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Resumo: O estudo objetivou avaliar, por meio da
Andlise Envoltéria de Dados (DEA), a eficiéncia
dos hospitais que atendem pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) nas microrregies do estado do
Parand. Para tal, realizou-se uma pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa por meio da
pesquisa documental. A populagdo e amostra
foram compostas por 39 microrregides de salde,
contemplando todos os municipios do estado do
Parana. Os resultados evidenciaram que, dentre
as microrregides analisadas, ndo se identificou
discrepancia significativa quanto aos scores de
eficiéncia, ou seja, que todas se apresentaram
eficientes ou préoximas a fronteira de eficiéncia,
podendo-se inferir que o0s recursos fisicos
disponibilizados ao atendimento do SUS tém sido
utilizados de forma satisfatéria, contribuindo assim
com a qualidade de vida da populacdo do estado
do Parana. Conclui-se que os repasses de
recursos do SUS reduzem a ineficiéncia, reflexos
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Abstract: The study aimed to evaluate, using data
envelopment analysis (DEA), the efficiency of
hospitals that attend the brazilian national health
system (Sistema Unico de Sadde - SUS) in the
microregions of the state of Parana. For that, a
descriptive research with a quantitative approach
was done through documentary research. The
population and sample were composed of 39
health microregions, contemplating all the cities of
Parana state. The results showed that among the
microregions analyzed, there was no significant
discrepancy regarding efficiency scores. In other
words, all of them were efficient or closely to the
efficiency frontier, and it is possible to afirm that the
physical resources available on SUS have been
used in a satisfactory way,contributing to the life
quality of the Parand State population. In
conclusion, the onlendings of SUS resources
reduce inefficiency, which is a reflect of the
progress reached by SUS management.
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Resumen: El estudio objetivé evaluar, por medio
del Andlisis Envoltorio de Datos (DEA), la
eficiencia de los hospitales que atienden por el
Sistema Unico de Salud (SUS) en las
microrregiones del estado de Parana. Para ello, se
realizd una investigacion descriptiva con abordaje
cuantitativo  por medio de investigacion
documental. La poblacion y muestra fueron
compuestas por 39 microrregiones de salud,
contemplando todos los municipios del estado de
Parand. Los resultados evidenciaron que entre las
microrregiones  analizadas no se identifico
discrepancia significativa en cuanto a los scores de
eficiencia, es decir, que todas se presentaron
eficientes o proximas a la frontera de eficiencia,
pudiéndose inferir que los recursos fisicos
disponibles para la atencién del SUS, se utilizaron
de forma satisfactoria, contribuyendo asi a la
calidad de vida de la poblacion del estado de
Parand. Se concluye que los traspasos de

dos avancos alcancados pela gestao do SUS.
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Public Health.

INTRODUCAO

E perceptivel o gradativo aumento na intengdo de se analisar a
eficiéncia hospitalar e dos servigos prestados pelo setor publico, pois
envolvem recursos estritamente escassos, de dificil acesso, além de
ser um setor envolto de complexidades (Jacobs, 2001). Neste
sentido, a eficiéncia do atendimento e prestacao de servigcos a saude
tem sido alvo de criticas em um contexto geral (Fonseca & Ferreira,
2009).

A avaliacdo da eficiéncia dos servigos prestados a saude, por
estes serem relevantes, quando envolve recursos publicos para seu
financiamento, torna-se ainda mais pertinente, haja vista que o setor
recursos da

de saude é um dos principais receptores de

Hospital ~administration, Data

Envelopment Analysis, National Health System,

recursos del SUS reducen la ineficiencia, reflejos
de los avances logrados por la gestion del SUS.

Palabras clave: Administracién Hospitalaria;
Andlisis de la informacion; Sistema Unico de Salud;
Salud publica.

Texto completo em portugués: http://www.apgs.ufv.br
Full text in Portuguese: http://www.apgs.ufv.br

administragdo publica brasileira (Marinho, 2003). Conforme Nunes e
Harfouche (2015), a medida de eficiéncia é indispensavel para a
avaliagdo de desempenho hospitalar, pois € um critério econémico e
esta atrelado a maximizagdo dos objetivos produtivos e do lucro,
além dos valores sociais.

Sanderson (1996) infere que, em meio a tantas discussdes,
destacam-se os aspectos voltados as formas de se alcangar
resultados satisfatérios para os servicos que envolvem recursos
publicos. Contudo, é necessario frisar que a escassez dos recursos

financeiros destinados & saude reflete substancialmente na
gualidade dos servigos prestados. Destaca-se, ainda, a dificuldade

no gerenciamento por parte dos hospitais, visto que estes possuem
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estrutura organizacional complexa e necessitam treinar e
profissionalizar os colaboradores para a prestagdo dos servigos
(Hames, 1991).

Ainda no que tange o gerenciamento, a presenca de fatores
tanto externos gquanto internos é responsavel pela complexidade do
ambiente hospitalar. Como exemplo tem-se a contengéo de recursos
dos agentes financiadores do sistema e a busca pela exceléncia e
qualidade no atendimento aos cidaddos. Uma forma de amenizar
tais interferéncias e impactos é ser eficiente no processo de
atendimento e gestéo de recursos (Hames, 1991).

Behn (1998) destaca caracteristicas atreladas a administragcao
publica e que refletem na eficiéncia exigida pela populagédo, como a
lentiddo e a burocracia. Outras caracteristicas deste setor sdo os
custos operacionais elevados e fontes de receitas incertas e
geralmente insuficientes (Marinho, 2003; Mills & Spancer, 2005).

A limitag&o dos recursos destinados a saude reflete no interesse
dos gestores das redes publicas e privadas, bem como da sociedade
que esta exposta aos servicos prestados, em avaliar a eficiéncia e o
desempenho dos hospitais. Isso é decorrente das incertezas
inerentes aos recursos disponibilizados, sendo viavel analisar se
estdo sendo devidamente utilizados e aplicados nas redes
hospitalares (Wolff, 2005).

Smith e Streert (2005) destacam a dificuldade e desafio que
envolve a mensuragéo da eficiéncia do atendimento dos servigos de
salde. Os autores inferem que se trata de um trabalho pertinente,
tendo em vista o ambiente com elevado nivel de complexidade e
influenciado por diferentes fatores. Contudo, para tal mensuracéo
deve-se atentar aos fendmenos observaveis, bem como a
percepcéo da relagdo entre eles, o indice de eficiéncia maxima e a
avaliacdo dos resultados, assim como seus reflexos na ineficiéncia
(Smith & Streert, 2005).

