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AVALIACAO DA EFICIENCIA DOS GASTOS EM SAUDE NA ZONA DA MATA
MINEIRA PELO METODO DA ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS

RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar por meio da Analise Envoltéria de Dados a
eficiéncia técnica dos gastos municipais per capita de saude em todos os 142 municipios da
Zona da Mata Mineira, referente a 2013. Para tanto, utiliza-se da metodologia de analise
envoltoria de dados (DEA), orientada a produtos, das unidades tomadoras de decisdo com a
pretensdo de diminuir os gastos publicos e manter o nivel de eficiéncia desse servigo na
regido. Foi obtido o ranking de eficiéncia dos municipios e microrregides, e, observado que as
microrregiGes foram melhores avaliadas do que os municipios em separado. Por sua vez, as
microrregides de Uba e Cataguases apresentaram os melhores desempenhos no geral, com
escore méximo (100) e a microrregido de Juiz de Fora o pior (53,1). Os resultados
demonstraram que a populacdo da regido esta sujeita a servigcos de saude com desempenhos
equiparados entre medianos e baixos, com alguns municipios, dispersos na regido, de
desempenhos baixissimos.

Palavras-chave: Eficiéncia; Analise Envoltoria de Dados; Saude Publica.

AREA TEMATICA: Administracédo Publica - Gestdo em Saude

Evaluation of efficiency of expenses on health in the Zona da Mata Mineira by the data
envelopment analysis method

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the technical efficiency by the Data
Envelopment analysis of per capita municipal health expenses in all 142 municipalities in the
Zona da Mata Mineira, referring to 2013. To this end, it is used the data envelopment analysis
methodology (DEA), oriented to products, from units in charge of making decisions with the
intention of reducing public expenses and keep level of efficiency of this service in the region.
The ranking of efficiency of municipalities and micro-regions was obtained, and it was
observed that the micro-regions were better evaluated than municipalities separately. In turn,
the micro-regions of Uba and Cataguases showed the best results overall, with maximum
score (100) and the micro-region of Juiz de Fora showed the worst (53.1). The results showed
that the population of the region is subject to health services with equivalent performance
between median and low, with some municipalities, scattered in the region with very low
performances.

Keywords: Efficiency; Data Envelopment Analysis; Public Health



1 INTRODUCAO

A salde, como direito social do ser humano, é garantida pela Constituicdo (1988),
em seu art. 196, que estabelece a competéncia ao Estado. Para isto, séo estabelecidos,
constitucionalmente, limites minimos a serem gastos, sendo a Unido responsavel por pelo
menos 12%, os Estados e Municipios, no minimo 15% de suas Receitas Liquidas. Um estudo
realizado pela Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2003) aponta que investimentos em
salde estdo diretamente relacionados com o crescimento econémico de um pais. Téo logo,
indispensavel para uma vida digna e consequentemente, um pais préospero.

H& uma importante busca, em todas as esferas de governo (Federal, Estadual,
Distrital e Municipal), para que as metas de superavit primario sejam cumpridas. E, para que
as contas publicas entrem em equilibrio, acdes estratégicas para aumentar as arrecadagdes e
diminuir as despesas em geral devem ser constantemente avaliadas pelos gestores publicos.
Nos ultimos anos, foram muitos os esfor¢os para que a saude atingisse patamares melhores no
pais. Recentemente, foi aprovada a Lei n. 12.858 (2013), que destina royalties do petroleo
para educacdo e saude. Destes, serdo aplicados 25% da arrecadacao para a salde.

Nesse recorte, a emblematica envolvendo financiamento versus desempenho dos
servicos de saude vem despertando o interesse de varios pesquisadores e gestores publicos
para o tema. Vasquez (2011) analisou os impactos dos mecanismos de regulacdo federal sobre
o financiamento em salde e concluiu que os incentivos financeiros estimulam a
descentralizacdo dos servigos, mas nao cobrem o custo de oferta dos programas, exigindo
aporte de recursos proprios municipais, uma vez que os valores transferidos pela Unido néo
foram corrigidos adequadamente.

Mendes (2014) fez indagacGes sobre a emblematica envolvendo o fundo puablico e
os impasses do financiamento da satde universal brasileira e percebeu que os direitos sociais,
especialmente a saude, tem sido colocados em risco no pais e que, a0 mesmo tempo em que se
vai desenvolvendo uma saude universal, agravam-se as finangas do Estado, criando limites
para o aporte de recursos para o fundo publico da salde.

Numa discussdo sobre o papel do financiamento da salde no Brasil, Gomes e
Pastrana (2010) observam em seu estudo iniquidades no financiamento e no acesso a saude e,
ao mesmo tempo, mostraram que as transferéncias federais, como papel redistributivo do
Estado brasileiro, tornaram-se fundamentais para a reducdo de desigualdades.

Sobre as condi¢des de financiamento em saude nos grandes municipios do Brasil,
Lima e Andrade (2009), entenderam que as regras para a distribuicdo dos recursos sao frageis
e limitadas, pois ndo alteraram as condi¢des dos municipios com mais de 100 mil habitantes.

Para responder essas e outras discussdes que transitam por sobre a tematica, faz-se
necessario o uso de meios que possibilitem a melhor compreensdo sobre a eficiéncia dos
gastos publicos com saude, sejam por medidas de aprimoramento dos instrumentos e técnicas
de tomada de decisdo, como também por melhores indicadores de avaliacdo das politicas
publicas que devem ser usados por seus respectivos gestores.

