na microrregiao, quanto menor a
relacdo de profissionais que atuam nessa funcao por mil hab., menor é o IIDMS.
Outra constatacao foi que a maioria dos municipios da microrregiao de Paranagua é

eficiente. Pode-se entao concluir que, apresentaram boa gestao na funcao saude.
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Na comparacao de Paranagua com municipios de porte populacional
semelhante, onde este teve o menor gasto per capita entre os municipios paradigmas,
foi verificada sua eficiéncia na funcao publica de saude.

Os resultados permitiram concluir, portanto, que os gastos em politicas
publicas na funcao publica de satde dos municipios da microrregiao de Paranagua
nao sao fatores decisivos para que os resultados sejam satisfatorios em relacao aos
indicadores publicos nessas areas, e nao garantem que um municipio que tenha
despesas elevadas seja eficiente em relacao aos demais. Paranagua demonstrou esse
fato, mesmo comparando com outros demais municipios do estado do Parani. Ou
seja, a qualidade da gestao é fundamental para caracterizacao da eficiéncia e
melhorias na funcao satde.

Observou-se que, os resultados obtidos pela maioria dos municipios da
microrregido possuem certa coesdo, a excecdo de Antonina e Guaratuba, o que
demonstra a melhoria da gestao na funcao satde sob as politicas publicas correntes
aos periodos analisados.

Desta forma, acredita-se ter alcancado o objetivo proposto ao relacionar os
gastos publicos direcionados a saide como eficiéncia dos resultados das politicas
publicas na microrregido de Paranagua-PR, mesmo em circunstiancias onde as
diretrizes politicas ndo tenham ainda exaurido seus gastos percentuais relativos ao
aporte de receitas e PIB conforme dispde a Lei Complementar n° 141/2012
mencionada em Santos (2012).

Como sugestoes futuras de pesquisa, recomenda-se anéalises empiricas
suscitando investigacoes junto aos planejadores na area da satide nos municipios da
microrregido estudada, de modo a compreender suas atuacoes em face da qualidade
de gestdo. Pois, normalmente esses gestores exercem fungoes de planejar,
implementar, executar e avaliar politicas publicas, e sdo capazes de nortear elementos
que integram o entendimento sobre eficiéncia ora analisada.

Estudos complementares ainda sdo oportunos, a partir das constatacoes
alcancadas, se métodos empiricos forem perscrutados, por meio de questionarios
com atores que atuam nas politicas publicas de sadde, sejam: dirigentes da area,
profissionais, usuarios do sistema saude, entre outros que estejam relacionados
diretamente a formulacao, execucao e controle de politicas publicas, de forma que se

possa obter informacoes que indiquem as razdes que levam uns municipios serem
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mais eficientes que outros, o que podera fazer com que os municipios benchmarks
fornecam melhores subsidios para a melhoria da qualidade dos demais.

De modo adicional, sugere-se que esses estudos complementares retinam
grupos de municipios que tenham caracteristicas semelhantes nao apenas ao aspecto
populacional, mas também quanto a receita total, vocacdo econdmica, e,
independentemente de regiao, jA que a grande parte dos estudos que tém sido

encontrados teve a preocupacao regional.
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