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RESUMO

O acesso a saude é tido como um elemento chave no desenvolvimento humano. A sua garantia e
manutencdo é funcdo do estado brasileiro por meio do Sistema Unico de Saude. Este trabalho
tem como objetivo analisar os determinantes da eficiéncia do gasto publico em saldde nas
unidades federativas e a sua mudanca entre 2016 e 2019. Para tal, foi utilizada a Analise
Envoltéria de Dados (DEA) utilizando os gastos publicos em saude como input e a cobertura do
Programa Saude da Familia, nUmero de produgcédo ambulatorial, taxa de mortalidade infantil e a
cobertura de vacinacdo como outputs. Os dados foram extraidos das bases de acesso as
informacdes publicas e aplicados dentro do Software SIAD, onde foi possivel observar a evolucdo
temporal da eficiéncia dos estados e as determinantes para seu alcance.

Palavras-chave: Analise Envoltéria de Dados, DEA, Estados Brasileiros, Satude Publica.

ABSTRACT

Access to health is seen as a key element in human development. Its guarantee and maintenance
are a function of the Brazilian state through the Unified Health System (SUS). This article aims to
analyze the determinants of the efficiency of public health expenditure in the federal units and its
variation between 2016 and 2019. For this purpose, it was used the Data Envelopment Analysis
(DEA) using public health spending as an input and the coverage of the Family Health Program,
number of outpatient production, infant mortality rate and vaccination coverage as outputs. The
data was extracted from public access information databases and applied within the SIAD
Software, where it was possible to observe the temporal evolution of the efficiency of the states
and the determinants for their reach.

Keywords: Data Envelopment Analysis, DEA, Brazilian States, Public Health.

RESUMEN

El acceso a la salud es visto como un elemento clave en el desarrollo humano. Su garantia y
mantenimiento son una funcién del estado brasilefio a través del Sistema Unico de Salud (SUS).
Este articulo tiene como objetivo analizar los determinantes de la eficiencia del gasto en salud
publica en las unidades federales y su variacion entre 2016 y 2019. Para este propdésito, se utilizé
el Analisis de Envoltura de Datos (DEA) utilizando el gasto en salud publica como inputs y la
cobertura del Programa de Salud de la Familia, nimero de produccién ambulatoria, tasa de
mortalidad infantil y cobertura de vacunacion como outputs. Los datos se extrajeron de bases de
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datos de informacion de acceso publico y se aplicaron dentro del software SIAD, donde fue
posible observar la evolucion temporal de la eficiencia de los estados y los determinantes para su
alcance.

Palabras clave: Andlisis de Envoltura de Datos, DEA, Estados brasilefios, Salud publica.

Introducéo

A discussao entre as liderancas mundiais acerca das problematicas ambientais e sociais
vém constatando o impacto negativo no desenvolvimento socioecondmico, principalmente em
paises de baixa renda (BROMAN, 2017). A visdo isolada dessas adversidades dificulta a

compreensédo de que todas estdo conectadas em um grupo Unico.

Essa visao fica clara com as negocia¢des da “Agenda 2030”, em que foram definidos os 17
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), fruto do consenso obtido pelos delegados dos

Estados Membros das Organizac¢des das Nac¢des Unidas (ONU).

A salde é tratada dentro dos ODSs como um elemento-chave para o desenvolvimento
humano, assim como também, determinantes para o crescimento de outros pontos sociais
(DJONU et al., 2018).

Como um dos paises que participam dessas metas, no Brasil, a saide € um dos pontos
gue precisa ser trabalhado. Para garantir servigos de salde eficientes e sustentaveis, o pais conta
com o Sistema Unico de Saude (SUS), cujo objetivo é promover a cobertura universal da salde,
colocando ao Estado o dever da manutencéo e garantia desse direito (BRASIL, 1988). Contudo, 0
pais ainda possui 0 desafio de alcancar o equilibrio entre os gastos publicos, bem como, obter

mais resultados pelos recursos investidos em seu setor de saude.