Neste sentido, tem-se a pergunta que norteia o desenvolvimento
desta pesquisa: Qual o nivel de eficiéncia dos hospitais que atendem
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nas microrregides do estado do
Parana? Com isso, o estudo objetiva avaliar, por meio da Andlise
Envoltéria de Dados (DEA), a eficiéncia dos hospitais que atendem
pelo SUS das microrregifes do estado do Parana.

O estudo justifica-se principalmente pela relevancia e
pertinéncia do assunto para a sociedade como um todo. Ampliar os
estudos ja existentes na literatura, como o de Cesconetto, Lapa e
Calvo (2008), que analisaram a eficiéncia de 112 hospitais do estado
de Santa Catarina, abordando aspectos de recursos humanos,
recursos materiais, recursos financeiros de produtos hospitalares,
trazendo uma ligagdo importante entre academia e gestdo publica
de forma geral. Outros estudos importantes sao de Souza, Nishijima
e Rocha (2010), o qual avaliaram a eficiéncia produtiva de hospitais
do estado de S&o Paulo; Politelo e Scarpim (2013), que avaliaram
a questdo da eficiéncia do atendimento do SUS das vinte
microrregides do estado de Santa Catarina, por meio da analise
envoltéria de dados (DEA); Palitelo, Rigo e Hein (2015), os quais
analisaram a eficiéncia da aplicagé@o de recursos no atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) nos municipios do estado de Santa

Catarina; Kaveski, David, Degenhart, Vogt e Hein (2015), que

buscaram identificar o nivel de eficiéncia do atendimento do SUS no
Sudoeste de Mato Grosso do Sul. E também o de Santos, Souza
Francisco e Gongalves (2016), os quais objetivaram investigar a
eficiéncia da alocagao de recursos publicos na atengéo primaria da
salide, tomando como referéncia as microrregides do Sudeste do
Brasil. No entanto, este estudo diferencia-se por analisar a eficiéncia
do atendimento do SUS por meio de um conjunto diferenciado de
variaveis e num contexto diferente dos j& analisados.

O estudo visa gerar resultados que poderdo contribuir aos
municipios menos eficientes, pois sera possivel indicar padrdes de
eficiéncia a serem espelhados por meio dos benchmarks e no que
tange os recursos publicos, bem como orientara quanto as politicas
emprego dos recursos disponiveis no atendimento publico de saude.
Justifica-se, ainda, pela busca constante em se mensurar a
eficiéncia das redes hospitalares com atendimentos SUS, pois
segundo Marinho (2001), é financiada pelos recursos publicos e
constantemente executa atendimentos de forma precaria a

populagao.

REFERENCIAL TEORICO

Este topico apresenta a revisdo da literatura que da suporte ao
presente estudo. Inicialmente, sdo abordados contetdos referentes
a gestdo e qualidade dos servicos publicos de salde. Em seguida
sobre os desafios na mensuragéo da eficiéncia no setor hospitalar.

E estudos correlatos ao objetivo dessa pesquisa.

Gestéo e qualidade dos servigos publicos de saide

As organizagdes do setor de saude, mais especificamente os
hospitais, séo envoltas de alta complexidade, visto que seu objetivo
principal é dar acesso a saude para a populagdo em geral. Pode-se
ressaltar a esta atividade situa¢des, como diagnosticos de doencas,
tratamento de pacientes, reabilitagdo e prevencdo de agravos a
salde. Cabe ainda destacar o desenvolvimento de atividades de
ensino e pesquisa (Katz & Kahn, 1975; Shaw, 2003).

Segundo Fonseca e Ferreira (2009), no contexto brasileiro, os
servicos de salde sdo apresentadas de forma ndo satisfatria as
necessidades dos cidaddos, causadas possivelmente pelas

influéncias politicas de prestagdo destes servicos. Tais
especificidades indicam dualidade de aspetos quanto as politicas de
salide, como a privatizacéo dos servigos de saulde, resultando na
dificuldade de acesso pela maior parte da populacdo a saude e a
necessidade 6bvia da busca pela manutencéo do direito conquistado
na Constituicao Federal, de 1988, a qual garante acesso igualitario
a servicos de qualidade (Fonseca & Ferreira, 2009)

Contudo, Morrisey, Wedig e Hassan (1996) inferem que as redes
hospitalares e que prestam servigcos a populacédo sdo envoltas de
limitag®es, principalmente quando se trata de recursos disponiveis,
sejam eles monetarios ou fisicos, os quais afetam claramente o seu
desempenho e as expectativas da populagdo. Apesar de tais
limitagBes de recurso, algumas organizagfes tendem a ignorar as
limitagdes dos recursos, visando o bom atendimento, visto que seu
objetivo é a preservacdo da vida. No entanto, para que isso

acontega, ndo pode ser descartada a existéncia de recursos, uma
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vez que estes séo essenciais para a manutengéo dos fluxos de caixa
da entidade e longevidade de toda empresa (Morrisey et al., 1996).

Neste sentido, faz-se necessario ressaltar que o conceito de
qualidade atrelado ao atendimento no setor da sadde pode variar
entre culturas ou grupos de individuos (Fadel & Regis Filho, 2009).
Segundo Castelar, Mordelet e Grabois (2003), o alcance de uma
gestéo eficiente e a prestagdo de servicos de qualidade esta atrelada
a utilizacdo de combinacdo oOtima dos recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros.

No que tange a qualidade dos servigos de saude prestados, tem-
se que esté totalmente interligada a escassez de recursos, fisicos ou
financeiros (Marinho, 2003; Mills & Spancer, 2005). De modo geral,
quando se tratam de servigos publicos, geralmente sé&o
caracterizados por serem ineficientes e ndo produtivos, ou seja, a
sociedade enxerga-os de forma pessimista, e, dessa forma, a
reestruturacéo na gestéo publica torna-se primordial para satisfazer
as necessidades deste cenario de incerteza e desconfianca (Mwita,
2000).

