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REsumo:

Objetivo da pesquisa: Identificar fatores determinantes da eficiéncia nas microrregides de sattde do Estado de Minas Gerais.
Enquadramento Tedrico: A eficiéncia ¢ um pressuposto da teoria New Public Management. Para a satide publica a eficiéncia
refere-se em otimizar os recursos de modo que se possa garantir a assisténcia a toda a populagio. As caracteristicas locais podem
determinar uma melhor alocagao de recursos, impactar na eficiéncia e no bem-estar da populagio.

Metodologia: Por meio da regressio Tobit verificou-se o impacto da renda, escolaridade, envelhecimento e crescimento
populacional na eficiéncia relativa da satide publica das microrregides de satide do Estado de Minas Gerais. A eficiéncia relativa da
satde foi obtida por meio da Andlise por Envoltéria de Dados - DEA.

Resultados: O indice de envelhecimento e a densidade populacional apresentou impacto negativo na eficiéncia relativa da saude.
O PIB per capita apresentou impacto positivo sobre a eficiéncia.

Originalidade: A andlise da eficiéncia na satide publica limitada aos fatores controlados pelo préprio sistema pode comprometer
a geragio de justica social. As caracteristicas locais podem determinar uma melhor alocagio de recursos e impactar diretamente
na eficiéncia da satide publica.

Contribuicdes tedricas e praticas: O estudo aborda sobre a geragao de justica social, ndo somente da satide publica, mas também
relacionadas aos aspectos socioecondmicos. Os fatores contextuais devem fazer parte das politicas publicas de satide para que se
possa garantir a universalidade, a integralidade ¢ a igualdade da satde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Publica, Eficiéncia Relativa, Regressio Tobit.

ABSTRACT:

Research objective: To identify determinants of efficiency in the health micro-regions of the State of Minas Gerais.

Theoretical framework: Efficiency is an assumption of the New Public Management theory. For public health, efficiency refers
to optimizing resources so that assistance can be guaranteed to the entire population. Local characteristics can determine a better
allocation of resources, impacting the efficiency and well-being of the population.

Methodology: Through Tobit regression, the impact of income, schooling, aging and population growth on the relative efficiency
of public health in the health microregions of the State of Minas Gerais was verified. The relative efficiency of health was obtained
through Data Envelopment Analysis - DEA.
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Results: The aging index and population density had a negative impact on the relative efficiency of health. GDP per capita had
a positive impact on efficiency.

Originality: The analysis of efficiency in public health limited to factors controlled by the system itself can compromise the
generation of social justice. Local characteristics can determine a better allocation of resources and directly impact public health
efficiency.

Theoretical and practical contributions: The study addresses the generation of social justice, not only in public health, but also
related to socioeconomic aspects. Contextual factors must be part of public health policies in order to guarantee universality,

integrality and equality in public health.
KEYWORDS: Public Health, Relative Efficiency, Tobit Regression.

RESUMEN:

Objetivo de la investigacién: Identificar los determinantes de la eficiencia en las microrregiones de salud del Estado de Minas
Gerais.

Aportacién tedrica: La eficiencia es un supuesto de la teorfa de la Nueva Gestiéon Publica. Para la salud publica, la eficiencia se
refiere a la optimizacién de los recursos para que se pueda garantizar la asistencia a toda la poblacién. Las caracteristicas locales
pueden determinar una mejor asignacién de recursos, impactando en la eficiencia y el bienestar de la poblacion.

Metodologia: A través de la regresién Tobit, se verificé el impacto de la renta, la escolaridad, el envejecimiento y el crecimiento de
la poblacién sobre la eficiencia relativa de la salud publica en las microrregiones de salud del Estado de Minas Gerais. La eficiencia
relativa de la salud se obtuvo a través del Analisis Envolvente de Datos - DEA.

Resultados: El indice de envejecimiento y la densidad poblacional incidieron negativamente en la eficiencia relativa de la salud.
El PIB per cépita tuvo un impacto positivo en la eficiencia.

Originalidad: El andlisis de la eficiencia en salud publica limitado a factores controlados por el propio sistema puede comprometer
la generacion de justicia social. Las caracteristicas locales pueden determinar una mejor asignacién de recursos e impactar
directamente en la eficiencia de la salud publica.

Contribuciones teéricas y practicas: El estudio aborda la generacion de justicia social, no solo en la salud publica, sino también
en aspectos socioecondmicos. Los factores contextuales deben formar parte de las politicas publicas de salud para garantizar la

universalidad, integralidad e igualdad en la salud publica.
PALABRAS CLAVE: Salud Publica, Eficiencia Relativa, Regresion Tobit.

1 INTRODUCAO

As politicas publicas de satde vivenciaram por diversas vezes restri¢des or¢amentdrias que impactaram
na sua forma de gestio. O periodo apds a crise de 1929 impulsionou o programa de industrializagio,
onde menos recursos foram disponibilizados para as politicas sociais. O descaso com as politicas sociais no
periodo ditatorial (1964-1985) foi caracterizado com a priorizagio da medicina curativa, diminuigio do
crescimento econdémico ocasionando a diminui¢ao das receitas previdenciarias, desvios de verbas do sistema
previdencidrio para outros setores ¢ nio cumprimento pela parcela da Unido no financiamento tripartite.
Em 1994 com o crescimento do sistema previdencidrio os valores recolhidos da previdéncia social deixaram
de ser repassados para a saude (Polignano, 2005). Em 1996 foi criada a CPMF (Contribuigao Proviséria
sobre Movimentagio Financeira), que seria destinada somente para a saide, mas os valores arrecadados foram
utilizados por diversas vezes para suprir os déficits do governo federal. Em 1999 parte da arrecadacio da
CPMEF passou a ser destinada para a erradicacao da pobreza, sendo a contribuicao extintaem 2007. Em 2016,
por meio da Emenda Constitucional n° 95 (2016) ¢ instituido novo regime fiscal para o Or¢amento Fiscal e
de Seguridade Social da Uniao, que vigorard por 20 exercicios financeiros.

Neste contexto, a otimizagao dos recursos limitados pode acontecer por meio da discussio da eficiéncia.
A eficiéncia aborda sobre a utilizagio dos recursos na produgio de servigos, ou seja, a relagao entre o real e
combinagio ideal de insumos usados para garantir o objetivo da politica publica (Worthington & Dollery,
2008). Para a satde ptiblica a relagio entre insumo-produto deve ser vista como a relagio entre o custo e os
impactos dos servigos sobre a satde da populagao (Kaveski, Degenhart, Vogt, & Hein, 2015).
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Os fatores exégenos, como condigées socioeconOmicas, podem impactar na gestao e eficiéncia dos recursos
publicos. Conforme Hadad, Hadad e Simon-Tuval (2013) os sistemas de saude sao eficientes quando a
avaliacio de produgio de satide depende de insumos controlados pelo préprio sistema. Porém, quando a
avaliacdo se baseia em contribui¢des fora do controle do sistema de atendimento, a eficiéncia pode ficar
comprometida. Assim, os contextos e caracteristicas locais podem interferir diretamente na eficiéncia da
saude publica.