O gasto total em saude, no Brasil, cerca de 8% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2018,
fica abaixo da média dos paises da Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), 8,8%, e superior & média de seus pares estruturais (Africa do Sul, Turquia,
Coldmbia e Indonésia) e regionais (Africa do Sul, Turquia, Coldmbia e Indonésia), 6,7% e 7,2%,
respectivamente.

Todavia, ao contrario dos seus pares, mais da metade do gasto total em saude no Brasil,
precisamente 55%, € gasto privado, nivel consideravelmente superior a média dos paises
membros da OCDE, 28%. Devido a escassez de recursos disponibilizados, nota-se a crescente
énfase na analise da medida de eficiéncia das instituicbes que prestam servi¢os hospitalares, visto
gue sédo sujeitas as mais rigorosas avaliagdes publicas, muito devido ao elevado volume investido

a assisténcia hospitalar em relagéo a todos os investimentos da saude (WOLFF, 2005).

Para que as metas propostas pelo ODS sejam atingidas até 2030, vé-se necessario uma

gestao eficiente do sistema de saude. Nesse ambito, é preciso entender: observando os objetivos
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propostos pela ODS, como o sistema de saude brasileiro se comporta em relacéo a eficiéncia dos
gastos publicos na saude?

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho é analisar os determinantes da eficiéncia do
gasto publico em saude. Especificamente, pretende-se calcular a eficiéncia do gasto publico dos
Estados brasileiros, para o ano de 2016 e 2019, comparando em um ciclo de quatro anos, o
primeiro ano com o ultimo. Identificar o Estado que possa ser considerado benchmarks para

aguele que representar a pior eficiéncia e o que leva cada entidade a ser eficiente.

1. A SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

A area da saude no Brasil constituida de um complexo sistema, dependente de
condi¢bes politicas, sociais e econdmicas, que influem no grau de eficiéncia da alocacéo,
fiscalizagdo e controle dos recursos disponiveis, impactando na gestdo econémico-financeira das

unidades da federacdo (SANTOS et al., 2018).

A saude publica foi dividida em 4 partes, segundo marcos levantados na pesquisa pelos

autores e apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Linha do tempo da saude publica no Brasil
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

O Modelo Sanitarista Campanhista, de 1923 a 1964, como aponta Robson (2017), visava
sanear as cidades e garantir apoio ao modelo econ6mico agrario-exportador. Surgia a partir desse
movimento, a necessidade de um atendimento médico previdenciario voltado para forca de
trabalho.

Romero (2018) destaca que o modelo adotado era populista, assistencialista e pouco
eficiente, de forma que a estruturacdo do servico ndo era uniforme e sim hospitalocéntrico, com
uma assisténcia primaria descompassada.

Na segunda fase, chamada de Modelo Médico-Assistencial Privatista, de 1964 e 1983,
conforme Junior e Junior (2012) afirmam, o Estado era o grande financiador e o setor privado o

maior prestador de servicos de saude. Assim, os altos investimentos em servicos e hospitais
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privados geraram uma deterioracdo da salde publica, bem como fraudes por parte das
instituicoes privadas.

Em 1982, com o “Plano de Reorientacdo a Saude” foi implementado o Programa de Acbes
Integradas de Saude (PAIS), com o objetivo de universalizar a acessibilidade da populacdo aos
servicos de saude, racionaliza-se as acbes de saude, pondo fim a modalidade de gastos
hospitalares privados, buscando um maior aproveitamento da capacidade de recursos publicos na
area da saude (RIBEIRO, 2019).

Tratando-se do universalismo, seu marco foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
1986. Seus impactos, como lembrados por Juanior e Junior (2012), foram as bases do sistema
atual, o0 SUS — Sistema Unico de Saude — onde se subsidiou decisivamente a Constituic&o
Federal de 1988 nos assuntos de Saude. A salude passou a ser dever constitucional em todos os
ambitos de governo e nao apenas da Uniéo.

