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RESUMO

MENSURACAO E DISTRIBUICAO ESPACIAL DA EFICIENCIA DOS GASTOS
PUBLICOS EM SAUDE NOS MUNICIPIOS DO ESTADO DO PARANA

Avaliar a qualidade do gasto publico, mediante a verificagdo da eficiéncia destes na oferta de
servicos publicos, torna-se cada vez mais importante em um cenario de aumento das
necessidades da populacgéo, e escassez de recursos publicos. Neste contexto, propds-se neste
trabalho analisar a eficiéncia dos gastos publicos em salde, em relagdo a oferta de servigos de
salde publica e na melhoria dos indicadores de desempenho neste segmento, nos municipios
paranaenses no periodo de 2013 a 2015. Para atender ao objetivo proposto, utilizou-se
inicialmente a metodologia de analise envoltdria de dados (DEA), composta por oito variaveis
de estudo (quatro insumos e quatro produtos), orientada ao produto e com retorno constante de
escala (CCR), para a primeira etapa do trabalho, na verificacdo dos indices de eficiéncia técnica.
Na sequéncia, foi utilizado o método da Anélise Exploratdria de dados espaciais (AEDE) para
verificacdo de padrbes espaciais de localizacdo dos escores de eficiéncia obtidos. Os dados
foram secundarios, de 330 municipios paranaenses incluidos na amostra, oriundos da base de
dados do Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES). Os resultados do primeiro
estdgio da analise demonstraram que, dos 330 municipios analisados, 51 (15,45%)
demonstraram-se eficientes no periodo analisado. Dos restantes, 14 municipios (4,24%) foram
identificados com ineficiéncia fraca, 45 (13,64%) com ineficiéncia moderada, e grande parte da
amostra, 220 (66,67%) municipios foram altamente ineficientes. Contatou-se ainda, que 0s
municipios com maior nivel de eficiéncia sdo, em geral, de pequeno porte (menos de 10.000
habitantes), e realizaram gastos inferiores a média geral. Os resultados do segundo estagio da
analise, obtidos por meio da AEDE, indicam a existéncia de autocorrelacdo espacial positiva
nos dados, ou seja, existe similaridade entre os valores dos escores de eficiéncia/ineficiéncia
dos municipios e a sua localizacdo espacial. Dessa forma, os municipios paranaenses com
indices acima da média estdo rodeados por municipios que também apresentaram valores acima
da média, e municipios com escores abaixo da média estdo rodeados por municipios em igual
situagdo. Os mapas de cluster LISA indicaram a existéncia de dois clusters significativos Alto-
Alto, localizados na mesorregido Norte pioneiro e Noroeste paranaense. Além de quatro clusters
significativos Baixo-Baixo, que abrangem a mesorregido Oeste Paranaense, Noroeste
Paranaense e metropolitana de Curitiba.

Palavras-chave: Eficiéncia. Gastos Publicos. Municipios. Saude.



ABSTRACT

SPACE MEASUREMENT AND DISTRIBUTION OF THE EFFICIENCY OF PUBLIC
HEALTH EXPENDITURE IN THE MUNICIPALITIES OF THE STATE OF PARANA

Evaluating the quality of public spending, by verifying their efficiency in the provision of public
services, it is becoming increasingly important in a scenario of increasing population needs, and
scarcity of public resources. In this context, the purpose of this study was to analyze the
efficiency of public health expenditures in relation to the provision of public health services
and in the improvement of performance indicators in this segment, in the municipalities of the
Parand, from 2013 to 2015. In order to meet the objective, was used first the Data Envelopment
Analysis (DEA) methodology, composed of eight study variables (four inputs and four
products), product-oriented and with constant return of scale (CCR), was used for the first stage
of the study , in the verification of the indices of technical efficiency. Then, the Exploratory
Analysis of Spatial Data (AEDE) method will be used to verify the spatial patterns of location
of the obtained efficiency scores. Data were secondary, from 330 municipalities of Parana
included in the sample, from the database of the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS) and the Paranaense Institute for Economic and Social
Development (IPARDES)The results of the first stage of the analysis showed that 51 (15.45%)
of the 330 municipalities analyzed were efficient in the analyzed period. Of the remainder, 14
municipalities (4.24%) were identified with weak inefficiency, 45 (13.64%) with moderate
inefficiency and a large part of the sample, 220 (66.67%) municipalities were highly inefficient.
It was also pointed out that the municipalities with the highest level of efficiency are generally
small (less than 10,000 inhabitants), and performed expenses lower than the general average.
The results of the second stage of the analysis, obtained through the AEDE, indicate the
existence of positive spatial autocorrelation in the data, that is, there is similarity between the
values of the efficiency / inefficiency scores of the municipalities and their spatial location.
Thus, the municipalities with above-average rates are surrounded by municipalities that also
have values above average, and municipalities with below-average scores are surrounded by
municipalities in the same situation. The LISA cluster maps indicated the existence of two
significant Alto-Alto clusters, located in the pioneer North mesoregion and Northwest
Paranaense. In addition to four significant low-low clusters, which encompass the Western
Paranaense, Northweste Paranaense and Metropolitan Regions of Curitiba.