A utilizagao dos recursos da satde publica deve ser capaz de propiciar maior justiga social, ou seja, pode
tornar um pais mais justo, tendo importante papel para a reducao das desigualdades sociais e econdmicas
(Santos, 2015). As fungdes fiscais do Estado podem ser o caminho para gerar justica social. As fung¢oes fiscais
distributivas e estabilizadoras, mesmo executadas em 4mbito federal, precisam ser capazes de agir diretamente
nos niveis de satde da populagio. Por meio de politicas de redistribui¢ao de renda, mais recursos podem ser
destinados para a saide de um determinado grupo ou determinada localidade, visando atingir a equidade
com o proposito de reducio das diferengas no estado de satide da populagao, na garantia de oportunidades
e recursos igualitdrios. A estabilizagio da moeda e a garantia de emprego permitem o acesso direto aos
individuos a melhores condicoes de alimentag¢io, moradia, saneamento bésico, educacao, atividade fisica,
sendo capaz, de impactar diretamente em melhores condi¢oes de vida e consequentemente na saude do
individuo.

Neste contexto, o objetivo deste artigo ¢ identificar fatores determinantes da eficiéncia nas microrregioes
de saude do Estado de Minas Gerais. A andlise da eficiéncia de aplicagao de recursos na satde publica limitada
aos fatores controlados pelo proprio sistema pode comprometer a geragao de justica social. As caracteristicas
locais podem determinar uma melhor alocagao de recursos e impactar diretamente na eficiéncia da saude
publica e no bem-estar da populagao. Assim, este estudo pode contribuir para a discussao de geragao de maior
justica social, por meio de politicas publicas nao somente as voltadas para a satide, mas também relacionadas
aos aspectos socioecondmicos capazes de melhorar as condi¢oes de vida da populagio e consequentemente
a satde dos individuos.

2 REVISAO DE LITERATURA

A eficiéncia é um pressuposto da teoria New Public Management necessiria a administragao publica diante
da prépria evolugao da sociedade. Diante do crescimento da demanda de servigos publicos e das restrigoes
or¢amentdria a eficiéncia se mostra como o caminho para a geragiao do bem-estar social. Para a satide ptblica
a eficiéncia refere-se em otimizar os recursos de modo que se possa garantir o acesso integral, universal e igual
a toda a populagao.

Para que se possa garantir a universalidade, a integralidade ¢ a igualdade da assisténcia, o sistema de saude
brasileiro tem como base a descentralizagao, a regionalizagao e a formagao de redes de atengao a satde.
Com a descentraliza¢ao o municipio passa a ser o responsével imediato pelo atendimento das necessidades e
demandas de satide (Sousa & Stosic, 2005). Porém, nem todos os municipios conseguem ofertar servicos de
saude com maior complexidade e que demandam mais tecnologia e especializagao. Assim, a regionalizagao ¢
mediada pelo Estado com o propésito de colaboragao dos municipios para suprir possiveis necessidades de
saude da populagao que um determinado municipio nio seja capaz de atender.

O propésito da formagao das regides de saude ¢ constituir um dos pilares para estruturagio e
descentralizagao dos sistemas de cogestao e organizagao dos servigos de satde em redes. Dessa forma, o que
se espera ¢ o alcance de objetivos de que uma regiao seja 0 mesmo das demais regides (Secretaria de Estado
da Saide de Minas Gerais [SES-MG], 2011). As Redes de Atengio A Satde buscam avangar em relagio &
fragmentagao daatengao e gestao das regioes de saude, garantindo o acesso a saude com efetividade e eficiéncia
(Portaria 4.279, 2010). A estruturagio das redes de atengio a satide deve se basear na “economia de escala,
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disponibilidade de recursos, qualidade e acesso; integracao horizontal e vertical; processos de substitui¢ao;
territorios sanitdrios; e niveis de aten¢io” (Mendes, 2011, p. 71), visando a otimizagao dos recursos publicos.

Para garantir o atendimento das demandas da popula¢io a organizac¢io do Estado tem como base o
federalismo fiscal, ou seja, 0 “uso de instrumentos fiscais para (1) assegurar ajustamentos na alocagio de
recursos, (2) conseguir ajustamentos na distribui¢ao de renda e da riqueza e (3) garantir a estabilizacio
econdmica” (Musgrave, 1973, p. 25). Nesse contexto, sio as chamadas fungdes fiscais do orgamento publico:
alocativa, distributiva e estabilizadora. As fungées fiscais do Estado podem propiciar justica social. A satde
publica possibilita a propriedade distributiva do gasto social (Santos, 2015). Assim, os gastos com satde sao
progressivos quando se diminui o nivel de renda (Santos, 2015).

Uma das contribui¢oes seminais para a conceituacao de eficiéncia ¢ a Lei de Pareto que estabeleceu
as bases da economia do bem-estar relacionada a politicas publicas, passando a considerar que sobre a
equidade devem-se admitir as varidveis exdgenas ou nao discriciondrias (Ferreira & Gomes, 2012). Os fatores
socioecondmicos e de estilo de vida influenciam no resultado das a¢oes e servigos publicos de satide (Spinks
& Hollingsworth, 2009). A legislagio do Sistema Unico de Satde (SUS) é clara ao estabelecer o conceito
ampliado de satide. A satide publica nao deve se restringir aos cuidados de doencas, mas deve considerar outros
fatores como alimentagio, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
a atividade fisica, o transporte, o lazer ¢ 0 acesso aos bens ¢ servicos essenciais (Lei 8.080, 1990).

Hadad et al. (2013) utilizou dois modelos para analisar a eficiéncia da satde do grupo de paises da
Organizacao para Cooperagio ¢ Desenvolvimento Econdmico (OCDE). O primeiro considerou as varidveis
de entrada no controle discriciondrio (densidade de médicos, densidade de leito de internagao e despesa com
saude per capita). Jé o segundo modelo considerou varidveis de entrada, além do controle discricionario (PIB
per capita e consumo de frutas e vegetais per capita). Os resultados indicaram que vérias economias grandes
e estdveis eram eficientes no primeiro modelo e nao no segundo, quando o governo nao tinha controle sobre
as varidveis.

Correia e Silva (2017) encontraram que as varidveis relacionadas a caracteristicas locais (densidade
demogréfica, 4rea territorial, propor¢ao de idosos na populagao, taxa de analfabetismo e grau de urbanizagao)
dos Estados brasileiros podem impactar na eficiéncia das politicas publicas de satide. Faria, Jannuzzi e Silva
(2008) ao analisar a eficiéncia da saude e educagio dos municipios do Estado do Rio de Janeiro utilizaram a
varidvel exdgena renda, com o objetivo de relativizar os efeitos de um padrio médio mais elevado de renda
que poderia ter sobre os outputs independentemente do nivel de gasto publico alocado.