O SUS é sedimentado através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para ser o
principal prestador de servi¢cos a saude no Brasil, dispondo de principios como a integralidade do
atendimento, a universalizacdo e gratuidade para toda a populagéo de forma equanime (BRASIL,
1988), contando como caracteristica fundamental a descentralizacdo do poder, buscando garantir
a eficacia e eficiéncia na qualidade do servi¢o prestado sendo um direito de todos e um dever do
Estado.

Em 2000 é aprovada a Emenda Constitucional n® 29, que definiu a participacdo das
esferas federal, estadual e municipal de governo na fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas de servigcos publicos de saude. Contudo, a prépria estrutura de servigos resultou nas
problematicas que envolvem o setor de saude. Pode-se dizer que, o processo de descentralizagédo
impbs uma municipalizagédo de forma radical, onde 0s municipios passaram a assumir as funcdes
de coordenacdo e gestdo da politica de saude local, devendo cumprir metas dos programas
nacionais, porém sem uma coordenacao do nivel central.

Outro ponto a se destacar, argumentado por Romano e Scatena (2014), diz respeito ao
Sistema de Salde atual ainda permanece hibrido, onde o governo e iniciativa privada atuam para
suprir as necessidades médico-hospitalares da populagéo brasileira.

O governo encarrega-se da parte mais onerosa, como 0s tratamentos de alta
complexidade, enquanto o setor privado atua de forma corporativista, ofertando apenas servigcos
gue lhes séo rentaveis, prejudicando o processo de qualidade e otimizacdo e do Sistema de

Saude brasileiro, uma vez que negligenciam a verdadeira necessidade da populacao.

1.1 OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

No ano 2000, 189 nacdes se reuniram para estabelecer e pactuar com o acordo que previa

combater a extrema pobreza e outros problemas especiais, sendo esse o0s Objetivos de

Faculdade de Tecnologia de Guaratingueta 85
Revista v.10, n.1 — Junho, 2020



Govsnuo DO ESTADO Revista Cientifica On-line
a e c : AO PAULO Tecnologia — Gest&o — Humanismo
Guaratlngueta Fatla Souza Secretar\a de De:e"nvo\wmento ~ ISSN 2238_5819

vagio

Desenvolvimento dos Milénios (ODM), com 8 objetivos até 2015, com subdivisfes de 21 metas e
60 indicadores para monitoramento. (CARVALHO; BARCELLOS, 2014).

Com o legado deixado pelos ODM os ODS foram criados para suceder e atualizar os
ODM, trazendo ac¢des para 0s proximos 15 anos em areas de importancia crucial para a
humanidade, estabelecendo o ano de 2030 seu horizonte de tempo.

Os ODS preveem 17 objetivos e 169 metas, para todos 0s paises em conjunto com as
partes interessadas, onde, todas as areas de importancia tenha seus objetivos estimulados e
alcancados ao final desse periodo, das quais, correspondem a pessoas, planeta, paz,
prosperidade e parceria.

O Brasil, dentro das acbes estabelecidas, é reconhecido internacionalmente como
referéncia no combate a pobreza. Entretanto possui ainda obstaculos nas desigualdades regionais
e intrarregionais (BRASIL, 2017).

Para atuagdo do Ministério da Saude do Brasil, o objetivo 3 da Agenda de 2030, a salde,
mostra seu peso e importancia, bem como sua relagdo com os demais objetivos de erradicagéo
da pobreza em todas as suas formas e lugares (Objetivo 1), alcangar a seguranca alimentar e
melhoria da nutricdo (Objetivo 2), saneamento béasico (Objetivo 6) e reducéo das desigualdades
dentro dos paises e entre eles (Objetivo 10) (DJONU et al., 2018). A Figura 2 representa todas as
17 ODSs propostas na agenda da ONU de 2030.