Tal realidade é presenciada por organizagées de diversos
setores, ndo podendo condicionar apenas ao da saude, no entanto
esta atrelada a este setor em detrimento de tantas especificidades
no que tange os servigos prestados (Malik & Teles, 2001). Com isso,
o setor hospitalar é percebido com desiquilibrio e conflitos, haja vista
que esta submisso a custos elevados para os tratamentos e em
contrapartida as receitas geralmente insuficientes (Malik & Teles,

2001; Mills & Spancer, 2005).

Desafios na mensuracao da eficiéncia e métodos

A avaliacdo de desempenho nos hospitais estd ligada a
maximizagdo dos lucros nos hospitais privados, dos valores sociais
e dos objetivos do processo produtivo, sendo que a eficiéncia,
economicamente  caracterizada, concebe uma dimenséo
imprescindivel para tal avaliagdo (Simon, 1957).

Neste sentido, Marinho (2003) destaca que a avaliagdo da
eficiéncia nos servigos prestados pelas organizagfes publicas é
muito importante, com destaque a area da saude publica, pois é
identificada como um dos principais destinos dos recursos
financeiros repassados pela administragdo publica. Para tanto, a
mensuragdo da eficiéncia se da pela diferenca entre os resultados
recebidos em relagdo aos resultados aplicados, visando, por parte
dos hospitais, a prestacdo de servicos com vasta apreciagdo pela
sociedade, tendo como base o menor custo na prestagao do servigo
(Cebrian, 1995).

No mesmo sentido, Chuang, Chang e Lin (2011) definem a
mensuracgéo da eficiéncia como sendo o nivel minimo de utilizagéo
das entradas frente a certas quantias de saidas. Os autores Viacava
et al. (2012) destacam que, na area da saude, a eficiéncia é manter
o nivel de qualidade gerenciando a relagdo do custo versus seu
reflexo na saude populacional.

Visando o alcance da eficiéncia dos servigos prestados pelos
hospitais, tem-se que os relatérios de desempenho séo utilizados
como ferramentas imprescindiveis para sua mensuracéo, além de
serem utilizados para controle e monitoramento dos servicos

prestados (Greiling, 2006).

Cabe destacar que ha fatores que dificultam a mensuragéo da
eficiéncia hospitalar. Moreira (2008) destaca que a multiplicidade de
objetivos e as definicdes dos processos produtivos podem impactar
0 estado de saude da populagdo. No entanto, a complexidade
existente nos hospitais e o grande volume financeiro aplicado tém
influenciado para o incremento e utilizagdo de mecanismos que
maximizem a qualidade dos servicos prestados, sem perder o foco
da eficiéncia no emprego dos recursos (Souza & Scatena, 2010).

Uma forma de aumentar a eficiéncia e eficacia nos servigos
prestados, a partir de recursos publicos, segundo Andrews e
Entwistle (2010), é a parceria publico-privada, considerada uma
prética corriqueira no setor hospitalar. Essas parcerias visam suprir
a escassez de recursos e desenvolver uma melhora na qualidade da
gestao.

Smith e Street (2005) discorrem sobre a necessidade de
compreender os limites estabelecidos pela analise da eficiéncia dos
servicos publicos. Além disso, existe uma demanda na avaliagéo e
medicao da eficiéncia dos servicos atrelados a utilizagao de recursos
publicos a partir dos gestores das organizacdes. Para tanto, o
método de analise envoltéria de dados (DEA) é considerada uma
metodologia capaz de

responder de forma adequada esta

necessidade.

Estudos Correlatos

Al-Shammari (1999) avaliou e mensurou a eficiéncia de hospitais
situados na Jordania no periodo de 1991 a 1993, por meio da Analise
Envoltéria de Dados (DEA). Os resultados demonstraram que
grande parte dos hospitais analisados séo eficientes e que aqueles
gue ndo sdo eficientes estédo préximos da fronteira de eficiéncia. O
autor conclui também que os hospitais analisados séo eficientes
guanto a utilizagdo dos recursos e que a eficiéncia poderia ser
melhorada a partir da divulgagéo a sociedade sobre os hospitais que
nao estao utilizando sua capacidade total.

No estudo de Kirigia et al. (2004), foi analisada a eficiéncia
utilizando-se uma base de dados de 32 centros publicos de saude
do Quénia, e por meio do método DEA. Os resultados demonstram
ineficiéncia de 44% da amostra pesquisada. Também identificaram
alternativas para melhoria da eficiéncia na utilizagdo dos recursos
publicos, como a redugéo do pessoal ligado a area administrativa, a
transferéncia de equipamentos dos centros ineficientes para aqueles
considerados eficientes, bem como sua venda ou locagdo para
empresas privadas.

Cesconetto et al. (2008) objetivaram verificar a eficiéncia em 112
hospitais conveniados ao SUS no ano de 2003 no estado de Santa
Catarina. Utilizando-se do método DEA chegaram a conclusao que
aproximadamente 21% dos hospitais sdo eficientes e que a
eficiéncia poderia ser melhorada a partir do aumento dos
atendimentos, bem como com a reducédo de em 25% do pessoal
ligado & enfermagem. Também indicaram a reducédo de 17% da
qguantidade de leitos disponiveis e redugdo de 13% do valor das
Autorizag6es de Internacao Hospitalar (AIH) como meio de obterem
eficiéncia.

Em seus estudos, Clement et al. (2008) verificaram a eficiéncia

de 10 hospitais nos estados norte-americanos, no ano 2000, por
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meio do modelo DEA. Os resultados evidenciaram que a ineficiéncia
esta associada & méa qualidade no atendimento dos pacientes, sendo
este motivo, na maior parte dos hospitais uma possibilidade para
melhorar a eficiéncia. Inferiram também que 33% dos hospitais
analisados adaptaram-se as limitag6es de recursos sem prejudicar
a qualidade do atendimento.

Souza et al. (2010) analisaram hospitais em 366 municipios do
estado de S&o Paulo. O estudo objetivou avaliar o grau de eficiéncia
produtiva do setor de publico no periodo de 1998 a 2003. Os
resultados demonstraram que 0s municipios menos eficientes sao
0s com maior populagdo, também que sdo mais eficientes os que
contratam um maior nimero de leitos de hospitais privados e de
leitos universitarios, que possuem menor populagdo, maior nimero
de internacdes e menor tempo médio de internagdes.