E importante correlacionar a eficiéncia com fatores contextuais. Os fatores contextuais referem-se nesse
caso as varidveis que nao estao sobre o controle dos gestores publicos. Ou seja, as caracteristicas locais, sendo
as mais recorrentes as relacionadas a renda (PIB) e escolaridade conforme utilizadas nos estudos de Afonso e
Aubyn (2011), Buljan, Deskar-Skrbic e Simovic (2019), Castaldo, Antonelli, Bonis e Marini (2020) ¢ Samut
¢ Cafri (2016). O Quadro 1 mostra uma sintese de estudos que analisaram o impacto de varidveis relacionadas
aos fatores contextuais na eficiéncia da Saude Publica. Os estudos apontados no Quadro 1 utilizaram como
técnica de andlise de dados a regressao Tobit e como varidvel dependente a eficiéncia relativa da Satide Pablica
obtida por meio da Anélise por Envoltéria de Dados (DEA).
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Quadro 1: Sintese de Estudos sobre Determinantes da Eficiéncia da Satide Pablica

(2011)

obesidade, tabagismo.

Autores In;:‘;:::ll;:rllsl:es Objeto Resultado
O PIB percapia, onivel educacional, consumo detabaco e
Afonsce PR S R a obesidade sfo significativamente relacionados i
Aubyn : |Paises da OCDE |eficiéneia. Um pais mais rico, medidas de prevengio e

promogio sdo condigdes importantes para um melhor
desempenho de saide

Samut e
Cafrt
201

FIB, Despesa Piblica

Paizes da OCDE

Haumarelagiopositiva entre o FIB e eficidneia, paisescom
populagio mais instruida e rica tém sistemas de satde mais
eficientes. Foi encontrada uma relacio negativa e
significativa entre gastos comsatde e efici®neia A altataxa
de populagio idosa afetanegativamente a eficiéncia como
resultado de um aumento dos custos.

Pristoe
Guerra
(2018)

comn sande, educacio,
hospital publico,
hospital privadao,
expectativa devida.

Fopulagio, famza
etaria, densidade,
estabelecimento dg
satide, recursos

préprios aplicadeos.

MMunicipios
brasileiros

A densidade populacional foi fator explicativopara o pior
desermpenho. O nomero de habitantes na zona rural e
elevada populagio jovem geram complexidade para o
alcance de melhores resultados. O percentual de recursos
aplicados & funcio satde foi significants.

Silvae
QUEIroz
(20183

Idade e escolaridade
da prefeito, coligagio
partidaria, densidade
populacional, IDH,
GINI, proporgio de
pobres,

Municipios  do
Estado do  ERio
Grande do Norte

As caracteristicas do prefeito, de seu partidoe do préprio
municipio afetam o desempenho da gestio dos recursos. Os
malores rmunicipios mostraram os piores resultados na
qualidade da salde, porém sfo centros polarizadores e
recebemn maiores demandas de atendimentos & populagio
local e de outros municipios vizinhos.

Gong,
Chen,
Gao, 53U,
e Chang

(2019)

Despesas com salde,
matriculas no ensino
médio, nomero  de
hospitais  publicos,
FIE percapita, gastos
com pessoal, nimero
dehospitaisprivados.

30 provincias da
China

A5 despesas regicnals e governamentais afetam a efici®neia
positivamente O nimero dematriculasno ensinomédio, os
gastos sociais emn salde, o nlmero de hospitais piblicos
afeta a efici®ncia negativamente, OFIB per capita, os
gastos com pessoal e o niimero de hospitais privados nfo
foram estatisticamente significantes A eficiéncia nas
provincias combaiza escolaridade foi superior aos daquelas
comeducagiode altonivel Nas provincias com populagio
rnais instruida foram alocad osmais recursos.

Buljan,
etal.
(2019}

FIB, populagio com
mais de €5 anos e
parcela da populagiio
COITL eNSino superior

Paizes do leste e
sudeste europeu

QO FIB percapitatern efeito positivona eficiéneiano setor
de satde A crescente parcela da populagioidosareduz a
eficiénecia porseremusuarios mais frequentes de servigosde
sande. Um nivel superior de educagio tem um efeito
positivona eficiéncia

Castaldo
etal,
(2020)

FIE, temperatura,
cobertura vacinal,
tabagismo, obesidade

Paizses da OCDE

A regressio mostrou que o FIB per capifa, a cobertura
vacinal e o consumo de tabaco sfo significativos A
temperatura esta positivamente correlacionada com a
eficiénein, Os fatores de estilo de wida e o cuidado
preventivo & relevante para politica estrutural.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objeto desse estudo sao as 77 microrregioes de satide mineiras com base no Plano Diretor de Regionalizagao
do Estado de Minas Gerais (SES-MG, 2011) vigente ao periodo de andlise, que ¢ 2015, 2016, 2017 ¢ 2018.
A utilizagao de microrregides se justifica pelo fato de que elas possuem niveis de atengao de saude capazes de
garantir a assisténcia a saude conforme as demandas da populagao. Com as caracteristicas do SUS, nem todos
os procedimentos de saude podem ser realizados em cada jurisdi¢ao devido a escala de producao. Assim, as
entidades federativas tém diferentes capacidades relacionadas a produgao em satde, o que cria a necessidade
de transferir recursos e pacientes entre as jurisdi¢oes, para que as necessidades da populacio sejam atendidas

em todos os niveis de complexidade dos procedimentos (Varela, Martins, & Févero, 2009).
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O desenvolvimento do trabalho ocorreu por meio dos seguintes procedimentos de investigagao: a) geragao
de escores de eficiéncia por meio da Andlise por Envoltdria de Dados (DEA) e b) identificagao dos fatores
determinantes da eficiéncia por meio da regressao Tobit.

3.1 Geracao dos Escores de Eficiéncia por meio da Andlise por Envoltdria de Dados

A Andlise por Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA) é uma técnica nao paramétrica
utilizada para estimar a eficiéncia relativa por meio de programagio linear, tratando da relagao entre os inputs
(insumos, recursos) e os outputs (produtos, resultados), mostrando assim o valor da eficiéncia para cada
Unidade Tomadora de Decisiao (Decision Making Unit — DMU).

O modelo DEA mais adequado a este estudo, com base em Ferreira e Gomes (2012), ¢ o BCC (Banker
ctal., 1984), pois as microrregioes de satide (unidades tomadoras de decisio) possuem diferentes proporgoes
relacionadas & dimensao territorial, populagao, nivel de pobreza, renda, escolaridade, condi¢oes de satde
publica, dentre outras caracteristicas. Assim, possuem diferentes retornos de escala. A orientagao mais
adequada a0 modelo deste estudo ¢ a output, pois trata-se de maximizar o produto sem diminuir os insumos,
uma vez que, refere-se a politicas publicas e constituem recursos limitados.

O modelo DEA mais adequado a este estudo, com base em Ferreira e Gomes (2012), ¢ o BCC (Banker
ctal., 1984), pois as microrregioes de satide (unidades tomadoras de decisio) possuem diferentes proporgoes
relacionadas & dimensao territorial, populagao, nivel de pobreza, renda, escolaridade, condi¢oes de satde
publica, dentre outras caracteristicas. Assim, possuem diferentes retornos de escala. A orientagao mais
adequada ao modelo deste estudo é a output, pois trata-se de maximizar o produto sem diminuir os insumos,
uma vez que, refere-se a politicas publicas e constituem recursos limitados.