Figura 2 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Fonte: BRASIL, 2015

2. ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS

Para realizacdo de avaliagbes de desempenho em um modelo, Santos (2017) sugere que
seja verificado se ele esta sendo mais ou menos eficiente e conclui que os conceitos de eficiéncia,

produtividade e eficacia devem ser critérios adotados na avaliacdo do sucesso.
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Ser eficiente é fazer mais com menos. Clemente et al. (2015) apresentam a eficacia como
um indice focado somente no objetivo a ser alcangado levando em conta o que deve ser entregue,
desconsiderando os recursos utilizados para alcangé-los. Enquanto produtividade, conforme
Santos (2017), busca relacionar a razdo no que foi entregue com o que foi utilizado para se
entregar.

A metodologia Data Envelopment Analysis (DEA) é uma abordagem baseada em
programacao linear matematica ndo-paramétrica introduzida por Charnes, Cooper e Rhodes em
1978 com o objetivo de comparar um certo nimero de unidades tomadoras de decisao, referidas
como Decision Making Units (DMUs), que realizam tarefas similares e se diferenciam no consumo

de recursos (inputs) e na entrega de resultados (outputs).

Existem duas formas basicas de uma unidade nédo eficiente tornar-se eficiente. A primeira
€ reduzindo os recursos, mantendo constantes os produtos (orientagdo a inputs); a segunda é

fazendo o inverso: aumentar 0s recursos para aumento dos produtos (orientagdo a outputs).

A entrega dos resultados de eficiéncia do DEA pode ser obtida por meio de dois modelos
classicos: o modelo CCR, introduzido por Charnes, Cooper e Rhodes em 1978 onde se trabalha
com uma relacdo de proporcionalidade entre as variaveis e o modelo BCC, aplicado inicialmente
em 1984 por Banker, Charnes e Cooper, onde 0s inputs e outputs ndo séo tratados com relagéo
de proporcionalidade, permitindo que a produtividade maxima varie ao longo da fronteira de
eficiéncia (BENICIO; MELO, 2014).

A Figura 3 consegue demonstrar para os dois tipos de modelo DEA, a diferenciacdo nas
fronteiras de eficiéncia geradas de acordo com o tipo de retorno de escala. No modelo CCR as
DMU’s B e C sao eficientes por estarem sobre a fronteira de eficiéncia de retorno constante, ja as
DMUs A e D para esse modelo sdo consideradas ineficientes por estarem abaixo da fronteira.
Comparando com a fronteira gerada com retornos variaveis de escala pelo BCC, as DMUs A, B, C

e D séo consideradas eficientes por estarem sob a fronteira do modelo.

Figura 3 — Fronteiras DEA BCC e CCR
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Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se, quanto a natureza, como pesquisa aplicada, por estar
relacionado com a geracdo de conhecimento para solucdo de um problema especifico. Quanto a
abordagem, é do tipo quantitativa, onde utiliza de métodos e técnicas estatisticas para o
procedimento de analise e interpretacdo dos dados levantados foram aplicados. Os
procedimentos adotados sdo de caracteristicas documental, onde as bases serdo retiradas do
portal oficial da saude brasileira (DATASUS), local que sdo divulgados indicadores de recursos,
producdo e resultados na area da saude, e ndo receberam ainda um tratamento analitico.

E por buscar correlagfes entre as variaveis identificadas para alcancar o nivel de eficiéncia
do atendimento do SUS por meio da andlise envoltéria de dados (DEA), no tocante aos objetivos,
essa pesquisa é caracterizada como descritiva.

3.2 Dados da pesquisa

A populacdo deste estudo foi composta pelos (26) estados brasileiros e o Distrito Federal,
totalizando vinte e sete (27) unidades produtivas DMUs. Esses entes foram escolhidos por
estarem fortemente relacionados ao cumprimento dos 17 objetivos sustentaveis propostos pela
ODS. O periodo analisado equivale aos anos de 2016 e 2019, em que o processo de sele¢do do
intervalo teve como determinante a disponibilidade de dados para composi¢cdo do célculo das
variaveis.