Em busca de uma percepcao clara do tema abordado neste estudo, primeiramente,
é de suma importancia entender, a dissemelhanca entre eficacia, produtividade e eficiéncia
técnica, que apesar de terem pontos em comuns possuem peculiaridades distintas. Dessa
forma, portanto, a eficacia visa atingir o objetivo sem levar em conta os recursos utilizados,
assim, se a objetivo foi realizado, a atividade foi eficaz. A produtividade, por sua vez,
relaciona-se com a forma de utilizacdo do recurso, partindo do pressuposto de que o insumo é
utilizado da melhor forma possivel, sem excesso. J& a eficiéncia técnica compara o que foi
produzido com o que poderia ser produzido, de modo geral, refere-se a producgdo de bem ou
servigo com a menor utilizacdo possivel de recursos. (Ferreira & Gomes, 2009). Destarte, no
retalhe desse estudo, tem-se por eficiéncia técnica a producgédo de servigos correlatos a satde
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publica, valendo-se da menor utilizacdo possivel de recursos, evitando, desta maneira,
desperdicios nos gastos publicos.

Este estudo sera estruturado em seis se¢Oes, incluindo a introdugdo. A secao 2
discorre sobre a problemética e objetivo da pesquisa. A secdo 3 trata da fundamentagdo
teorica, retratando com breve descritivo sobre o modelo utilizado e sua relacdo com estudos
feitos na gestdo publica da salide. Em seguida, a secdo 4 apresenta a metodologia empregada
na pesquisa. Posteriormente, na secdo 5, sdo apresentados os resultados encontrados na
pesquisa e na se¢do 6, tecem-se 0s comentarios finais.

2 PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVO

Este estudo busca responder a seguinte questdo: Qual o nivel de eficiéncia dos
servicos de saude ofertados a comunidade da Zona da Mata Mineira?

Nesta esfera do debate, um meio de medida que contribui para a melhor
compreensdo de desfechos que espelham o investimento em gastos com salde pode ser o
método ndo paramétrico de Analise Envoltéria de Dados (DEA — Data Envelopment
Analysis). Pesquisadores tem retratado que este modelo matemético suporta andlises de
aplicacdo pratica, colaborando na producdo de informacgfes potenciais que auxiliam os
tomadores de decisdo (Chen, Djamasbi and Lim, 2013), inclusive no ambiente da gestdo
publica de saude (Asandului, Romanb and Fatulescua, 2014). O uso do método, portanto,
objetiva avaliar o desempenho de atividades por meio de medidas de eficiéncia técnica.

Assim sendo, este artigo tem por objetivo avaliar por meio da Analise Envoltoria
de Dados a eficiéncia técnica dos gastos municipais per capita de salde em todos os 142
municipios da Zona da Mata Mineira, referente ao ano de 2013. Por meio de exercicio
empirico, procura-se estimar a eficiéncia técnica desses municipios bem como classifica-los
segundo essa medida.

Igualmente, espera-se, a partir dessa pesquisa, obter informacdes relevantes para a
area que traduzam a capacidade de cada municipio gerir os recursos para o desenvolvimento e
oferta dos servigos publicos de satde a comunidade da Zona da Mata Mineira.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Apesar da anélise de eficiéncia pelo método DEA ter sido desenvolvida no inicio
da década de 70 e publicado sua primeira teoria em 1978 (Charnes, Cooper & Rhodes, 1978),
até hoje sdo poucos estudos encontrados no Brasil a respeito do tema e muitos destes
consideram a inexisténcia de eficiéncia técnica na gestdo publica. Estes estudos buscaram
identificar entes com melhor desempenho e também auxiliaram a formulagéo de politicas para
aqueles de menor rendimento.

Destacam-se nesse sentido, o estudo sobre a salde publica de Machado, Irffi e
Benegas (2011), realizado no Ceara, que buscou avaliar a eficiéncia técnica dos gastos com
educacdo, saude e assisténcia social nos municipios cearenses com referéncia ao ano de 2005.
Nele, constataram baixos niveis de eficiéncia técnica em todas as areas. Marinho (2000)
avaliou os servicos ambulatoriais e hospitalares dos municipios do Estado do Rio de Janeiro
para 0 ano de 1998 e verificou que os niveis gerais de eficiéncia sdo medianos. Facanha e
Marinho (2000) realizaram uma avaliagdo comparativa de eficiéncia de 43 hospitais
universitarios federais brasileiros em 1997 e reforcam a utilizacdo do DEA como mecanismo
de avaliagdo comparativa.



Diante disso, essa se¢cdo abordard uma fundamentacdo tedrica suficiente para a
compreensdo do modelo de eficiéncia e a utilizacdo dessa metodologia em alguns estudos
sobre saude publica.

3.1 Analise Envoltéria de Dados (DEA) e os Estudos sobre Saude Publica

Os estudos aqui apresentados fazem uso do método DEA, sendo importantes, e
referenciais, na producédo de material cientifico sobre eficiéncia nos gastos em saude. E nesse
sentido, que este artigo trata a questdo da eficiéncia, onde “uma unidade produtiva plenamente
eficiente é aquela atuante sobre um ponto na fronteira de producdo” (Machado, Irffi e
Benagas, 2011, p.93). A fronteira denota o melhor ponto de referéncia, ao qual o escore sera
um valor méximo de 100% (Facanha e Marinho, 2000).