O modelo de eficiénciadeste estudo a ser estimado para cada uma das 77 microrregides
de saide, por meio da DEA, pode ser representado pela equagiio 1. Com base em Banker et al.
{1984), o objetivo domodelo orientado a mudpit é maximizar o inverso da eficiéncia(n) somado
com as folgas dos cutputs () e as folgas dos inpids (3 ). Para cada variavel do modelo DEA ¢
geradaumarestrigéo, que corresponde aos ajustes necesgarios paraque cadaDMU possachegar
a eficiéncia. As restrigdes relativas aos inputs correspondem ao somatério do input em questéo
(xj:) multiplicado pela contribuigiio da DMU para a eficiéncia (A, ) mais a folga daquele input
(s2) deve ser igual ao input ideal, ou seja, o valor projetado na fronteira (xjp).

Ja as restrigOes relativas aos outputs referem-se ao somatorio do owtput em questéo (y,, )

multiplicado pela contribuigéio da DMU para a eficiéncia (A, ) menos afolga daquele cutpid ()
deve ser igual ao valor do output ideal, ou seja, o valor projetado nafronteira(y .y, ). A restrigéo
de convexidade (3;7_, #=1), mostra que o somatério dos pesos {contribui¢fio da DMU k para
eficiéncia) dos inputs ou outputs deve ser igual a 1. E aGltimarestrigéio esclarece que o inverso
da eficiéncia{n) e a contribui¢éo da DMU k (};.) deve ser maior ou igual a 0.
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A composi¢ao das varidveis utilizadas no modelo DEA baseou-se em outros estudos realizados sobre
avaliacio da eficiéncia da satide publica e na disponibilidade de informacoes. As variaveis utilizadas na DEA,
a descricao ¢ a fonte de dados sao apresentadas no Quadro 2. Como #nput utilizou-se a despesa liquidada
por subfuncio per capita e a Cobertura da Atengao Basica das microrregioes de satde do Estado de Minas
Gerais. Como output utilizou-se a Taxa de Mortalidade Infantil e a Taxa de Mortalidade Prematura das

microrregioes de satide do Estado de Minas Gerais. A andlise da eficiéncia relativa englobou o periodo de
2015,2016,2017 ¢ 2018.

Quadro 2: Sintese das Varidveis para Andlise de Eficiéncia Relativa por meio da DEA

Variavel Descri¢iio Fonte de Dados
Tabulador Genérico TABNET do

Eazio entre o nimero de ¢hitos de menores de um

g Taxa de Mortalidade e ida e residentes mals ntmers da nascidos Departamento de Informatica do
& Infantil (THI) : : : b0 B SUS-DATASUS (Ministério da
2 vivos demies residentesmultiplicado por 1.000. ;
2 satde, 202080
b Razdoentreonimerodedbitosde30a6%anosporf; .. i
o . At = L Indice Mineiro de
= |Taxa de Mortalidade|doengas  crdénicas nfo transmissivels pela 4o ;
e z : 2 Responsabilidade Social
& | Prematura (THP) populagio residente de 30 a 69 anos multiplicado LR T w g
(FundagioJodoPinheiro, 2020)
por 100.000
Despesa Atenclio  |Valor liquidado per capifa da microrregifio
Basica (AR) referenteas agfies e servigos da atenglio basica.
Despesa Assisténcia |[Valor liquidado per capifa da microrregifio
Hospitalare referente as agles e servigos da assisténcia|Bistema de Informagio  sobre
Ambulatorial (AHA) [hospitalar e ambulatorial Orgamentos Pablicos e Batde

Valor liquidado per capita da microrregifio|(Ministérioda Batde, 2020b)
Outras Despesas  |referenteas agdes e servicos do Suporte Profilatico

(OUTDESE) e Terapéutico, Vigilincia Sanitaria, Vigiladncia
Epidemiologica Alimentagio e NMutricio
Percentual da populagio coberta por equipes da
Cobertura da Atenclio|Estratégia Sadde da Familia e por equipes de

Biasica (CobAB) |Atencio Basica equivalentes e parametrizadas em
relagiiod estimativapopulacional

Insurmno (Inpid)

Informagio e Gestio da Atengio
Basica (Ministério da  ZBalde,
2020¢)

3.2 Analise de Regressao Tobit

Visando identificar os fatores socioecondmicos que impactam na eficiéncia da saade publica das
microrregioes de satide mineiras utilizou-se o modelo econométrico Tobit com dados em painel. As varidveis
independentes utilizadas no modelo sao apresentas no Quadro 3. As varidveis independentes representadas
pelo indice de envelhecimento, densidade populacional, PIB per capita e percentual de pessoas que nao sabem
ler e escrever foram coletadas no site do IMRS (Fundagio Joao Pinheiro, 2020), relativas aos anos 2015,
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2016,2017 ¢ 2018. Jd a varidvel dependente eficiéncia relativa da satde publica foi obtida por meio da DEA,
conforme exposto no item 3.1.

Quadro 3: Sintese das Varidveis Independentes para 0 Modelo Econométrico Tobit

Variavel Cilculo Referéncias Fonte de Dados | Sinal
Esperado
Razfioentre as pessoas de 13|, . : .
Percentual de|anos ou mais de idade que g%;ile{fa : Sill_ffill(lggﬁ‘f; rg;rigzgto?lj
Pessoas  queniosabemler e escreverea (2008), Af A ‘JD (2011)j -
néo sabem ler ejpopulacho nessa faixa etéria g t, CO?.SO@%]@L} é_m : 1’
gacrever inscritas no Cadastro Unico, (Zag;g)e 4t pAAE
multiplicadopor 100 '
?;odﬁggrf:l;fritg tglt]a; AfonsoeAubyn (2011}, Buljanetal |
PIB percapiia i elagsua i (2019 Castaldo etal (2020%; Barmut{Indice Mineiro de[ (4
total emll?eais corrI‘JenPt)es “%e Cafri (2016, Hadad etal (2013). |Responsabilidade
: : Social daci
Nimero de pessoas J;)g;a (Frtligh?n?oo
residentes de 65 anos ou 2020) ?
Indice da mal1s anEjs g 1dz;de dixidido Correia e Silva (2017}, Buljanetal &)
envelhecimento|F © -, [HIOSTO G DESSOAT 50 oy "
residentes menores de 15
anos de 1dade, multiplicado
por 100.
Razio entre o nidmero de ; . ;
Densidade pessoas  residentes na gt%r;ila (;Oggl;a é%g;o?)’escéﬁ;r: @
Populagio microrregiio e a sua area Ry Lo
total ern habitantes f Em (2018Y, Bilva e Queiroz (2018)

O modelo Tobit foi criado por James Tobin, também conhecido como modelo de regressao censurado
ou modelo de regressao com varidvel dependente limitada (Gujarati & Porter, 2011). Os dados censurados
referem-se ao limite inferior ou superior para um nimero substancial de unidades da varidvel dependente
(Tobin, 1958). Assim, a censura pode ser a direita quando se refere a limite superior ¢ a esquerda se estiver
relacionada a limite inferior.

No presente estudo a varidvel dependente ¢ a eficiéncia obtida por meio da DEA ¢ o modelo se mostra
adequado, uma vez que, os dados sao censurados a direita, pois o limite superior ¢ 1, indicando que aquela
microrregiao ¢ eficiente. O modelo Tobit com dados em painel, conforme Greene (2002) pode ser definido
na equagio 2.