Todos os dados utilizados foram coletados em sites das instituicdes oficiais, conforme
segue: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), onde obteve-se
informac@es de saude publica; e no Sistema de Informacdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico
Brasileiro (SICONFI) utilizado para dados contabeis.

A mensuracéo da eficiéncia dos estados brasileiros foi realizada por meio da metodologia
DEA. Inicialmente foi foram definidas as DMUs, seguido da determinacdo das variaveis (inputs e
outputs) buscando associa-las aos ODS.

Como input foi utilizado os valores dos gastos publicos em salde, em harmonia com o
apresentado por Varela et al (2012), Trompieri Neto et al (2009) e Queiroz et al (2013). Quanto
aos outputs definidos, em conformidade com Queiroz et al (2013), Varela et al (2012) e Politelo, et
al (2014), foram utilizados a cobertura do programa Saude da Familia (PSF), Numero de produgéo

ambulatorial, Taxa de mortalidade infantil (TMI) e a Cobertura de vacinagéo, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Variaveis de input e de output selecionados

Dimenséao Descricdo Fonte da informacéo OoDSs
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relacionado

o ) Sistema de Informagdes
Total de despesas publicas com salde em o o
Input Contabeis e Fiscais do Setor

cada nivel de atendimento. _ o
Publico Brasileiro (SICONFI)

NUmero de producao ambulatorial 3.8
Departamento de
Taxa de mortalidade infantil Informatica do 3.2
Outputs Sistema Unico de
Cobertura de vacinacao Satide (DATASUS) 3.B.1
Cobertura dos Agentes Comunitarios de 3c

Saude (PACS)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nota-se que outros estudos apresentam diferentes outputs dos mensurados neste
trabalho, como o prazo médio de internacgédo, introduzido por Fellipe (2019), e as taxas de 6bito por
diabetes mellitus e doengas do trato respiratorio, apresentadas por Mascarenhas et al (2015).

Em sequéncia a coleta de dados, foi aplicado o Sistema Integrado de Apoio a Decisao
(SIAD) para gerar o modelo DEA. Ao final, foram realizadas pondera¢des quanto aos inputs e

outputs.
3.3 Elaboragdo do modelo

Segundo Lopes (2017), o sistema de entradas e saidas que representam 0s servicos de
salde prestado nas unidades federativas, apresenta processo de transformacao complexa e esta
associado a inter-relacdo de entradas e saidas buscando maximizar os resultados de producéo, a

partir dos dados inseridos. Devido a isto, 0 modelo a ser utilizado é
Dados (DEA).

a Analise Envoltoria dos

Para analise dos dados, as unidades federativas eficientes sdo definidas aquelas que
atingem a maxima relacdo entrada/saida atribui-se a cada DMU um score que varia entre O e 1 e
as unidades federativas eficientes recebem valor igual a 1 (BENICIO; MELO, 2014). Sendo assim
€ possivel comparar com os outros municipios analisados para alcance de qual apresenta melhor
resultado (Marinho, 2003).

Foi utilizado para tanto, o modelo DEA-BCC orientado a outputs, visto que, deseja-se
analisar aquele estado brasileiro mediante o valor monetario de recursos recebidos conseguiu
maximizar as suas saidas.

Por tanto, foi utilizado o software SIAD - Sistema Integrado de Apoio a Deciséo, que, além

de implementar os modelos classicos de DEA e fornecer resultados completos, inclui modelos
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avancados que nao foram implementados em outros softwares de DEA (Angulo-Meza et al.,
2003).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo foi realizado em cima de 27 DMU’s, os 26 estados brasileiros mais o
Distrito Federal. Os dados coletados referem-se aos anos de 2016 e 2019, onde para a extracdo
do input utilizou-se o portal da transparéncia do governo federal e para os outputs o site do
DATASUS.