No setor de prestacdo de servigos, as organizacOes apresentam maior grau de
dificuldade da avaliacdo competitiva entre si, devido a dificuldade de balancear os insumos e
produtos com precisdo. Neste caso, a Andlise Envoltoria de Dados, mostra-se relevante por
dispensar relacBes funcionais e medidas Unicas entre insumos e produtos, processando
simultaneamente, maltiplos insumos e multiplos produtos de unidades diversas (Ferreira &
Gomes, 2009).

O DEA consiste em um método matematico ndo paramétrico, isto é, que ndo
permitem inferéncias estatisticas (Ferreira & Gomes, 2009), que analisa de maneira
quantitativa a eficiéncia, fazendo uma comparacdo entre as unidades produtivas
independentes, desde que tais unidades utilizem os mesmos insumos e produtos; e fornece a
eficiéncia relativa das Unidades de Tomadas de Decis6es (Decision Making Units - DMUS).

Para Delgado e Machado (2007), a vantagem de se usar a DEA € sua
flexibilidade. Assumindo poucas hipéteses comportamentais das variaveis, ndo implicam
formas funcionais para a fronteira de satde, compreendem a melhor préatica produtiva e geram
referéncia para as entidades analisadas.

Existem dois modelos de DEA de uso comum e que séo referéncias para a maioria
das pesquisas, respectivamente, modelo CCR dos autores Charnes, Cooper and Rhodes
(1978), e modelo BCC de Banker, Charnes and Cooper (1984). Os dois modelos fazem
comparacdo de medidas de produtos, o agregado das medidas de outputs, denotado por y*, e 0
agregado de insumos, designado por x*. Os "pesos™ correspondentes s&o escolhidos de forma
que cada DMU seja representada da maneira mais eficiente e consistente, considerando a
restricdo de que nenhuma DMU viria a se localizar além da fronteira. A diferenca entre os
dois modelos consiste que 0 modelo CCR trabalha com hipdteses de retornos constantes de
escala, identificando as unidades eficientes e ineficientes, apresentando a distancia destas a
fronteira de eficiéncia; e 0 modelo BCC traduz a ocorréncia de retornos de escala variaveis
projetando cada unidade ineficiente sobre a superficie de fronteira determinada pelas DMUs
eficientes de tamanho compativel (Facanha e Marinho, 2000).

Charnes, Cooper, Lewin and Seiford (1994), observam alguns pontos sobre o
método DEA dos quais, destaca-se o fato de o modelo concentrar-se nas observacoes
individuais ao invés de médias estatisticas, além de produzir estimativas especificas para
mudangas nos insumos e/ou produtos, projetando DMUs que estejam fora da fronteira de
eficiéncia. Nesse entendimento, considera-se que os dados outliers (fora do esperado) nédo
sejam apenas desvios ao comportamento médio analisado, mas possiveis benchmarks
(modelos de exceléncia) a serem estudados pelas demais DMUSs. (Lins & Meza, 2000).

A metodologia DEA envolve o uso de uma sequéncia de problemas de
programacéo linear. Machado, Irffi e Benegas (2011) elencam que “a programagao linear ¢é
feita a partir de duas matrizes, uma relacionada aos insumos e outra aos produtos. A matriz X
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de insumos, de ordem (n x s), composta por n insumos utilizados por s DMU. A matriz Y de
produtos, de ordem (m x s), composta por m produtos produzidos por s DMU” (p.94), assim
apresentada pela figura 1.

Figura 1: Matrizes de insumos e produtos utilizados na progressao linear do método DEA

X11 X12 . X Y1 Y12 o Yis
X= X21 X2 . Xog Y= Yo Y22 o VYo
Xn1 Xn2 v Xps Ym1 Ym2 o Yms

Fonte: Machado, Irrfi e Benegas (2011).

As matrizes mostram que se pode obter para cada DMU uma razéo entre todos 0s
insumos e todos os produtos do processo, u’ys/ v'xs, onde u” € um vetor de pesos dos produtos
mXx 1 e v’éum vetor de pesos dos insumos de ordem n x 1. (Machado, Irrfi e Benegas, 2011)

Facanha e Marinho (2000) citam a questdo de que as organizacdes hospitalares
publicas funcionam sempre (ou deveriam funcionar) com excesso de capacidade, de modo
que, ndo seriam frequentes equilibrios de curto prazo. Em virtude disto, o modelo CCR
evidencia melhor ocorréncias de desequilibrio no longo prazo, visto que, 0 modelo pressupde
a presenca de retornos constantes de escala e mais usual quando considerados prazos mais
longos.

Na metodologia DEA, segundo Fare and Primont (1995), a solucao dos problemas
de programacdo linear pode ser orientada por insumos ou produtos, mas para 0 modelo de
retornos constantes ndo ha relevancia de escolha. Por ndo serem fronteiras paramétricas, nao
sdo afetadas por viés de estimacao.