2)

Y FulPtviten

Naequagao 2 o y* representa a varidvel dependente estimada, o X’ representa as varidveis independentes, o 5
¢ o coeficiente estimado, o i representa o individuo e o t representa o tempo. O termo de erro p; é representado
pela soma do efeito aleatério (v.) (individuo invariante no tempo) ¢ o erro aleatdrio idiossincratico varidvel
no tempo (g;). Assim, o modelo Tobit deste estudo pode ser representado pela equagio 3. O logaritmo foi
utilizado na varidvel densidade populacional e no PIB per capita e para melhor ajuste dos dados ao modelo.

(3)

efy; =P, B, envi+p, log log (denspop) . +B.+f,nler;+ vi+s;
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Onde:

ef: eficiéncia relativa da Satde Publica, env: indice de envelhecimento, denspop: densidade populacional,
pib: produto interno bruto per capita, nler: percentual de pessoas que nao sabem ler e escrever, i: microrregioes
de satde, t: anos 2015, 2016,2017 ¢ 2018

A censura da varidvel dependente ¢ apresentada na Equacio 4, adaptada de Greene (2002), em que a
eficiéncia ¢ igual a eficiéncia estimada se a eficiéncia estimada for menor que 1 eaeficiéncia serd 1 se a eficiéncia
estimada for maior ou igual a 1.

ef =ef se ef*ﬂl (4)
ef=1 se ef =1 :

Para o modelo Tobit com dados em painel o estimador de efeitos fixos s6 seria efetivo se o tempo para
cada individuo se aproximasse do infinito, pois devido a censura dos dados, o modelo torna-se tendencioso
e inconsistente (Greene, 2002). Dessa forma, a estimativa do modelo Tobit para dados em painel deve
acontecer pelo estimador de efeitos aleatérios pelo Método de Mdxima Verossimilhanga (Wooldridge, 2014).

Conforme Bruno (2004), se os efeitos individuais w; sio independentes das varidveis x;;, a estimativa
pode acontecer de forma consistente pelo modelo de efeitos aleatdrios. Para observagoes T. pertencentes a
probabilidade de contribui¢ao de um individuo i, temos a seguinte contribui¢ao de probabilidade (Bruno,
2004), conforme mostra a equagio 5.

5 f n 1 o Yit-xitﬁ'vi : =%, P-vy (1) f q ;
SR O U ER G U )

Na Equagiio 4, “o0 @ () e o @{.) sdo, respectivamente, a funcéo de densidade de
probabilidade e o cuamulativo dafuncéio de distribuigéio normal padréio, e f(v;, 6;) é a densidade
normal com média v; e desvio padriio o {Bruno, 2004, p. 2). O d;; igual a 1 mostra as
observagdes nfio censuradas e o d;; 1gual a 0 mostra as observagdes censuradas.

A fungao de verossimilhanga para toda a amostra ¢ o produto da contribuicio L. sobre os N individuos,
assim, a probabilidade logaritmica ¢ demonstrada na Equagio 6 (Bruno, 2004).

I :
1= > In(L;) ©)
i=1 |

Para as estimativas de maxima verossimilhanca, Greene (2002) aponta que o método BHHH ¢ o mais
indicado. O método BHHH recebe esse nome por representar os autores Berndt, Hall, Hall ¢ Hausman
(1974). Para Greene (2002) o método BHHH oferece a matriz de covaridncia assintdtica, assim, sio
consistentes e apresentam distribui¢ao normal.

H4 trés condicionantes para a especificacio do modelo Tobit: i) verificar se varidveis nio foram
erroneamente omitidas do modelo; ii) se a variincia dos residuos é constante (homocedasticidade); e iii) se
o erro populacional ¢ independente das varidveis explicativas e ¢ normalmente distribuido (normalidade)
(Greene, 2002).

Para a andlise de normalidade Greene (2002) ¢ Cameron e Trivedi (2005) propoe o Teste de Wald,
que verifica a distribuicio normal por meio da comparacio da estimativa de maximo verossimilhanca ¢ a
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estimativa do erro padriao. O modelo Tobit parte do pressuposto de normalidade, assim, se a amostra for
pequena, com menos de 100 observagoes (Gujarati & Porter, 2011; Hair, Anderson, Tatham, & Black, 2005)
¢ essencial realizar o teste, porém em grandes amostras a hipdtese de normalidade pode ser relaxada. Este
estudo trabalha com o painel de 4 anos e 77 individuos. Desse modo, conta com 308 observagoes, o que
permite o relaxamento da hipétese de normalidade.

Os dados em painel fornecem uma fonte muito rica de informagdes, principalmente para o controle da
heterogeneidade individual, mas ainda é pouco explorado para modelos de varidveis dependentes limitadas
(Bruno, 2004). Conforme Greene (2002) a censura dos dados pode ser um fator determinante para
que ocorra a heterocedasticidade, sendo um sério problema para o modelo, podendo ser testado pelo
Multiplicador de Lagrange.

Para este estudo a estimativa do modelo Tobit para dados em painel aconteceu pelo estimador de efeitos
aleatdrios, Método de Maxima Verossimilhanca. Posteriormente, foram realizados os testes de Wald e do
Multiplicador de Lagrange para verificagao de normalidade e heterocedasticidade, respectivamente.

Diante destas diretrizes os dados foram analisados por meio do programa R Project for Statistical
Computing®, software livre da The R Foundation.

4 RESULTADOS
4.1 Indicadores de Eficiéncia das Microrregioes de Satide de Minas Gerais

A eficiéncia trata da relagio entre recursos e produtos. Neste estudo os recursos utilizados foram as despesas
por subfuncio per capita ¢ a Cobertura Populacional da Atengao Basica. J4 como produto foram utilizados a
Taxa de Mortalidade Prematura ¢ a Taxa de Mortalidade Infantil. A eficiéncia relativa foi estimada por meio
da Analise por Envoltéria de Dados.

As estatisticas descritivas relativas aos scores de eficiéncia sio apresentadas na Tabela 1. E possivel perceber
que a eficiéncia relativa média foi maior que 0,7 para todos os anos. O desvio padrio também apresentou
poucas diferengas entre os anos. Assim, pode-se inferir que existe pouca variagao da dispersdo dos scores de
eficiéncia quando comparamos os diferentes anos.