O estudo de Politelo e Scarpin (2013) objetivou analisar a
eficiéncia do atendimento do SUS das vinte microrregides do estado
de Santa Catarina através da Analise Envoltéria de Dados (DEA).
Os resultados demonstram que 65% das microrregides pertencentes
a amostra séo eficientes. Contudo, a média de eficiéncia do estado
de Santa Catarina € de 97,04%, sendo que 75% das microrregifes
apresentam eficiéncia superior a média do estado, e a microrregido
menos eficiente apresentou escore de eficiéncia igual a 0,786, ou
78,6%. Conclui-se que o SUS é eficiente quanto ao atendimento no
estado de Santa Catarina.

Politelo et al. (2015) avaliaram a eficiéncia na alocacéo de
recursos no do Sistema Unico de Salde (SUS) pelos municipios do
estado de Santa Catarina. Para tanto, utilizaram o método de Andlise
Envoltéria de Dados (DEA). Os resultados demonstraram que 28%
dos municipios analisados desempenharam eficiéncia no que tange

a utilizagdo dos recursos disponiveis ao SUS e que a eficiéncia

média do estado de SC é de 86,26%. Detectaram ainda a eficiéncia
da aplicacado de recursos no atendimento do SUS de Santa Catarina
em comparagdo aos achados de estudos anteriores. Concluiram,
entdo, que a eficiéncia da aplicacédo de recursos no atendimento do
SUS nas cidades catarinenses é satisfatéria, porém, pode haver
uma melhora a partir da orientagdo das cidades néo eficientes, pelos
seus benchmarks explanados na andlise do estudo.

Kaveski et al. (2015) buscaram identificar o nivel de eficiéncia do
atendimento do SUS no Sudoeste de Mato Grosso do Sul, por meio
da andlise envoltéria de dados (DEA). Os resultados indicam que
apenas 31% dos municipios da amostra sdo eficientes. Entretanto,
54% dos municipios pesquisados demonstraram uma eficiéncia
acima da média encontrada na mesorregido do estado. Concluiram,
contudo, que a eficiéncia da utilizacdo dos recursos destinados as
unidades de salde vinculadas ao SUS pertencentes ao Sudoeste do
Mato Grosso do Sul é satisfatoria.

Santos et al. (2016) tiveram por objetivo investigar a eficiéncia
da alocacéo de recursos publicos na atengdo primaria da saude,
tomando como referéncia as microrregides do Sudeste do Brasil. Os
resultados demonstraram um mediano desempenho das
microrregides do Sudeste, e 0 Estado de Sdo Paulo apresentou o
maior nimero de unidades eficientes. Denota-se a importancia de
utilizacéo de ferramentas de controle baseando-se em resultados
instigando a criagéo de novas politicas para a melhoria da eficiéncia
do atendimento primério em salde, que consideram as diversidades
dos municipios e microrregibes do pais, em fungdo das
particularidades inter-regionais.

A Tabela 1 exp6e as variaveis de inputs e outputs utilizados para

cada estudo supracitado.

Tabela 1: Variaveis utilizadas pelos estudos correlatos

Autor Método Inputs Outputs
Al-Shammari . . = . - o . . - . . . .
(1999) DEA Dias de internagdo. Nimero de médicos. Profissionais da salde. Pacientes diarios. Pequenas cirurgias. Grandes cirurgias.
Kirigia et al. Me’dicps e enfermeiros; Fi§ioterapeuta, terapeuta o_cupa_cional, agente _Procegiimentos nao cirUrg_ic0§ (_tratame,ntos e prevqngf:e;,
(2004) DEA de sau(_ie e_dem!sta. Tecnlc_o de laboratdrio. Administrativo. Despesas mfepgoes e dqengas respiratorias). _Pre-natal e assmte_m_:la
operacionais. Numero de leitos. familiar. Imunizag&o. Outros procedimentos ambulatoriais.
Cesconetto et DEA Médicos e profissionais auxiliar de enfermagem. Nimero de leitos Numero de altas geradas pelo hospital para pacientes do
al. (2008) SUS. Valor das AlH. SUS.
. . . L Numero de partos. Cirurgias ambulatoriais. Atendimentos
Clement et al. DEA Nimero de enfermeiro. Nu_n_wero~de auxiliar de enfermagem. Outros de emergéngia. Consultgs externas. Outros procedimentos
(2008) Profissionais. Leitos em Utilizag&o. P
cirirgicos.
Pessoal. Leitos. Tendéncia de internagdes. Internagdes per Capita.
Gestéo politica - PMDB; PSDB; PT; PFL; PTB e demais Partidos. ) ;
So tjzzglgt) al. FDF Numero de internagdes em: hospitais publicos, hospitais privados, .“Iﬂ;;;a!ga;‘:":gigfgg'
hospitais universitarios, clinica cirdrgica, obstetricia, clinica médica, .
pediatria, outras internacdes. Gasto publico.
Politelo e DEA Capacidade ambulatorial. Valor médio das interna¢des. Quantidade Internagdes per capita. Total de procedimentos
Scarpin (2013) de leitos por hospitais. ambulatoriais per capita. Inverso da taxa de mortalidade.
Politelo et al. DEA Capacidade ambulatorial (Equipamentos e Pessoal). Valor médio das Internagdes per capita. Total de procedimentos
(2015) internagdes. Leitos por hospital. ambulatoriais per capita. Inverso da taxa de mortalidade.
Kaveski et al. Capacidade ambulatorial. Valor médio das internagdes. Nimero de Internagdes per capita. Produ¢do Ambulatorial per capita.
DEA ; ' 0
(2015) Leitos per capita. Inverso da Taxa de Mortalidade
Cobertura da atencéo béasica. Cobertura de acompanhamento das « . ~ o
Santos et al. DEA condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia. Cobertura Lrgfsrf,%iiaap;?e?;g?%g;g}g?gfgfﬂ:fg@g'Ezetzxa de
(2016) populacional estimada pelas equipes béasicas de salde bucal. Nimero mortalidade infantil ’
de Equipes de Saude per capita. .