3.1.1 A Eficiéncia nos Gastos com a Saude Publica: Uma Abordagem Circunscrita aos
Estudos pelo Método de Andlise Envoltoria de Dados

A eficiéncia esta relacionada a melhor operacionalizacdo de um sistema, ou seja,
melhor utilizacdo das entradas e maximizacao das saidas. Para os autores Pindyck e Rubinfeld
(1994), a eficiéncia refere-se & otimizagdo de recursos e a auséncia de desperdicio,
considerada a melhor medida de capacidade de agentes ou mecanismos para melhor atingir
seus objetivos dentro dos recursos disponiveis.

Em suas pesquisas sobre eficiéncia, alguns autores, abordam que um dos aspectos
mais importantes e funcionais do DEA é sua comparabilidade com a realidade. Isso implica
que, algumas vezes, os dados apontam uma realidade diferente daquelas esperadas nos indices
de desenvolvimento. Gongalves, Noronha, Lins e Almeida (2007), na avaliagdo do
desempenho de hospitais publicos em termos das internacBes em suas clinicas médicas,
identificaram que quatro cidades com eficiéncia 100% (Palmas, Macap4, Teresina e Goiania)
ndo se encontraram entre os estados de maior Produto Interno Bruto (PIB) ou nos quais se
localizam os centros tecnologicos e educacionais do Pais. Por outro lado, as capitais
identificadas com pior desempenho tiveram caracterizacdo mais complexa enquanto grupo.
Incluindo tanto cidades de tradi¢cdo em formacao de recursos humanos de salde quanto outras,
similarmente aquelas de melhor desempenho, apresentam-se distantes dos principais centros
tecnoldgicos e educacionais do Pais. Os autores sugerem que a constatacdo é reforcada pela
independéncia entre os escores de classificacdo e as variaveis utilizadas no estudo.



Municipios que tém atividade econdmica mais intensa tendem a possuir maior
capacidade de arrecadacéo, e, nesse sentido, maiores serdo 0s investimentos nos servigos
béasicos, constitucionalmente determinados. No estudo de Marinho (2000), o autor, afirma que
municipios ineficientes que possuem maiores valores para o PIB tendem a apresentar melhor
desempenho comparado a municipios ineficientes mais pobres e que ha relacdo inversa entre
eficiéncia e tamanho de popula¢do nos municipios ineficientes. Em outras palavras, o escore
de eficiéncia dos municipios ineficientes diminui a medida que a populacdo aumenta. O autor
constata ainda que municipios mais ricos servem de anteparo para 0s municipios mais pobres,
0 que torna limitado o planejamento e atuacdo dos gestores locais de salde.

Fonseca (2009), em seu estudo sobre os niveis de eficiéncia dos recursos na saude
para as microrregides de Minas Gerais, cita que as “microrregides, sdo unidades, via de regra,
mais homogéneas que os municipios” (p.210). Isso favorece as medidas de intercambio e
trocas de experiéncias com o intuito de diminuir discrepancias através ndo sé de métodos que
visem otimizar os recursos produtivos mas também, aperfeicoar os esforcos dos agentes
envolvidos em prol da satde, dos recursos publicos e sociedade.

4 METODOLOGIA

Neste artigo, foi utilizado como método DEA o modelo CCR, orientado para
produtos. As DMUs sao representadas pelos municipios e tém seus desempenhos medidos
através da comparacdo de seu consumo com os resultados. Assim, se uma DMU produzir
menores quantidades de produtos, comparada com outra DMU que produz mais e com mesmo
consumo, seré aquela, dada como ineficiente (Marinho, 2000).

Considerando que o minimo gasto com a saude é prevista em lei, intenciona-se
obter o aumento da eficiéncia dos produtos com o mesmo nivel de investimento pelos cofres
publicos a comunidade da Zona da Mata Mineira. A este recorte do estudo, tem-se uma
abordagem descritiva em que se conteve como meio para coleta de dados, a pesquisa
bibliogréfica, que auxiliou a elaboracdo da fundamentacdo teérica e a pesquisa documental
em banco de dados eletrénicos.

Destarte, neste estudo foram utilizadas informagGes disponibilizadas por:
Ipeadata, Secretaria do Tesouro Nacional (STN), do Ministério da Fazenda (MF) e
DATASUS. Todos os dados foram organizados por cidade e classificados por suas
microrregifes, e entdo, submetidos ao modelo DEA. Em seguida, apresentados os testes
realizados sobre os dados coletados.

No que diz respeito a escolha dos insumos e produtos para este tipo de pesquisa,
ndo foi encontrado um consenso a ser definido como padrdo. Os autores aqui citados
utilizaram de inputs e outputs diferentes para a defesa de suas pesquisas.

No estudo realizado por Machado, Irffi e Benegas (2011) foram utilizados como
insumos, especificamente para a saude, despesas per capita com salde e saneamento; e como
produtos, a taxa de cobertura urbana de abastecimento de dgua encanada, de esgotamento
sanitario; e taxa inversa de mortalidade infantil.

Na pesquisa de Marinho (2000), o autor utilizou como recursos o total de leitos
contratados em hospitais per capita, de hospitais credenciados per capita, de capacidade
ambulatorial instalada per capita; o valor medio de internacdo e valor medio dos
procedimentos ambulatoriais. Em contrapartida, os servi¢os foram o total de internacfes em
hospitais credenciados per capita e de procedimentos ambulatoriais per capita. O autor ainda
considera como indicador de qualidade e também output, a taxa de mortalidade; e dados
econdmicos e populacionais correlacionados ao PIB dos municipios, sua populagéo e prazo
médio de permanéncia como indicador de utilizac&o.