Keywords: Efficiency. Public spending. Municipalities. Health.
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1 INTRODUCAO

Nos Gltimos anos a grande preocupacdo da sociedade e dos gestores na pratica das
financas publicas esta relacionada a avaliacdo e a melhoria da qualidade dos gastos publicos
nos diferentes niveis do governo. Isso porque a atividade de prestacdo do servigo publico é
assumida pelo Estado, sendo ele responsével em garantir a oferta adequada em favor da
coletividade, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populacdo (ROCHA, 2015).

Ainda, com a demanda crescente por servicos publicos, o debate centra-se no montante
de recursos necessarios para atender as diversas necessidades da populacdo, baseados no
discurso de que para satisfazer a demanda por mais bens publicos uma quantidade maior de
recursos € condicdo necessaria (BOUERI; ROCHA; RODOPOULOS, 2015).

Entre as fungdes® do governo, a de satide publica, por ser considerado um dos servicos
mais importantes providos pelo setor puablico, e, por ser um direito social expresso na
Constituicdo Federal de 1988, recebe atencdo especial. Ainda, os gastos nesta fungéo
comprometem grande parte do orcamento publico brasileiro, com base em dados disponiveis
no Balanco do Setor Publico Nacional (BSPN) de 2016, disponivel pela Secretaria do Tesouro
Nacional (STN) (2017), os valores dispendidos para promover servicos de saude publica
compreendem aproximadamente 14% sobre o total dos gastos publicos ndo financeiros do
Brasil.

Ainda, estudos divulgados pelo Fundo Monetéario Internacional - FMI, (2015) apontam
a tendéncia de elevacdo dos gastos em saude publica em torno de 1,9 ponto percentual sobre o
produto Interno Bruto (PIB) nos anos de 2015 a 2030. Esse crescente aumento das despesas
publicas tem como agravante ainda, a nova dinamica demogréafica, com a tendéncia de elevacao
dos indices de envelhecimento da populacdo, que pressionara ainda mais as financas publicas
nas préximas décadas, sendo que os itens de despesas mais afetados serdo 0s gastos
previdenciarios e em saude publica (IBGE, 2013; e BOUERI; ROCHA; RODOPOULOS,
2015).

Assim, para compensar esse aumento dos gastos publicos, é necesséria a adocdo de
melhores praticas de gestdo publica que tragam economia de recursos, obtendo 0s mesmos

resultados com uma quantidade menor de recursos publicos investidos, sendo fundamental o

! MUSGRAVE, Richard A. (1974), classificou as funcdes econdmicas do estado em: funcéo alocativa, fungdo
distributiva e Funcdo estabilizadora. No entanto, as funcdes relacionadas a este trabalho referem-se as funcdes de
governo estabelecidas pela portaria MOG n° 42, que estabeleceu a classificacdo funcional dos gastos publicos em
28 funces de governo, entre elas, a de satde publica.



aumento da eficiéncia dos gastos publicos. Para Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015), em um
contexto de crise e ajustamento fiscal, as preocupacdes com a estabilidade das finangas publicas
e as discussbes sobre o tamanho do ajuste fiscal desperta a necessidade de considerar outras
questdes fundamentais, como a qualidade do gasto publico.

Neste sentido, estudos direcionados a analisar a eficiéncia na alocagdo dos recursos
publicos sdo importantes. Isso porque os valores dispendidos para a fungdo salde compreendem
valores expressivos sobre o PIB nacional. E ainda, é preciso considerar que o estado de saude
esta relacionado com o bem estar das pessoas, influenciando na melhoria da qualidade de vida
e produtividade, sendo importante tanto socialmente como economicamente.

Para Pettas e Giannikos (2014) espera-se que 0 gasto publico seja eficiente, pois sdo
recursos (insumos) utilizados para a execucdo (producdo) de servicos a populacdo e,
principalmente, porque o Estado deve atuar ativamente na promocao do desenvolvimento social
e econdmico, garantindo que a populacéo disponha de maior acesso aos bens e servigos publicos
de qualidade, proporcionados por meio da utilizacdo de recursos governamentais.

Neste contexto, considerando que, a necessidade de aumentar a eficiéncia dos gastos
é um desafio permanente daqueles que receberam da sociedade brasileira a incumbéncia da
gestdo dos recursos publicos, sendo do interesse da administracdo publica, do meio académico
e da sociedade a avaliacdo da eficiéncia na alocacao dos recursos publicos. O presente estudo
busca responder a seguinte questdo: Os municipios do estado do Parana estdo sendo
eficientes na alocacdo dos gastos publicos em satude?