Para a taxa de mortalidade infantil, foi definido a utilizacdo do seu inverso, pois, como seu
intuito positivo € minimiza-la e o SIAD busca maximizar os dados, € necessaria uma adequacao
na introducéo deste indicador, definindo como output a ser maximizado o inverso da TMI (1/TMI).

Na simulacdo pelo SIAD, é retornado quatro opcdes de respostas, padrdo, invertida,
composta e composta normalizada, a fim de encontrar o estado mais eficiente e obter valores
diferentes para cada unidade federativa foi optado para o estudo a eficiéncia composta

normalizada, dada pela férmula a seguir.

Eficiéncia Composta
Maxima (Eficiéncia Composta)

Eficiéncia composta normalizada =

4.1 Anélise do ano de 2016

Para o exercicio de 2016 o estado mais eficiente das federagcfes esta situado na regiéo
Sul do pais, Santa Catarina, alcancando a pontuagdo maxima de 1 o que representa ser 100%
eficiente mediante os recursos financeiros investidos. Enquanto Sergipe, localizado na regido
Nordeste, apresentou a menor nota alcancando 0,6340, o que representa uma ineficiéncia de

36,60 %, sendo assim o menos eficiente.

E possivel visualizar conforme Tabela 2 que, o mais eficiente possui a menor taxa de
mortalidade infantil no pais. Em comparacdo com o estado que estd em segundo lugar, Tocantins
(TO) pertencente a regido Norte, do qual obteve o resultado de 0,9902, ela se destaca além da
TMI em mais dois outputs que sdo, o numero de Produgdo Ambulatorial (PAM) e numero de
Equipes de saude (EQS).

Comparando o primeiro lugar com o Ultimo, percebe-se que de acordo com a Tabela 2,
Sergipe possui para todos os outputs resultados inferiores, destacando-se a TMI, estando entre os

estados com o pior resultado no pais para o periodo analisado.

Tabela 2 - Inputs e Outputs das unidades federativas do Brasil 2016

Input Outputs
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Total de Cobertura do Inverso da Cobertura
programa Producéo Taxa de Equipes de

UF despesas i} i ) de .

oiblicas Saude Ambulatorial mortalidade vacinagao Saude

Familia infantil

AC 295.084.471 0,8680 15.791.111 0,06533 0,4691 293
AL 1.085.344.451 0,8075 53.446.870 0,07125 0,4488 1.074
AP 213.565.337 0,6431 10.001.448 0,05731 0,5662 209
AM 914.760.078 0,9041 70.320.779 0,06345 0,4827 982
BA 4.255.454.408 0,7458 231.542.792 0,06609 0,4435 4431
CE 2.777.013.793 0,8342 141.500.180 0,07835 0,5644 2.987
DF 7.739.009.392 0,6098 45.396.970 0,08789 0,7528 350
ES 1.055.926.663 0,7018 94.503.899 0,08371 0,5119 912
GO 1.800.106.720 0,7196 125.827.972 0,07698 0,5360 1.709
MA 1.928.363.298 0,8546 135.908.197 0,06801 0,4338 2414
MT 956.415.307 0,8691 76.315.170 0,07399 0,5832 861
MS 915.240.228 0,7060 50.022.633 0,07823 0,6355 786
MG 6.256.346.747 0,7453 463.529.013 0,08774 0,5758 6.342
PA 1.837.866.845 0,6396 144.579.312 0,06447 0,4143 1.959
PB 1.282.098.176 0,9811 58.862.175 0,07949 0,5010 1.739
PR 3.473.247.455 0,7912 252.696.875 0,09389 0,5532 2.946
PE 3.063.330.375 0,9932 160.805.409 0,06632 0,5143 2.812
Pl 1.103.790.583 0,7669 53.079.662 0,05923 0,4694 1.603
RJ 7.159.765.933 0,6650 298.872.119 0,07338 0,4798 3.303
RN 1.035.105.549 0,8448 60.290.841 0,07998 0,4223 1.287
RS  4.560.451.714 0,7648 211.692.398 0,09675 0,5386 2.523
RO 465.123.942 0,8016 34.425.507 0,07418 0,6377 472
RR 153.667.281 0,7286 10.060.461 0,05463 0,5741 138
SC 2.161.759.304 0,8800 163.415.110 0,11830 0,5888 2.136
SP 11.125.299.209 0,8698 1.151.532.510 0,08932 0,4594 6.866
SE 740.396.886 0,6083 35.579.020 0,06198 0,4705 708
TO 548.881.256 0,9629 36.377.577 0,08560 0,6094 674