Ja Facanha e Marinho (2000), utilizaram como insumos: area construida; niamero
de docentes pagos pelo Ministério da Educacdo (MEC); recursos financeiros totais; total de
funcionarios; quantitativo total de leitos ativos, de médicos internos, de médicos pagos pelo
MEC, de médicos residentes, de salas ambulatoriais, de salas de cirurgia e ambulatério; e o
numero de salas de centros cirargicos. Como produto, foram utilizados: o ndmero total de
cirurgias, de consultas, de internacdes e o fator de incentivo ao desenvolvimento e da pesquisa
em saude.

Outrossim, para este estudo, o insumo foi escolhido com base no gasto per capita
com salde; e os produtos: a taxa de agua encanada e de esgotamento sanitario; a taxa inversa
de mortalidade infantil e a producdo ambulatorial per capita. Entende-se por produgéo
ambulatorial, os 33 tipos de servigos realizados nos ambulatdrios, como consultas, exames,
proteses, cirurgias ambulatoriais, quimioterapia, etc.

O estudo envolve pesquisa para o ano de 2013 e a populacdo composta por todos
0s municipios da Zona da Mata Mineira, subdivididos em sete microrregides e em um total de
142 municipios. A populacdo total corresponde a 2.272.725 habitantes, de acordo com
estimativa projetada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]. Ao decorrer
da coleta de dados, identificou-se que o ultimo censo informado pelo municipio de Ervalia
sobre o ndmero de familias com tratamento de esgoto e abastecimento de agua foi em
31/12/2012, para tanto, foi utilizado os dados daquele ano para a pesquisa destas variaveis,
por considerar que isto ndo prejudicaria a integridade da pesquisa para o ano seguinte.

Para manipulacdo e analise dos dados pelo método DEA foi utilizado, nesta
pesquisa, os programas SIAD (Sistema Integrado de Apoio a Decisdo) e Microsoft Excel
versdo Office 2010®, licenciados. O programa SIAD, resolve os problemas de programacao
linear com resultados completos dos modelos DEA classicos (indices de eficiéncia,
benchmarks, pesos e alvos), além de apresentar resultados para os modelos DEA avancgados,
como fronteira invertida e restricbes aos pesos (Meza, Biondi, Melo & Gomes, 2005).

5 ANALISE DOS RESULTADOS

As variaveis utilizadas no modelo de eficiéncia, com suas estatisticas descritivas
sdo apresentadas na Tabela 1. Percebe-se uma oscilacéo significante de inputs e outputs por
DMU. Com exce¢do da taxa inversa de mortalidade (TXINVM), que teve suas variaveis
préximas e desvio-padrdo baixo, todas as demais variaveis tiveram minimos e maximos
acentuados, médias satisfatorias e desvios-padrdo altos, que apontam para provaveis
disparidades na gestdo dos recursos da saude.

Tabela 1: Estatistica descritiva das variaveis empregadas no modelo de eficiéncia CCR para
0s municipios da Zona da Mata Mineira

Variavel N Minimo Méximo Média Desvio-Padrao
GASTper (I) 142 275,5 1169,2 559,1 202,7
PROAMBper (O) 142 3,1 392,7 25,6 41,1
TXAGUA (O) 142 29,8 99,7 715 18,0
TXESG (0) 142 0,4 100,0 73,9 20,5
TXINVM (0) 142 89,2 96,8 92,9 14

NOTA: (I) Inputs ou entradas e (O) Outputs ou saidas

Legenda: GASTper: Gasto com saude per capita (em R$); PROAMBper: Produgdo ambulatorial per capita (em unidades); TXAGUA: Taxa
de abastecimento de agua (em %); TXESG: Taxa de esgotamento sanitario (em %); TXINVM: Taxa inversa de mortalidade infantil (em %).
Fonte: Dados da pesquisa.

Denota-se que, enquanto o municipio de Rodeiro presta em média o numero de
3,1 servigos ambulatoriais a cada habitante (PROAMBper), 0 municipio de Aracitaba produz
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0 quantitativo de 392,7 por habitante. Outro indice discrepante é o da taxa de esgotamento
sanitario (TXESG), o municipio de Coimbra apresenta menos de 0,5% das familias com
esgoto coletado de forma adequada, contra média dos municipios de 73,9%, 0 municipio
ainda utiliza de mananciais e fossas sépticas para escoamento do esgoto. A taxa de familias
com abastecimento de agua tratada (TXAGUA) apresentou média de 71,5%, porém, o
municipio de Pedra Bonita teve registro de 29,8%. As diferencas entre minimos e méximos do
insumo com saude em geral (GASTper) e desvio-padréo altos, podem ser justificadas pela
existéncia de unidades hospitalares em parte dos municipios.