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Legenda: Andlise Envoltéria dos Dados — DEA; Flexivel de Fourier — FDF; Sistema Unico de Sadde — SUS; Tempo de uso dos leitos — FTS;

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo tem como objetivo avaliar, por meio da
Analise Envoltéria de Dados (DEA), a eficiéncia dos hospitais que
atendem pelo Sistema Unico de Saude (SUS) das microrregies do
estado do Parana. Neste contexto, caracteriza-se com tipologia

descritiva, visando descrever a eficiéncia da amostra analisada

(Vergara, 2000). Quanto a abordagem do problema, quantitativa,
pois conforme Richardson (1999) se utiliza de tratamento estatistico
para andlise dos dados. Também se caracteriza como documental
por embasar-se em informag8es publicas como relatérios divulgados

pela secretaria da saude.
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A populacdo da pesquisa constituiu-se de 416 hospitais
pertencentes as 39 microrregiées de saude, contemplando todos os
municipios do Parana. Destes, foram obtidos os dados de todos os
hospitais vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS). A amostra

da pesquisa foi composta, levando em consideracao as instituicbes

Tabela 2:Total da populagdo e amostra do estudo

denominadas “Hospital Geral” que pertencem aos municipios de
cada microrregido do estado, conforme Tabela 2. Ressalta-se que

foram excluidos da amostra os municipios em que todos os hospitais

ndo apresentavam as variaveis necessarias para analise.

Tabela 3: Variaveis utilizadas no estudo

Total de Municipios Jlotellde Jorallde Nomelda Descricéo do Inputs Autores
Microrregides . T Municipios da Hospitais da Variavel ¢ P
da Microrregido - -
Amostra Amostra Namero de equipamentos
Apucarana 9 3 6 EQUIP disponiveis ao SUS em | Fonseca e Ferreira (2009).
Assai 8 4 4 junho de 2015.
Astorga 22 10 10 - Kirigia et al. (2004); Politelo e
- = 2 VLRMI valor  médio das Scarpin (2013); Politelo et al.
Campo Mouréo 14 6 8 > internagdes. . A .
Capanema 3 5 7 a (2015); Kaveski et al. (2015);
= AH Numero de Autorizagdes Souza et al. (2010);
Cascavel 18 10 14 e de Internag&o Hospitalar . : '
Cerro Azul 3 1 1 E Kirigia et al. (2004);
Cianorte 11 4 5 = Cesconetto et al. (2008);
Cornélio 14 9 10 NLEIT Numero de leitos do SUS Clement et al. (2008); Souza
Procépio em junho de 2015. et al. (2010); Politelo e
Curitiba 19 13 27 Scarpin (2013); Politelo et al.
Faxinal 7 2 2 (2015); Kaveski et al. (2015);
Florai 7 6 6 ’:‘/0".‘? d? Descrigdo do Output Autores
Foz do Iguagu 11 6 8 arave : =
Francisco 19 9 12 Procedimentos nao
Beltrao cirdrgicos (ambulatqnals)
Goioeré 11 8 8 ::iarl:'lszisg?asdoge;s ;zgg: d; Clement et al. (2008); Souza
Gu.ar.apuava 18 6 9 " PROCN promogdo e prevencio em ?Zt;is()?OlO): Kaveski et al.
Ibaiti 8 5 5 5 saude, procedimentos com !
Irati 4 3 4 .g- finalidade, procedimentos
Ivaipora 15 8 10 (¢] clinicos e medicamentos.
Jacarezinho 6 3 4 ) . ~ Kirigia et al. (2004); Souza et
Jaguariaiva 7 3 3 3 INTER Tote_ll de internagdes per al. (2010); Politelo e Scarpin
IS) capita. . ) .
= (2013); Kaveski et. al. (2015);
Lapa 2 1 1 o
Condri 5 5 12 Corresponde ao Clement et al. (2008);
on. r|n’a complemento da variavel Politelo e Scarpin (2013);
Maringa 5 4 10 IMORT taxa de  mortalidade | Politelo et al. (2015); Kaveski
Palmas 5 3 3 hospitalar (100 - taxa de | etal. (2015); Santos et al.
Paranagué 7 5 5 mortalidade). (2016);
Paranaval 29 11 12 Fonte: Dados da pesquisa (2015).
Pato Branco 10 4 5
Pitanga 6 1 1 Por se tratar de andlise das microrregides, alguns
Ponta Grossa 4 3 9 . - ~ )
Porecatu ) 7 7 procedlmentos foram necessarios para captacao das variaveis
Prudentépoli 7 4 6 . . s
= ,\T:g‘:fo = - 3 7 estudadas, visto que dados obtidos referem-se aos municipios de
23? Mateus do 3 2 2 cada microrregido. Neste sentido, os procedimentos foram: i) Para a
Telébmaco 6 4 4 variavel “EQUIP” efetuou-se a soma dos equipamentos disponiveis
Borba
Toledo 21 11 15 ao SUS de cada municipio; ii) Para obter a “VLRMI”, calculou-se a
Umuarama 21 7 9 - L4 . ~ L
Unido da 7 3 3 média do valor médio das internacdes de cada municipios; iii) Para
Vitéria iavel “AIH”. ef d . ~ dei ~
Wenceslau 10 3 8 avariave , efetuou-se a soma das autorizagoes de internagoes
Braz . .. « " , .
o = =5 55 aprovadas; iv) A variavel “NLEIT” somou-se o nimero de leitos do

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Para uma analise fidedigna, foram identificadas as microrregioes
com caracteristicas que os diferenciam dos demais, visto que estas
podem distorcer os resultados se tratando da analise de eficiéncia,
aplicando-se, para tanto, a técnica estatistica de Clusters. Conforme
Corrar, Paulo e Dias Filho (2007) esta técnica possibilita o
agrupamento dos objetos, neste caso as microrregides de salde, a
partir de suas caracteristicas semelhantes. Neste sentido, a técnica
serd aplicada em relagdo aos inputs, estratificando, assim, a
amostra, e garantindo melhores comparativos dos resultados.

Os dados foram obtidos do Sistema de Processamento de
Dados do Sistema Unico de Salde (DATASUS) e CNESNet,
contemplando o periodo do ano 2014 ao primeiro semestre do ano
2015, em virtude de ser o periodo mais recente com dados
disponiveis. A Tabela 3 relaciona os inputs e outputs utilizados no

estudo.

SUS disponiveis em cada hospital para cada municipio, em junho de
2015; v) A variavel “PROCN” foi obtida pela soma dos procedimentos
ndo cirurgicos dividido pelo total de habitantes da microrregido; vi)
Para a “INTER”, somou-se o nimero de internacdes de cada
municipio e efetuou-se a divisdo pelo nimero de habitantes da
microrregido; vii) Por fim, para a variavel “IMORT”, primeiro foi
subtraido de 100 a taxa de mortalidade de cada municipio e,
posteriormente, foi calculado a média de cada microrregido,
resultando, assim, na taxa inversa da mortalidade.