Fonte: Elaborada pelos autores (2020)

4.2 Resultados do ano de 2019

Os dados obtidos para 0 ano de 2019 apontou para aquele mais eficiente dentre os outros,
0 estado de Santa Catarina, alcancando o resultado 1 na fronteira normalizada composta,
resultando 100% de eficiéncia. O estado menos eficiente, esta localizado na regido Sudeste, 0 Rio
de Janeiro, obtendo um valor de 0,6412, ou seja, uma ineficiéncia de 35,88% na relagdo das

despesas com a saude.
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Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo

Em segundo lugar encontra-se o estado de Tocantins, alcangando 0,9383, perde-se para o
mais eficiente, pois esse alcangou resultados superiores nos outputs TMI, 0 nimero de Producgéo
Ambulatorial, nimero de Equipes de saude e Cobertura de Vacinagéo (CV), conforme disposto na
Tabela 2.

Correlacionando Santa Catarina e Rio de Janeiro, observou-se que, o0 primeiro ganho do
segundo em trés variaveis, sendo elas TMI, Cobertura do Programa Saude da Familia (CPSF) e

Cobertura de Vacinagéo, mostrado na Tabela 3.

Rio apresentou umas das 10 piores taxas de mortalidade infantil do pais em 2019 e a
menor taxa para cobertura de vacinacdo dentre todos os estados e o Distrito Federal, além dos
pontos expostos, é segundo estado com a maior despesa apresentada para a area.

4.3 Andlise comparativa entre 0s anos

Os resultados gerados no estudo sé@o apresentados no Gréfico 1, onde a sua classificacao
foi realizada considerando o do ano de 2019 em ordem decrescente de valor de eficiéncia
composta normalizada.

Como € observado, o estado de Santa Catarina (SC) se destaca no pais, sendo em 2016 e
2019 o estado mais eficiente na area de saude na relacdo dos recursos que recebe e as suas

saidas.
Tabela 3 - Inputs e Outputs das unidades federativas do Brasil 2019
Input Outputs
Cobertura do Inverso da
Total de . Cobertura i
programa Producéo Taxa de Equipes de