De acordo com os escores de eficiéncia produtiva, calculados e apresentados na
Tabela 2 é possivel visualizar o grau de eficiéncia nos municipios e microrregides, permitindo
aos agentes publicos tracarem metas de melhoria de prestacdo de servigos e otimizacao dos
recursos no setor da satde. O valor mais baixo foi observado no municipio de Anténio Prado
de Minas (23,9%), seguido por, Pedro Teixeira, Belmiro Braga, Olaria, Pedra Dourada,
Matias Barbosa, Paiva e Estrela D’Alva, todos com escores inferiores a 29,0. O mais alto
(100) em quatro municipios (Aracitaba, Coimbra, Rio Pomba e Uba); seguidos por Santos
Dumont, Mar de Espanha, Leopoldina, Manhumirim, Barra Longa e Miradouro, também
ambos, com escores acima de 91,0. As microrregides de Uba e Cataguases apresentaram 0s
melhores desempenhos no geral (100) e a microrregido de Juiz de Fora o pior (53,1).

Notou-se que, dos 54 municipios com ineficiéncia registrada abaixo de 50, 45
municipios possuem populacfes menores que 5 mil habitantes e trés sdo consideradas
metrépoles de suas microrregides correspondentes. N&do obstante disso, dos quatro municipios
mais bem avaliados, com escore maximo (100), trés deles apresentam populacfes abaixo de
18 mil habitantes e um deles (Coimbra), apresentou o pior desempenho na variavel coletada
para 0 modelo.

Tabela 2: Escores de eficiéncia dos municipios e microrregides da Zona da Mata Mineira

Microrregido | Eficiéncia (%) Municipios Eficiéncia (%) Populacio Gasto per capita (R$)
Astolfo Dutra 66,2 13.738 412,72
Divinésia 45,5 3.417 602,97
Dores do Turvo 49,8 4.516 549,35
Guarani 74,4 8.977 380,83
Guidoval 66,4 7.356 445,22
Guiricema 74,4 8.838 367,45
Mercés 85,3 10.753 322,27
Piraliba 73,9 11.123 367,11
Microrregido Uba 100 Rio Pomba 100 17.804 275,45
Rodeiro 64,5 7.429 429,73
Sao Geraldo 79,6 11.178 345,64
Senador Firmino 79,5 7.598 356,55
Silveirania 30,3 2.271 920,07
Tabuleiro 59,4 4.085 447,64
Tocantins 83,7 16.494 330,25
Ubéa 100 108.493 285,24
Visconde do Rio Branco 85,4 40.356 322,39
Além Paraiba 75,9 35.559 356,42
Argirita 37,2 2.924 725,33
Cataguases 54,1 73.232 507,03
Dona Euzébia 68,2 6.334 407,57
Estrela Dalva 29 2.496 974,99
Itamarati de Minas 44,4 4.270 629,27
Microrregido 100 Laranjal 57,7 6.740 486,79
Cataguases Leopoldina 93,2 52.915 304,10
Palma 59,7 6.738 467,39
Pirapetinga 72,6 10.754 686,45
Recreio 72,5 10.635 388,49
Santana de Cataguases 45,4 3.793 619,31
Santo Antonio do Aventureiro 51 3.650 533,97
Volta Grande 46,5 5.258 597,11
. . Acaiaca 48,8 4.045 565,11
'\Q'Cm”eg'ao 99,3 Barra longa 92,3 5.991 433,44
onte Nova _—
Dom Silvério 56,8 5.344 508,21

(continua)
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(continuagdo)

Microrregido | Eficiéncia (%) Municipios Eficiéncia (%0) Populacéo Gasto per capita (R$)

Guaraciaba 82,5 10.521 460,55

Jequeri 72,5 13.041 385,01

Oratorios 38,4 4.660 728,66

Piedade de Ponte Nova 46,2 4.192 721,87

Ponte Nova 37,8 59.614 829,08

Raul Soares 75,1 24.423 382,55

. . Rio Casca 77,7 14.376 352,00
'\gécnrt‘;”,ﬁgzo 99,3 Rio Doce 32,8 2.575 839,37
Santa Cruz do Escalvado 40,3 5.050 689,81

Santo Antdnio do Grama 33,7 4.138 825,12

S&o Pedro dos Ferros 67,1 8.397 410,15

Sem-Peixe 30,7 2.856 889,93

Sericita 55,6 7.375 506,96

Urucania 56,5 10.581 491,58

Vermelho Novo 43 4.859 678,31
Antdnio Prado de Minas 23,9 1.692 1.169,19

Bardo do Monte Alto 50,4 5.770 540,61

Caiana 59,3 5.260 472,54

Carangola 89,3 33.358 309,87

Divino 65,7 19.879 425,44

Espera Feliz 85,8 24.098 324,48

Eugendpolis 75,6 11.042 422,95

Faria Lemos 65,9 3.423 419,79

Fervedouro 51,5 10.822 547,78

Microrr_egiéo 89.8 Miradouro 91,2 10.674 318,17
Muriaé ’ Mirai 69,1 14.540 397,19
Muriaé 87,3 105.861 325,89

Orizénia 65,3 7.701 430,87

Patrocinio do Muriaé 53,5 5.548 541,67
Pedra Dourada 26,5 2.345 1.065,75

Rosério da Limeira 46,7 4.464 589,20

Séo Francisco do Gléria 53,6 5.211 525,88

S&o Sebastido da Vargem Alegre 32,4 2.936 860,75

Tombos 45,5 9.321 615,97

Vieiras 48,2 3.790 581,71

Alto Rio Doce 65,4 12.120 421,35

Amparo da Serra 60,9 5.023 444,31

Araponga 66,2 8.454 429,67

Brés Pires 52 4.664 514,48

Cajuri 47,2 4.135 585,37

Canad 40 4.729 706,00

Cipotanea 51,3 6.793 532,65

Coimbra 100 7.392 366,54

Ervalia* 68,3 18.707 409,70

Micrgrregiéo 85.9 Lamim 36,2 3.524 773,96
Vigosa ! Paula Candido 50,5 9.605 568,48
Pedra do Anta 38 3.414 734,77