Apos a coleta, os dados foram tabulados em planilha eletrénica.
A andlise teve inicio realizando a separacéo, por similaridade, dos
hospitais em grupos utilizando a Analise de Clusters néo hierarquico.
A operacionalizagdo deste método deu-se por meio do software
SPSS. Efetuada o agrupamento, efetuou-se a mensuracdo da
eficiéncia dos dados por meio da Andlise Envoltéria de Dados (Data
Envelopment Analysis — DEA), com aplicagdo do modelo BCC
orientado ao output (Saida), visto que o produto originado a partir
dos insumos evidencia a eficiéncia na utilizacdo dos recursos

disponiveis a cada Unidade de Tomada de Decisdes (DMU).
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Referente as andlises da eficiéncia, foram realizadas por meio do
software MaxDEA 5®.

O modelo DEA foi criado por Charnes, Cooper e Rhodes em
1978, e denominado modelo CCR. Posteriormente Banker, Charnes
e Cooper em 1984, aperfeicoaram o modelo CCR originando o
modelo BCC. Com a aplicacdo do DEA, cada DMU determina seu
proprio conjunto de pesos, com intencdo de ser mais bem
comparada com as demais (Mello et. al., 2005). Com isso, é possivel
produzir um indicador (score) que varia de 0 a 1, em que quanto mais
proximo a 1, mais eficiente é considerada a DMU, e escores iguais
a 1 indicam eficiéncia maxima (Macedo, Barbosa & Cavalcante,
2009).

Conforme Lins e Meza (2000), a metodologia DEA ocorre em
trés etapas.A primeira define as DMU's, e, neste estudo, as
microrregides de salde. Ja a segunda define as variaveis de insumo
(inputs) e de produto (outputs), e a terceira ocorre com a aplicagcao
dos modelos DEA. Os autores ressaltam as vantagens do método,
que é a disponibilidade de utilizagdo de mdltiplos inputs e outputs
sem gue a analise torne-se complexa. Segundo Oro, Beuren e Hein
(2009) essas caracteristicas apresentadas acima tornam a
metodologia flexivel, uma vez que permite a inclusdo de variaveis
mdltiplas de entrada e saida, e as mesmas sdo calculadas
simultaneamente.

O modelo DEA é composto de duas partigdes principais: O
modelo CCR, que remete a retornos constantes a escala, e resulta
na comparacdo das DMU’s entre si, independentes das
especificidades de cada uma. O modelo BCC, que remete a retornos
varidveis a escala, ou seja, as DMU’s ineficientes, sdo definidas a
partir do comparativo entre as da amostra, e, neste caso, as
especificidades tornam-se relevantes (Hass, 2003). Neste sentido,
sdo gerados indicadores de eficiéncia que variam de 0 a 1 para cada
DMU, sendo que guanto mais préximo a 1, mais eficiente esta é
considerada, visto que scores iguais a 1 indicam eficiéncia maxima
(Macedo et al., 2009).

Vale ressaltar que uma das principais funcionalidades do modelo
é que ele converte vérias saidas e entradas em escala de
mensuragdo da eficiéncia e delineando uma fronteira paramétrica
das DMUs analisadas e que, posteriormente, sdo utilizadas como
parametro de eficiéncia quanto a comparagao das mesmas (Hu, Qi,
& Yang, 2012).

ANALISE DOS DADOS

A fim de cumprir com o objetivo proposto pelo estudo, como
ressaltado no tépico anterior, as microrregides da amostra foram
classificadas agrupando-as por semelhanga dos inputs por meio da
técnica de Clusters. Para tanto, utilizou-se as variaveis EQUIP,
VLRMI, AIH e NLEIT e formou-se 3 grupos: Grupol, composto
apenas pela microrregido de Curitiba; o Grupo 2, composto pelas
microrregides Apucarana, Cascavel, Foz do Iguagu, Francisco
Beltrdo, Guarapuava, Londrina, Maringa, Ponta Grossa e Toledo; e
o Grupo 3, composto pelas microrregides Assai, Astorga, Campo
Mourdo, Capanema, Cerro Azul, Cianorte, Cornélio Procépio,
Faxinal, Florai, Goioeré, Ibaiti, Irati, Ivaipord, Jacarezinho,
Jaguariaiva, Lapa, Palmas, Paranagud, Paranavai, Pato Branco,
Pitanga, Porecatu, Prudentépolis, Rio Negro, Sdo Mateus do Sul,
Telémaco Borba, Umuarama, Uni&o Vitéria e Wenceslau Braz.

Neste sentido, visto que ndo se pode efetuar avaliagdo da
eficiéncia de uma Unica microrregido, para o Grupo 1 (microrregido
de Curitiba) foi analisado a eficiéncia dos 13 municipios que a
compde. Quanto as variaveis que compunham a microrregido do
Grupo 1, tem-se 3.096 equipamentos disponiveis ao SUS em junho
de 2015, o valor médio das internagdes de R$ 2.122,57, 283.313
autorizacdes de internacdes aprovadas e realizadas, 3.711 leitos do
SUS,

realizados, considerados as ac¢fes de promogdo e prevencao em

124.283 procedimentos ndo cirtrgicos (ambulatoriais)

salde, procedimentos com finalidade, procedimentos clinicos e
medicamentos, e um complemento da taxa de mortalidade de 96,20.

Vale ressaltar que o0s numeros supracitados acima
correspondem a soma dos inputs e outputs dos 13 municipios que
compde a microrregido do Grupo 1. Apos a andlise de cada DMU
deste grupo, constatou-se que todas (Araucaria, Bocailva do Sul,
Campina Grande do Sul, Campo Largo, Contenda, Curitiba,
Fazenda Rio Grande, Itaperucu, Mandirituba, Pinhais, Piraquara, Rio
Branco do Sul e Sdo José dos Pinhais) apresentaram score de
eficiéncia maximo, neste caso 1, ndo havendo discrepancia entre os
resultados de ambos.

A Tabela 4 expde os escores de eficiéncia do Grupo 2 das

microrregides analisadas bem como o benchmark dos ineficientes.