Tabela 1: Estatistica Descritiva dos Scores de Eficiéncia

Ano i Media i Mediana ; D.P. : Minimo i Maximo
2015 0,705 0,669 0,173 : 0,374 1
2018 2 0,794 i 0792 | 0,158 0,392 1

2017 0729 0,689 0081 044l T
2018 { 0705 ! 0,681 ! 0,157 0462 1

A distribui¢ao da frequéncia dos scores de eficiéncia relativa obtidos por meio da DEA- BCC orientado a
produto ¢ apresentado na Tabela 2. Os anos de 2016 ¢ 2017 apresentaram maior niimero de microrregioes
de satde eficientes (19,48%), seguido do ano de 2015 com 18,18% e 2018 com 10,39% de microrregioes
eficientes. Somente o0 ano de 2016 apresenta mais de 50% das microrregioes de saide com scores de eficiéncia
maiores que 0,7. Percebe-se uma evolucio da eficiéncia do ano de 2015 para 2016, com base no nimero de
unidades que obtiveram scores maiores que 0,8. No entanto, quando 2016 é comparado com 2017 ¢ 2018 ¢
possivel visualizar um decréscimo.
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Tabela 2: Distribui¢ao das Microrregioes de Satide por Nivel de Eficiéncia

—— 2015 2016 i 2017 L 2018
Qtd. % Ac Qtd. % Ac Qtd. % Ac Qtd. % Ac

1 14 1818% 15 119.48% 15 1 19.48% g8 1 10.39%
0,9-0,99 1 159.48% 7 28.57% | 5 25.97% 5 16.88%
0,8-0,89 5 25.97% 12 44 1ty | 7 35.06% 6 24 68% |
0,7-079 | 12 41.56% | 24 7532% | 5 42.86% 11 | 38.96%
0,6-069 | 19 | 6623% 9 187.01% | 22 71.43% 26 7273%
0,5-0,59 11 21 | 9351% || 8§  197.40% | 15 90.91% 17 94.81%
04-0,49 4 98.70% 1 98.70% | 7 100% 4 100%%
0,3-0,39 1 100% 1 100% | | 3 '
Total 77 77 : 77 77

No ano de 2015 os scores de eficiéncia se concentram entre 0,5 a 0,79 com total de 52 unidades neste
intervalo. Em 2016, além das unidades eficientes, a concentragao estd no intervalo de 0,7 2 0,89, somando 36
microrregioes. No ano de 2017, além das unidades eficientes, 37 unidades estao no intervalo de 0,5 2 0,69 ¢
no ano de 2018 a maioria das microrregides (54 unidades) estio no intervalo de 0,5 2 0,79.

4.2 Determinantes da Eficiéncia das Microrregioes de Saude de Minas Gerais

Para a andlise dos fatores determinantes da eficiéncia das microrregides de satde mineiras foi realizada
a estimagao do modelo Tobit para dados em painel pelo estimador de efeitos aleatérios, Método de
Maxima Verossimilhanga. A varidvel dependente foram os scores de eficiéncia gerado por meio do modelo
DEA. As estatisticas descritivas das varidveis independentes foram o indice de envelhecimento, densidade
populacional, o percentual de pessoas que nao sabem ler e escrever e o produto interno bruto, apresentadas
na Tabela 3. As varidveis utilizadas englobam o periodo de 2015, 2016, 2017 ¢ 2018 determinados pela
disponibilidade de dados.

Tabela 3: Estatisticas Descritivas das Varidveis Independentes do Modelo Tobit

Variavel | Ano Media Mediana D.F. Min. Max.
2015 86,50 34,33 252,61 5,54 2.042,13
Densidade Populacicnal 2016 87,19 3447 255,04 | 557 2.062,53
(Habitantes porkm2) 2017 87.96 34,61 25739 5.59 2.082,26
L2018 1 83381 3461 26138 560 | 211665
Percentual de Pessoas que nfo 2015 2,57 . 3,69 27 574 17,50
sabem ler e escrever 2016 2,30 8,63 2,69 541 16,67
(% pessoas com 15 anos ou 2017 7,85 : 2,01 280 2,75 17,03
mais de idade) L2018 | 1040 982 | 239 . 609 | 1703
e _ 2015 38,91 38,72 2,12 31,05 4578
(ﬁdgzssiifﬂilggcﬁsii 2016 40,84 | 4083 | 212 | 3309 4775
s 2017 42,68 | 4247 211 3509 4961
2018 | 59,04 5895 | 380 @ 477 | 6954
2015 17.256,88 1446396 99247 7.12028 | 58988,54 |
Produto Interno Bruto (PIB) 2016 1872500 1604680 10160 | 73732 | 5485521
(Per capita emR$) 2017 | 19.699,69 | 1604676 | 11.502 | 7.77247 | 62.741,08

2018 | 2111477 | 1776301 13.036 790659 | 78.606,19

As caracteristicas demograficas das microrregioes de satide sao marcadas por grande heterogeneidade. O
desvio padrao da densidade populacional foi acima de 250 habitantes por Km. para todos os anos. Isso mostra
a dispersao dos dados em rela¢ao & média e também a discrepancia entre as microrregioes.
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O indice de envelhecimento nao apresentou valores altos de dispersao. O desvio padrio ficou préximo a
2,1 para os anos analisados, porém ocorreu um aumento da média ao longo de 2015, 2016, 2017 e 2018,
evidenciando um crescimento ao longo dos anos.

J4 o percentual de pessoas que nao sabem ler e escrever apresentou uma média maior que 9% em todos os
anos, chegando a 10,4 em 2018. Porém, existem microrregides com bastante diferengas, algumas com valor
abaixo de 6% e outras com valores préximos a 17%.

O PIB apresentou aumento do valor médio ao longo dos quatro anos. Os altos valores do desvio padrao
mostram grandes diferengas entre as microrregioes.

Com a finalidade de verificar a existéncia de problemas de normalidade e heterocedasticidade foram
realizados o Teste de Wald e o Teste de Multiplicador de Lagrange baseado em Cameron e Trivedi (2005) e
Greene (2002), conforme mostra a Tabela 4. Para o teste de normalidade pode-se observar que a hipdtese nula
foi rejeitada, ou seja, os residuos do modelo nao seguem uma distribui¢ao normal. Portanto, de acordo com
Hair et al,, (2005) e Gujarati e Porter (2011) a hipdtese de normalidade assume papel fundamental apenas
em amostras pequenas, para amostras maiores esses efeitos podem ser desprezados. Ainda assim, conforme
sugerido por Greene (2002) foi utilizado o método BHHH (Berndt et al., 1974) que possibilita a matriz de
covariincia assintOtica, sio consistentes e apresentam distribuigéo normal.

Tabela 4: Testes de Normalidade e Heterocedasticidade

, - Resultado |
Teste Tipo Autores | HO (p-valor)
. iCameron e Trivedi (20053, HO = Os residuos seguemumal :
Wormalidade '?e.sf?e de Wald Greene (2002) ditribiiee | 1,676 e-05 |
{Heterocedasticidade Hnibiplicadcs Greene (2002 | HO=Homocedasticidade 0,2731
, i deLlagrange i i

Para a verificagio da presenca ou nao de heteroscedasticidade foi realizado o Teste do multiplicador de
Lagrange. Consoante ao que pode ser visto na Tabela 4 a hipétese nula de homoscedasticidade nao foi
rejeitada, ou seja, ndo ha presenca de heteroscedasticidade no modelo.

Também foi realizado o Teste de Inflagao de Variancia (VIF) para verificagio se hé forte presenca de
multicolinearidade, conforme mostra a Tabela 5. A andlise da multicolinearidade foi realizada com base em
Gujarati e Porter (2011), assim se o VIF de uma varidvel for maior que 10, essa varidvel ¢ tida como altamente
colinear. Conforme pode ser observado na Tabela 5, todas as varidveis retornaram VIFs com valores menores
que 10, o que descarta a hipdtese de multicolinearidade.