Piranga 77,3 17.804 364,24

Porto Firme 64,9 10.955 428,95

Presidente Bernardes 51,2 5.630 530,81

Rio Espera 53,6 6.045 513,85

Sdo Miguel do Anta 58,7 6.991 479,11

Senhora de Oliveira 54,3 5.864 511,70

Teixeiras 67,1 11.745 405,54

Vigosa 53,1 76.147 530,92

Abre Campo 75 13.703 384,65

Alto Caparad 47,8 5.605 580,41

Alto Jequitibd 60,1 8.535 466,49

Caparad 55,6 5.416 508,80

Caputira 78,4 9.349 352,19

Chalé 73,3 5.811 380,59

Durandé 61,9 7.747 467,56

. - Lajinha 63,9 20.219 434,68
M,\'Acm”eg'a" 69 Luisburgo 57 6.407 487,89

anhuacu

Manhuagu 48,4 84.934 577,78

Manhumirim 92,7 22.348 363,01

Martins Soares 66,7 7.744 415,53

Matip6 55,6 18.491 521,43

Pedra Bonita 54 6.978 530,90

Reduto 66,5 6.920 417,28

Santa Margarida 58,6 15.772 480,39

Santana do Manhuacu 65,2 8.834 427,26

(continua)
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(continuagédo)

Microrregido | Eficiéncia (%) Municipios Eficiéncia (%0) Populacéo Gasto per capita (R$)

) » Sédo Jodo do Manhuagu 59,3 10.917 470,73
M,\'AC;‘]’;LE;’Q'SO 69 Sio Jose do Mantimento 32,5 2.721 867,51
Simonésia 63 19.188 446,73

Avracitaba 100 2.113 908,02
Belmiro Braga 26,2 3.499 1.050,13

Bias Fortes 45,9 3.765 610,35

Bicas 66,7 14.268 412,67

Chécara 34,1 2.977 808,35

Chiador 32,4 2.827 841,87

Coronel Pacheco 43,2 3.093 697,36

Descoberto 67,7 4.968 409,14

Ewbank da Camara 38,4 3.901 719,51

Goiana 40,6 3.849 671,45

Guarara 44,5 3.991 617,75

Juiz de Fora 44,2 545.942 630,34

Lima Duarte 68,8 16.740 395,54

Mar de Espanha 95,2 12.384 287,77

Maripa de Minas 36 2.917 764,50
. . . Matias Barbosa 26,8 14.104 1.013,46
Micronegiao Juiz 531 Olaria 26,4 1957 1.046,00
Oliveira Fortes 34,7 2.181 829,14
Paiva 26,9 1.590 1.051,18
Pedro Teixeira 24,4 1.838 1.159,86

Pequeri 38,1 3.296 742,21

Piau 41,9 2.887 653,53

Rio Novo 65,3 9.013 418,71

Rio Preto 49,4 5.487 549,42

Rochedo de Minas 35,3 2.229 792,43

Santa Béarbara do Monte Verde 33,4 2.972 831,32

Santa Rita do Ibitipoca 34,5 3.628 810,88

Santa Rita do Jacutinga 68,8 5.090 513,46

Santana do Deserto 44,7 3.997 626,81

Santos Dumont 95,5 47.557 285,46

Sédo Jodo Nepomuceno 70,8 26.114 387,36

Senador Cortes 37,4 2.046 716,44

Simdo Pereira 31,2 2.628 877,76

NOTA: Os municipios foram agrupados de acordo com sua microrregido e ordenados por classificagdo alfabética; os escores de eficiéncia
variam de 0 a 100, valores percentuais (%), valores em reais (R$).
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 3, é possivel visualizar os escores de eficiéncias por municipios e
microrregifes. Para a analise dos escores de eficiéncia dos municipios, percebe-se uma grande
amplitude que varia de 23,9 a 100, com média de 57,5. As microrregides possuem eficiéncias
entre 53,1 a 100, a média para as microrregides da Zona da Mata Mineira foi de 85,3.
Observa-se que as microrregifes sao melhores avaliadas do que 0os municipios em separado.

Tabela 3: Andlise dos escores de eficiéncia para 0s municipios e microrregides da Zona da
Mata Mineira

Eficiéncia N Minimo Méaximo Média Desvio-Padrédo
MUNICIPIOS 142 23,9 100,0 57,5 19,1
MICRORREGIOES 7 53,1 100,0 85,3 18,0

Legenda: N: Ndmero de municipios e microrregides. VValores expressos em porcentagem (%).
Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos escores de eficiéncias encontrados na pesquisa, foi elaborado um
mapa da regido da Zona da Mata por municipios e microrregides correspondentes. O mapa foi
classificado em quatro categorias, conforme intensidade de cor, tons mais escuros identificam
piores escores e melhoram a medida que os tons ficam mais claros. Com eficiéncia
baixissima, até 30, foram identificados 8 municipios, sendo cinco deles localizados na
microrregido de Juiz de Fora, cujas populacdes correspondem a 29.521 habitantes, ou seja,
1,3% do total da populacgdo. Ainda para a microrregido de Juiz de fora, dos 33 municipios que
a compde, 23 municipios apresentam desempenhos abaixo de 50.
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Para escores de eficiéncia satisfatorios, acima de 90,1, ha somente 10 municipios,
com populagdo 287.671 habitantes, ou 12,7% do total da populacdo da regido. Desse modo,
apenas 14% da populacdo estdo sujeitos a valores extremos de eficiéncia, outros 37,5% da
populacdo vivem em desempenhos baixos (entre 30,1 e 50) e 48,5% da populacdo submetem-
se a desempenhos medianos.