Tabela 4: Eficiéncia das microrregides do grupo 2

Ordem Microrregido Score de Eficiéncia Benchmark

1 Francisco Beltréo 1 -

2 Toledo 1 -

3 Guarapuava 0,994 Toledo; Francisco Beltrdo;
4 Foz do Iguacu 0,993 Toledo;

5 Cascavel PR 0,991 Toledo; Francisco Beltrao;
6 Apucarana 0,987 Toledo; Francisco Beltrao;
7 Maringéa 0,982 Toledo; Francisco Beltrao;
8 Ponta Grossa 0,977 Toledo;

9 Londrina 0,968 Toledo; Francisco Beltrao;

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Pode-se verificar, a partir da Tabela 4, que dentre as nove
microrregides que compde o grupo 2, duas obtiveram score 1 de
eficiéncia e sete foram menos eficientes, porém estdo muito

proximas a fronteira de eficiéncia. Vale ressaltar que para as menos

eficientes, pode-se fazer a comparacdo com os benchmarks, que
neste caso se destacam as microrregides de Toledo e Francisco
Beltrao. A Tabela 5 a seguir expressa os scores de eficiéncia e os

benchmarks dos hospitais ineficientes do grupo 3 de analise.
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Tabela 5: Eficiéncia das microrregides do grupo 3

" . Score de
Ordem Microrregiao Eficiéncia Benchmark
1 Assai 1 -
2 Campo Mouréo 1 -
3 Cerro Azul 1 -
4 Cianorte 1 -
5 Faxinal 1 -
6 Florai 1 -
7 Ivaipora 1 -
8 Jaguariaiva 1 -
9 Pato Branco 1 -
10 Pitanga 1 -
11 Porecatu 1 -
12 Prudentépolis 1 -
13 S&o Mateus do 1
Sul -
14 Wenceslau Braz 1 -
15 Goioeré 0,997 Assai; Pitanga; Prudentdpolis;
16 Capanema 0,997 Ivaipord; Assai; Pitanga;
Prudentépolis;
17 Irati 0,993 Ivaipord; Assai; Pitanga;
Paranavai 0,989 Ivaipord; Assai; Pitanga;
18 T
Prudentépolis;
19 Palmas 0,989 Ivaipord; Assai; Pitanga;
Astorga 0,988 Ivaipord; Assai; Pitanga;
20 , 1iSsd
Prudentépolis;
21 Jacarezinho 0,986 Ivaipora; Assal; Pitanga;
Cornélio Procépio 0,985 Ivaipord; Assai; Pitanga;
22 e
Prudentépolis;
Ibaiti 0,985 Porecatu; Faxinal; Pitanga;
23 i,
Prudentépolis;
24 Rio Negro PR 0,984 Faxinal; Assai; Prudentépolis;
Unido Vitdria 0,980 Faxinal; Assai; Pitanga;
25 PN
Prudentépolis;
26 Telémaco Borba 0,979 Ivaipord; Assai; Pitanga;
27 Paranagua 0,977 Faxinal; Assai; Prudentépolis;
28 Umuarama 0,973 Ivaipora; Assai;
29 Lapa 0,920 Faxinal;

Fonte: dados da pesquisa (2015).

partir da Tabela 5, constata-se que dentre as microrregides
analisadas no Grupo 3, cujos recursos fisicos disponibilizados ao
atendimento do SUS, tém sido utilizados de forma satisfatoria por
48,27%, ou seja, obtiveram scores de eficiéncia maxima. Também
que os demais 51,73% estdo proximos da fronteira de eficiéncia,
contribuindo assim com a qualidade de vida da populagéo do estado
do Parana.

Contudo, nota-se, tanto no Grupo 2 quanto no Grupo 3, a
homogeneidade no que tange a eficiéncia das microrregides de
salide analisadas, sendo que no Grupo 2, cinco apresentaram
scores acima da média (0,988) e no Grupo 3, dezesseis acima da
média (0,990) e que os benchmarks principais foram as
microrregides de lvaipord, Assai, Pitanga, Prudentépolis e Faxinal.
Ressalta-se que em ambos o0s grupos todas as microrregides
analisadas estdo proximos a fronteira de eficiéncia, corroborando
com os resultados de Al-Shammari (1999) em que dentre 0s
hospitais pesquisados, a maior parte, demonstraram-se eficientes e
gue os demais, sendo menos eficientes, estdo muito préximos a
fronteira de eficiéncia.

A Tabela 6 a seguir expressa 0s scores de eficiéncia e os

benchmarks dos hospitais agrupando os 3 grupos de clusters.

Tabela 6: Eficiéncia de todas as microrregiées

Ordem Microrregiéo Esf?coi:;(cjii\ Benchmark
1 Assai 1 -
2 Cerro Azul 1 -
3 Faxinal 1 B
4 Floraf 1 -
5 Francisco Beltrdo 1 -
6 Ivaipora 1 B
7 Jaguariaiva 1 -
8 Pato Branco 1 -
9 Pitanga 1 B
10 Porecatu 1 -
11 Prudentépolis 1 -
12 S&o Mateus do Sul 1 -
13 Wenceslau Braz 1 -
14 Cianorte 0,998 Ivaipora; Francisco Beltrdo; Pitanga; Prudentdpolis;
15 Goioeré 0,997 Francisco Beltrdo; Pitanga; Prudentdpolis;
16 Capanema 0,996 Ivaipora; Assal; Francisco Beltréo; Pitanga; Prudentépolis;
17 Toledo 0,993 Assai; Francisco Beltrdo; Prudentopolis;
18 Campo Mour&o 0,991 Assali; Francisco Beltrdo; Pitanga;
19 Irati 0,991 Assai; Francisco Beltréo; Pitanga;
20 Guarapuava 0,989 Assai; Francisco Beltrdo;
21 Palmas 0,988 Assai; Francisco Beltréo; Pitanga;
22 Paranavai 0,988 Assal; Prudentépolis;
23 Astorga 0,987 Assai; Francisco Beltréo; Prudent6polis;
24 Apucarana 0,986 Assai; Francisco Beltrdo;
25 Jacarezinho 0,985 Assai; Francisco Beltréo; Pitanga; Prudentépolis;
26 Cascavel PR 0,985 Assal; Francisco Beltrao;
27 Ibaiti 0,985 Porecatu; Faxinal; Pitanga; Prudentopolis;
28 Foz do Iguacu 0,984 Assai; Francisco Beltrao;
29 Rio Negro PR 0,984 Faxinal; Assai; Pitanga; Prudentdpolis;
30 Cornélio Procépio 0,984 Assai; Francisco Beltrdo; Pitanga;
31 Unido Vitéria 0,980 Faxinal; Assai; Prudentdpolis;
32 Telémaco Borba 0,979 Assai; Francisco Beltrdo; Pitanga;
33 Paranagua 0,977 Faxinal; Assai; Prudentdpolis;
34 Maringa 0,976 Assai; Francisco Beltrdo;
35 Curitiba 0,975 Assal; Francisco Beltrdo;
36 Umuarama 0,971 Assal; Francisco Beltrao;
37 Ponta Grossa 0,968 Assai; Francisco Beltrao;
38 Londrina 0,960 Assai; Francisco Beltrdo;
39 Lapa 0,920 Faxinal;