Tabela 5: Teste de Multicolinearidade

| Variavel ! VIF
lindice de envelhecimento 5 1,202
.log(densidadepopulacional) i 1;631
log(produto 1ntem0brut0) ........................................ e : 434 ..............
‘Percentual de Pessoas que nfio sabem ler e escrever : 1,550

O modelo Tobit ajustado pelo método BHHH pode ser observado na Tabela 6. Pode-se verificar que
somente a varidvel percentual de pessoas que nao sabem ler e escrever nao foi significativa. As magnitudes
de cada B no modelo Tobit ¢ pouco relevante para a interpretacio do modelo, sendo necessario considerar o
efeito parcial na média de cada uma das varidveis explicativas.
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Tabela 6: Resultado da Regressao

i Efeitos Parciais na

Variavel Meédia Coeficiente |ErroPadrio; Z | P-Valor
Gntercept) [ 0114257 170523097 | 0309788 1685 | 0091303
indice de envelhecimento P 00,000647 -0,002964 | 0,001042  -2,843 | 0,004463% |
ilogdensidade populacional) -0,011877 i -0,053462 0015180 | -3522 | 0,0004 25+ |
log(produto internobruto ) i 0011773 0,053901 | 00030806 : 1,750 : 0,080172* ;
‘Percentualde Pessoasquenio 0,000498 0,002280 0,005412 0421 | 0673519
TogSigmabu | 15961451 0,075815 21,053 <Ze-lewe
HlogBigmaliu ! -2,067410 0,036264 | -37 010 <Ze-lgkk*

Nota. * significativo a 0,1, ** significativo a 0,05, **significativo a 0,01.

Considerando os efeitos parciais na média o impacto do indice de envelhecimento, da densidade
populacional ¢ do produto interno bruto na eficiéncia ¢ de -0,000647, -0,011677 ¢ 0,011773,
respectivamente. Considerando o valor médio das varidveis explicativas, o valor da eficiéncia esperado seria
de 0,7432. Esse valor ¢ superior & média da eficiéncia de 0,705, 0,729 ¢ 0,705 apresentada para os anos de
2015,2017 e 2018, respectivamente.

O indice de envelhecimento foi significativo a 0,01 com uma relagio negativa com a eficiéncia, ou seja,
quanto mais aumenta o envelhecimento menor ¢ a eficiéncia. A maior propor¢io de idosos aumenta os
gastos, pois demandam maiores cuidados. O valor esperado da eficiéncia considerando o valor maximo e
valor minimo do indice de envelhecimento, mantendo o valor médio das demais varidveis explicativas, ¢
de 0,6715 ¢ 0,7856, respectivamente. Esse resultado ¢ convergente com os encontrados por Correia e Silva
(2017) e Buljan et al. (2019) que os Estados com baixa proporcao de idosos sao mais eficientes, uma vez
que, a crescente parcela da populagio idosa reduz a eficiéncia por serem usudrios mais frequentes de servigos
de satde, resultando em maiores gastos com satide. O impacto negativo do envelhecimento na eficiéncia
confirma os achados de Jakovljevic, Vukovic e Fontanesi (2016) e Gong ct al., (2019) que investir mais em
saide aumenta o envelhecimento populacional, porém demanda mais recursos para a satde.

A varidvel produto interno bruto foi significativa a 0,1 com impacto positivo sobre a eficiéncia. O valor
esperado da eficiéncia considerando o valor méximo e valor minimo do produto interno bruto, mantendo o
valor médio das demais varidveis explicativas, ¢ de 0,8264 ¢ 0,6970, respectivamente. Esse resultado evidencia
que um aumento no PIB pode aumentar a eficiéncia, similar aos estudos de Buljan et al. (2009), Afonso ¢
Aubyn (2011) e Samut e Cafri (2016), que apontam que locais mais ricos sao mais sauddveis, pois tem um
melhor estilo de vida e acesso a servigos que propiciam melhores condigoes de satide. J4 Castaldo et al. (2020)
¢ Hadad et al. (2013) encontraram uma relagio negativa entre a renda e a eficiéncia da satide, justificado pela
desigualdade de renda.

A densidade populacional foi altamente significativa com impacto negativo sobre a eficiéncia. O valor
esperado da eficiéncia considerando o valor maximo e valor minimo da densidade populacional, mantendo o
valor médio das demais varidveis explicativas, ¢ de 0,5258 ¢ 0,843, respectivamente. Esse resultado mostra que
quanto maior a densidade populacional menor a eficiéncia, diferente do sinal esperado e contrapondo um
dos fundamentos das Redes de Atengao a Satide apontado por Mendes (2011), a economia de escala. Correia
¢ Silva (2017) quando inseriram a varidvel densidade demografica no modelo DEA, possibilitaram que alguns
Estados com baixa densidade chegassem 2 fronteira de eficiéncia, compensando a relagao insumo e produto,
pois tinham maiores gastos. O impacto negativo da densidade populacional na eficiéncia foi encontrado
por Pricto ¢ Guerra (2018) apontando que a densidade populacional pode contribuir para o aumento dos
custos, principalmente em relagio aos servicos de atengao bdsica, por apresentarem especificidades locais o
que gera perdas de economia de escala. J4 Silva ¢ Queiroz (2018) justificam a relagao entre maior densidade
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populacional e baixa eficiéncia, pelo fato de o crescimento populacional aumentar a demanda pressionando
a oferta dos servigos de saude.

A Figura 1 mostra os scores de eficiéncia observados por meio da DEA (eficiéncia observada) e os scores
de eficiéncia considerando os determinantes por meio da regressio Tobit (eficiéncia esperada) para cada
uma das microrregides nos anos de 2015, 2016, 2017 ¢ 2018. Pode-se observar que algumas microrregioes
apresentaram eficiéncia esperada abaixo do valor da eficiéncia observada. A eficiéncia maxima foi obtida por
Belo Horizonte nos anos de 2015 ¢ 2016 e Contagem em todos os anos, mas a eficiéncia esperada foi menor
que 0,4. A eficiéncia esperada bem abaixo da observada para Contagem e Belo Horizonte aconteceram porque
essas microrregioes apresentam altos valores de densidade populacional. Contagem ¢ a microrregiao com a
maior densidade populacional e menor indice de envelhecimento. Em contraponto estd Janudria, com cerca
de 8 habitantes por Km. e também foi eficiente em todos os anos. Janudria também obteve eficiéncia esperada
menor que os valores observados para todos os anos, isso porque estd entre as microrregidoes com menores
valores de produto interno bruto.