UF despesas ] ) de

. Saude Ambulatorial mortalidade L Saude

publicas . _ ) vacinagao
Familia infantil

AC 370.052.004 0,7885 13.038.420 0,06461 0,4544 297
AL 1.469.948.488 0,8091 46.334.832 0,07340 0,4426 1.138
AP 244.969.340 0,7040 5.908.601 0,04952 0,4402 205
AM 1.085.240.205 0,7082 49.783.083 0,06394 0,4997 1.051
BA 5.273.034.706 0,8103 197.839.125 0,07110 0,3868 4.826
CE 3.567.192.479 0,8523 131.380.141 0,08571 0,4753 3.180
DF 6.749.097.566 0,5336 42.843.902 0,09774 0,4958 613
ES 1.351.502.879 0,7486 89.968.256 0,09636 0,4872 993
GO 2.277.628.619 0,7475 121.593.573 0,07955 0,4704 1.953
MA 2.426.943.630 0,8737 149.961.705 0,07050 0,4005 2.655
MT 1.294.948.244 0,8933 69.127.640 0,08233 0,4638 959
MS 1.078.876.721 0,7694 53.302.043 0,09414 0,5221 871
MG 7.772.301.876 0,7630 374.449.621 0,09076 0,5343 7.000
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PA 2.250.973.108 0,6572 108.813.014 0,06362 0,3753 2.233
PB 1.566.840.472 0,9881 52.166.412 0,07239 0,4387 1.846
PR 4.286.887.341 0,8056 268.831.238 0,09214 0,5811 3.100
PE 3.682.894.043 0,9998 149.128.739 0,07607 0,4491 2.972
Pl 1.531.347.156 0,7567 43.280.333 0,06385 0,4488 1.655
RJ 7.837.824.860 0,6089 285.531.253 0,07110 0,2599 3.536
RN 1.246.938.090 0,8365 59.434.465 0,06642 0,3810 1.327
RS 5.317.958.534 0,7528 203.061.633 0,09893 0,5165 2.729
RO 647.461.904 0,7174 34.630.852 0,07831 0,5144 479
RR 273.533.584 0,7429 6.455.232 0,05116 0,4804 165
SC 2.769.594.074 0,9124 178.598.050 0,10220 0,6059 2.363
SP  14.086.388.931 0,9121 1.205.956.715 0,08799 0,4618 7.644
SE 901.627.245 0,5998 30.262.967 0,07138 0,4621 791
TO 772.258.705 0,9428 21.242.557 0,09149 0,5759 747

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tratando-se do Total de Despesas, o estado de Sdo Paulo se destaca frente aos demais
com o maior valor do pais, um total de um pouco mais de 11 Bilhdes para o exercicio de 2016 e
em 2019 com R$ 14.086.388.931,00 e um dos menos eficientes dentro das unidades federativas

brasileiras, enquanto Santa Catarina ndo alcangou o patamar de 3 Bilhdes.

Grafico 1 - Classificacao decrescente de eficiéncia composta normalizada por estado

Analise de Eficiéncia das federages brasileiras
1,0000

&[T

2016 [ 2019

Fonte: Elaborado pelos autores.

E passivel de afirmacdo visto a evolucdo apresentada pelo Gréafico que, a maioria dos
estados brasileiros apresentaram quedas de eficiéncia em 2019 em comparacdo com ano 2016.
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Tendo o estado do Rio de Janeiro destacando-se por estar em 2019 como o mais
ineficiente enquanto 2016 ele ndo estaria nessa ultima colocacdo, 0 mesmo teve uma despesa
para ambos anos de mais de 7 Bilhdes, entretanto estd entre os 10 estados com maior TMI, a
menor cobertura de vacinacdo para 2019 e com um dos menores resultados para a Cobertura do
Programa Saude da Familia.

4.4 Verificacdo do Benchmarking

Partindo da fronteira de ineficiéncia visando somente o resultado obtido para o periodo de
2019, tendo em vista que, ndo é cabivel um diagnostico do tipo para 2016, observando o tempo
gue ja decorreu. Rio de Janeiro apresentou 0 pior cenario para o ano e esta no ranking de
despesas como o segundo estado que mais gastou em relagédo as demais federagdes brasileiras.

Tendo em vista seu desempenho, o estado que podera servir como estudo de benchmark
para o Rio de Janeiro, serd Minas Gerais, também situado na regido Sudeste do pais, além de
apresentar um valor de despesa aproximado com o Rio.

Tendo como os principais pontos de atencdo para melhorias, na cobertura de vacinagéo,
onde o estado, ndo alcanca nem o patamar de 50% da sua populagédo e na diminuicdo da taxa de
mortalidade infantil.

Com isso, sugere-se que busque medidas mais efetivas de campanhas de vacinagdo em
meio a populacdo, aumentar a atencédo na saude familiar, a participacdo das mulheres gestantes

no pré-natal, porque podera impactar na diminui¢cdo da taxa de mortalidade infantil.
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