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
Verifica-se que, dentre todas as microrregifes analisadas no

estudo, incluindo os 3 Grupos, os recursos fisicos disponibilizados

ao atendimento do SUS, tém sido utilizados de forma satisfatoria por

praticamente todas, visto que 33,33% apresentaram score de
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eficiéncia 1, e as 66,67% restantes estdo muito préximas da fronteira

de eficiéncia, sendo que o menor score evidenciado foi de 0,920.

A Tabela 7 expde o resumo dos resultados encontrados a partir

da analise dos 3 Grupos.

Tabela 7: Resumo dos resultados

Cluster Microrregides Analisadas DMU’s Eficientes Menor Eficiéncia
Grupo 1 1 1 1

Grupo 2 9 2 0,968
Grupo 3 29 14 0,920
Total 39 17 -

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Expresso na Tabela 7 conclui-se que 43,59% das microrregioes
analisadas séo eficientes e utilizam de forma eficiente os recursos
fisicos disponiveis ao atendimento da populacéo pelo SUS. Neste
contexto, para as DMU’s que ndo atingiram o score maximo de
eficiéncia, Kirigia et al. (2004) discorre opgSes para melhoria, como
por exemplo, a reducdo do pessoal ligado a area administrativa, a
transferéncia de equipamentos dos centros ineficientes para aqueles
considerados eficientes, bem como sua venda ou loca¢do para
empresas privadas.

Os resultados podem estar atrelados a boa gestéo dos recursos
repassados e utilizados ao atendimento SUS, corroborando com
achados de Kaveski et al. (2015), os quais indicam que 31% dos
municipios da amostra séo eficientes e constataram a eficiéncia da
utilizacéo dos recursos destinados as unidades de salde vinculadas
ao SUS pertencentes ao Sudoeste do Mato Grosso do Sul é
satisfatéria.

No entanto, os resultados encontrados por Souza et al. (2010)
séo controversos aos deste estudo, pois inferiram que hospitais
menos eficientes estdo presentes nos municipios com maior nimero
de habitantes, e nos municipios com nimero menor de habitantes
estéo os hospitais mais eficientes. Neste sentido, pode-se comparar
a analise efetuada para o Grupo 1, em que se avaliou todos os
municipios da microrregido de Curitiba, e ambos apresentaram
eficiéncia maxima. Além disso, o0s resultados podem ser
contrastados aos de Santos et al. (2016), os quais demonstraram um
desempenho mediano das microrregides do Sudeste, sendo
possivel inferir a existéncia de diferentes modelos de politicas

publicas utilizados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Movido pelo objetivo de avaliar, por meio da Analise Envoltéria
de Dados (DEA), a eficiéncia dos hospitais que atendem pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) das microrregides do estado do
Parana, realizou-se uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa por meio de pesquisa documental. A populagdo é
composta por 416 hospitais de 39 microrregies de saude,
contemplando todos os municipios do estado do Parana. Dos 399
municipios, apenas 219 continham hospitais com disponibilidade de
todas as variaveis necessarias para andlise, contudo a amostra da
pesquisa permaneceu com 39 microrregides.

A fim de classificar as microrregibes de forma a néo efetuar
comparagOes indevidas, foram formados grupos levando em

consideracdo a semelhanca dos inputs de cada microrregido por

meio da técnica de clusters. Formou-se, com isso, 3 grupos com 1,
9 e 29 microrregides, respectivamente.

Quanto ao Grupo 1, na microrregido de Curitiba, evidenciou-se
a eficiéncia com score 1 para os treze municipios que a compdge.
Dentre as nove microrregides que compde o Grupo 2, duas se
apresentaram com score 1 de eficiéncia, 7 foram menos eficientes,
no entanto estdo muito préximas a fronteira de eficiéncia. Para este
grupo, os principais benchmarks foram as microrregides de Toledo
e Francisco Beltrdo. No que tange a eficiéncia das microrregides do
Grupo 3, 48,27%, apresentaram scores de eficiéncia maxima e as
demais 51,73% estao muito préximas da fronteira de eficiéncia, e os
benchmarks principais foram as microrregides de Ivaipord, Assal,
Pitanga, Prudentépolis e Faxinal.

Vale ressaltar que em ambos os grupos analisados nédo foi
identificada discrepancia significativa quanto aos scores de
eficiéncia nas microrregides menos eficientes, ou seja, que ndo
atingiram eficiéncia maxima. Conclui-se que praticamente metade
das microrregides analisadas séo eficientes, sendo que, nas demais
microrregides, a maioria dos hospitais estdo proximos a fronteira ou
possuem um bom grau de eficiéncia, isso indica que a capacidade
de otimizagdo dos recursos esta no limite, exigindo maiores
investimentos, contribuindo, assim, com a qualidade de vida da
populagédo do estado do Parana.

Conclui-se que os hospitais, de maneira geral, estdo sendo
geridos de forma eficiente no que tange os recursos repassados e
utilizados ao atendimento SUS, podendo-se inferir que os repasses
de recursos do SUS reduzem a ineficiéncia, reflexos dos avangos
alcancados pela gestdo do SUS. Por fim, futuras pesquisas podem
ser efetuadas a partir da aplicagdo deste escopo de pesquisa, porém
com intencdo de evidenciar o envolvimento das politicas quanto a
gestao dos recursos aplicados a salde publica. Variaveis externas
podem ser incluidas e também outras regides e estados podem ser
explorados a fim de proceder a comparagdes com o presente estudo.
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