A microrregiao Santos Dumont apresentou valores proximos de eficiéncia observada e esperada nos anos
de2015¢2016. Porém, nos anos de 2017 ¢ 2018 nao atingiu a eficiéncia méxima gerando maior diferenga em
relagao a eficiéncia esperada, uma vez que, estd entre as microrregioes com maiores valores de envelhecimento
populacional. Nesse mesmo sentido estd a microrregiao Uba que obteve score de eficiéncia de 0,847 em 2015 ¢
eficiéncia maxima nos demais anos. J4 a eficiéncia esperada para Ub4 foi cercade 0,55 para2015,2016 ¢ 2017
e 0,44 para 2018, isso porque a microrregiao possui indice de envelhecimento maior que a média do Estado
e valores de produto interno bruto abaixo da média do Estado. A microrregiao Coronel Fabriciano também
se encontra em situacao semelhante, obteve eficiéncia maxima em 2015, 2016 € 2017 ¢ score de eficiéncia de
0,924 em 2018. Ja a eficiéncia esperada nao chegou a 0,5, isso porque a microrregiao tem produto interno
bruto abaixo da média do Estado e densidade populacional e indice de envelhecimento acima da média do
Estado.
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Figural: Eficiéncia Observada (scores de eficiéncia por meio da
DEA) e Eficiéncia Esperada (scores com base na regressao Tobit).
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AFigura 1 também retrata microrregioes que a eficiéncia esperada é maior que a eficiéncia observada. Aguas
Formosas apresentou no ano de 2015 score de eficiéncia de 0,406 e eficiéncia esperada de 0,719. A diferenca
da eficiéncia observada e esperada pode ser explicada porque a microrregiao estd entre aquelas com menores
valores de densidade populacional. Patrocinio obteve score de eficiéncia observado de 0,489 e esperado de
0,79 para o ano de 2017. Nessa mesma situagio pode-se apontar Além Paraiba com scores de eficiéncia
observado de 0,374 ¢ 0,393 e esperado de 0,657 ¢ 0,656 para os anos de 2015 e 2016, respectivamente. Esses
resultados aconteceram porque Patrocinio e Além Paraiba possuem valores de produto interno bruto acima
da média do Estado e densidade populacional abaixo da média do Estado. Joao Pinheiro também apresentou
diferencas entre os valores de scores de eficiéncia observada e esperada, ocasionada porque a microrregiio
possui valores de produto interno bruto acima da média do Estado, indice de envelhecimento abaixo da
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média do Estado e estd entre as microrregioes com menores valores de densidade populacional. J4 Ouro Preto
esta entre as microrregides com maiores valores de PIB em todos os anos, nio apresentou eficiéncia maxima,
sendo que em 2017 ¢ 2018 apresentou scores de eficiéncia de 0,545 ¢ 0,564 e eficiéncia esperada de 0,727 ¢
0,656, respectivamente. Ou seja, os maiores valores de PIB deveriam ter permitido a microrregiao melhores
resultados de satide e consequentemente melhores scores de eficiéncia.

Os resultados evidenciam a importincia de considerar os fatores exdgenos na andlise da eficiéncia da
saude publica. Por exemplo, ter mais recursos nio ¢ garantia de melhor assisténcia ¢ eficiéncia (Spinks &
Hollingsworth, 2009; Correia & Silva, 2017; Musgrave, 1973). A medida que a renda cresce espera-se que
a eficiéncia aumente, pois melhores condi¢oes de vida tém impacto positivo para a diminuicao das Taxas
de Mortalidade Infantil e Mortalidade Prematura. A renda ¢ critério utilizado para materializar a igualdade
(Musgrave, 1973). No entanto, a desigualdade de renda é um grande desafio, mas que pode ser superada pela
propriedade distributiva do gasto social, assim, os gastos de satide devem ser progressivos quando o nivel de
renda diminui (Santos, 2015).

O crescimento populacional demanda mais agdes e servicos de satde, dessa forma, a densidade
populacional tem impacto negativo na eficiéncia da satde publica. Assim, um dilema dos governos ¢ a
prestagio de servicos de modo que possa acompanhar o crescimento da demanda da sociedade (Silva &
Queiroz, 2018). As demandas da sociedade vao muito além dos recursos disponiveis (Correia & Silva, 2017).
Ainda, as restri¢oes or¢amentarias estao previstas pelo federalismo fiscal, exigem a utilizagao consciente dos
recursos publicos. Desse modo, nao se deve gastar mais que a receita para o atendimento das demandas
(Tiebout, 1956). Porém, a funcio alocativa do Estado permitird a eficiéncia quando as ofertas de servigos
publicos forem capazes de atender as demandas.

Assim, parece gerar um ciclo vicioso, conforme mencionam Jakovljevic et al. (2016), ao se investir mais
em saude, aumenta o bem-estar ¢ gera ganhos de longevidade, porém aumenta a demanda por servigos
de satde, exigindo maior volume de recursos. Nesse contexto, a regionalizagao ¢ as redes de atengao a
saude sao o caminho para um melhor atendimento das necessidades da populagao. Deve-se observar que
as redes de atengao a saude ¢ a regionalizacio ja acontecem, porém, precisam ser revisadas e atualizadas de
modo a acompanhar o crescimento da demanda gerado tanto pelo crescimento populacional quanto pelo
envelhecimento.

5 CONCLUSAO

O objetivo deste artigo foi identificar fatores determinantes da eficiéncia nas microrregides de saude do
Estado de Minas Gerais. Por meio da regressao Tobit verificou-se o impacto de varidveis relacionadas a
aspectos socioecondmicos (como educagio, a renda, a densidade populacional e ao envelhecimento) na
eficiéncia relativa da satde publica das microrregides de satide do Estado de Minas Gerais. A varidvel
dependente utilizada foiscores de eficiéncia gerado por meio do modelo DEA, com retornos varidveis de escala
orientado a produto.

A anilise descritiva das varidveis mostrou que as microrregides sao heterogéneas e que a alocagio dos
recursos publicos da satde deve considerar essas diferengas visando garantir mais justiga social.

O modelo econométrico Tobit evidenciou que a satde ¢ impactada por uma série de fatores exdgenos,
como a renda, o envelhecimento e o crescimento populacional. Esses fatores foram materializados neste
estudo por meio da varidvel PIB per capita, do indice de envelhecimento e da densidade populacional. Os
resultados apontaram que o indice de envelhecimento impacta de forma negativa na eficiéncia relativa da
saude, ou seja, quanto mais aumenta o envelhecimento, menor ¢ a eficiéncia. Isso porque o aumento de
idosos requer maiores gastos com saude publica, pois demandam maiores cuidados. A densidade populacional
apresentou impacto negativo sobre a eficiéncia, ou seja, quanto maior a densidade populacional menor a
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eficiéncia. O crescimento populacional assim como o envelhecimento demandam mais servicos e agoes de
saude.

Jaavaridvel produto interno bruto apresentou impacto positivo sobre a eficiéncia, evidenciando que locais
com maior renda tem mais possibilidade de acesso a servigos de satide e melhor qualidade de vida. Isso também
¢ um direcionador de que locais com renda mais baixa precisam ofertar mais a¢oes e servicos de satde publica
de modo que se possa gerar justica social. Contudo, os resultados evidenciaram fatores contextuais como a
renda, o envelhecimento ¢ o crescimento populacional devem fazer parte das politicas publicas para que se
possa garantir a universalidade, a integralidade e a igualdade dos servigos de satde publica.

Como limitagao, observa-se que o estudo trabalhou apenas com microrregioes do Estado de Minas Gerais,
sendo que comparagoes entre diferentes Estados podem trazer analises mais abrangentes. Para pesquisas
futuras sugere-se a analise de microrregioes de diferentes Estados que possam contribuir para uma discussao
em nivel de pais, centradas nas politicas publicas de satde do governo federal.
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