Figura 2: Mapa da Eficiéncia Técnica para os servicos de saude dos municipios da Zona
da Mata Mineira

MICRORREGIOES ESCORE

PONTE NOVA N
5 VICOSA B s0

UBA []90

JUIZ DE FORA [ ] 100

CATAGUASES

MURIAE

MANHUACU

NOTA: Os municipios foram identificados com base nos limites superiores de eficiéncia e sdo diferenciados por cores de 0 a 30; de 30,1 a
50; de 50,1 a 90 e 90,1 a 100. MicrorregiGes em destaque.

Legenda: 30: baixissimo; 50: baixo; 90: mediano; 100: alto

Fonte: Elaboragéo do autor

Notou-se que, 0s municipios, apresentaram disparidade de desempenho
acentuada. E nessa problemética, uma opc¢do para encurtamento dessas discrepancias,
existente desde 1937 e disposto no artigo 29 da Constituicdo Federal (Constituicdo, 1988),
perpassa sobre o consércio intermunicipal. Na area da salde, iniciativa eminentemente
municipal, o consorcio é visto como uma associagdo entre municipios para a realizacdo de
atividades conjuntas referentes a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde de suas
populacBes (Ministério da Salde, 1997). Desse modo, as a¢des beneficiariam ndo s6 0s
municipios, mas também desinflariam os grandes centros, com mobilidades populacionais
sem planejamento e que ndo possuem garantias ou oferecem ressarcimento dos servigos
prestados aqueles municipios.

6 CONCLUSAO

Corroborando com o objetivo proposto alcangado nesta pesquisa, que foi o de
fornecer um estudo sobre eficiéncia para os municipios da Zona da Mata Mineira por meio do
método DEA, tem-se, neste trabalho, material descritivo sobre a oferta dos servicos de saide
publicos na regido e evidencia-se uma ferramenta simples e pratica para a tomada de decisao
de gestores publicos e profissionais de saude.
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O ranking de eficiéncia por municipios e microrregides foi tracado e os niveis de
eficiéncias técnica nos municipios da Zona da Mata Mineira sdo, em geral, medianos a baixos.
Também se pode perceber que os resultados estdo dispersos de modo aparentemente
concentrado, predominando resultados de baixa eficiéncia no centro/sul da regido. Cerca de
39% da populacdo da regido sdo submetidos a servicos de desempenhos baixos a péssimos
por parte dos municipios.

Em outra perspectiva melhores resultados foram constatados quando analisados as
microrregiGes, por serem mais homogéneas que 0s municipios. As capitais microrregionais,
na sua maioria, apresentaram desempenhos ineficientes, j& municipios com variaveis abaixo
das médias puderam apresentar escores de eficiéncia satisfatérios, o que afirma a
independéncia das variaveis e gestao eficiente mediante as entradas do modelo.

Este estudo, em sua esséncia, além do alcance do objetivo proposto, levanta
discuss@es sobre a representatividade econdmica e populacional, no que tange a eficiéncia dos
gastos publicos de saude, quando corrobora com estudos de Marinho (2000) que apontam,
uma tendéncia a diminuicao dos escores de eficiéncia a medida que a populacdo aumenta e a
existéncia de dependéncia entre municipios mais pobres sobre os mais ricos. A partir dos
resultados, no ambito municipal, dos quatro municipios mais bem avaliados, trés possuem
populagdes abaixo de 18 mil habitantes. No ambito microrregional, Juiz de Fora com maior
populacdo, apresentou a menor eficiéncia nos servicos, bem como, trés -capitais
microrregionais, apontaram escores de eficiéncia abaixo de 50.

Outra discussdo se abre acerca da independéncia das variaveis no modelo. O
estudo demonstra municipios que, apesar de desempenhos de varidveis individuais baixos,
obtiveram qualificacdo maxima de eficiéncia, assim como no estudo de Gongalves, Noronha,
Lins e Almeida (2007). Ainda, observa-se a juncdo de medidas de desempenho produtivas e
esforcos humanos para a melhoria dos indices em torno da temaética, quando mencionado o
consorcio intermunicipal para diminuir discrepancias (Fonseca, 2009; Ministério da Salde,
1997).

Ha na area académica, estudos envolvendo a tematica em torno das microrregides
do Estado de Minas Gerais e nenhum de expressao acerca dos municipios. Por isto, sugere-se
a complementariedade do estudo para outras microrregides do Estado com énfase nos
municipios. Desse modo, as avalia¢cbes podem auxiliar os gestores municipais a aprimorarem
a utilizacdo dos recursos e possibilitar enxergar sua regionalidade de forma intrinseca, o que
ndo é claramente exposto quando analisado o conjunto em que esta inserido.
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