Desta maneira, o objetivo geral desse estudo € analisar a eficiéncia na alocacdo dos
gastos publicos na fungdo salde nos municipios paranaenses. Para responder o objetivo geral,
foram elaborados trés objetivos especificos, que em conjunto permitirdo a analise. Os objetivos
especificos sdo:

e Descrever o panorama dos gastos publicos em saude e dos indices de

desenvolvimento municipal, representado pelo indice Ipardes de Desempenho
Municipal (IPDM) na area de atuacéo Saude;

e Verificar a eficiéncia na alocacdo dos gastos publicos na fungdo saude nos

municipios paranaenses;

e Analisar a dependéncia e a distribuigdo espacial dos indices de eficiéncia nos

municipios paranaenses no periodo analisado.

Para atender aos objetivos propostos, a analise sera realizada em duas etapas,
inicialmente serd utilizada a Analise Envoltoria de Dados (DEA) para verificar a eficiéncia da
alocacdo dos recursos publicos em saide. Ap6s encontrados os indices de eficiéncia, sera

2



realizada a Analise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE), buscando visualizar como estdo
distribuidos os indicadores de eficiéncia nos municipios do estado do Parana.

Com os resultados do estudo, é possivel mensurar a qualidade dos gastos na funcéo
salude pelos municipios do Paranaenses no periodo analisado, contribuindo para andlises e
discussOes acerca do desenvolvimento de uma cultura de priorizagdo da eficiéncia dos gastos
publicos, essencial para o desenvolvimento econémico.

Além desta introducdo, o presente estudo esta organizado em mais quatro secdes. Na
sequéncia apresenta-se a revisdo de literatura sobre os gastos publicos, em que se trata do
conceito e abordagens tedricas, aborda-se também sobre eficiéncia na alocagéo, seguido por
uma explanacdo sobre a situacdo dos gastos publicos na fungéo salde e estudos relacionados
ao tema. No terceiro capitulo, expde-se a metodologia utilizada, relacionando os métodos de
andlise, caracterizando a amostra, as variaveis utilizadas e a fonte dos dados da analise. No
quarto capitulo, apresenta-se a andlise e discussdo dos resultados encontrados. E por fim, as

consideracdes finais sobre a pesquisa.



2 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se neste capitulo a revisdo da literatura sobre o tema da pesquisa.
Inicialmente aborda-se os principais conceitos e abordagens sobre os gastos publicos. Em
seguida, apresenta-se um retrato do gasto publico no Brasil, com foco na fungdo de saude
publica, a legislagdo aplicavel aos gastos publicos em salude e a necessidade da eficiéncia

alocativa dos recursos publicos, além de estudos relacionados ao tema.

2.1 CONCEITOS E ABORDAGENS SOBRE OS GASTOS PUBLICOS

Conforme Riani (2016) os gastos publicos compreendem a soma de todos o0s
dispéndios da administracdo publica direta e indireta, para consecucdo de suas atividades,
incluindo as despesas com atividade econdmica produtiva do governo. Sendo sua classificacéo
realizada conforme a finalidade, natureza e fungéo.

De acordo com o Manual de Contabilidade Aplicado ao setor publico (MCASP) da
Secretaria do Tesouro Nacional (2016, p.69) “A despesa publica é o conjunto de dispéndios
realizados pelos entes publicos para o funcionamento e manutencdo dos servigos publicos
prestados a sociedade”. Os dispéndios, assim como o0s ingressos, sdo tipificados em
orcamentarios e extraorcamentarias.

As despesas extraorcamentarias ndo constam na lei orcamentaria anual,
compreendendo saidas de numerarios, decorrentes de depdsitos anteriormente recebidos como
receitas extraorcamentarias, pagamentos de restos a pagar, resgate de operacgdes de crédito por
antecipacdo de receita e recursos transitorios. Ja as despesas or¢camentarias dependem de
autorizacdo legislativa, na forma de consignacdo de dotacdo orcamentéria, para ser efetivada.
Sédo aqueles dispéndios diretamente relacionados a consecucao das atividades da administracdo
publica (MCASP, 2016).

Para fins de classificacao, consideram-se despesas publicas somente as orgamentarias,
visto que as extraorcamentarias representam saidas compensatorias de valores anteriormente
recebidos como receitas extraorcamentarias. Assim, as despesas orcamentarias classificam-se
qguanto ao impacto na situacdo liquida, classificagdo institucional, funcional, estrutura
programatica, e natureza das despesas. O quadro 1 apresenta estas classificagdes com uma breve

definicdo de cada uma.



Quadro 01 — Classificacfes das despesas Publicas

Trata-se de uma classificacdo para fins contabeis. Finalidade de
Impacto na situagdo Liquida identificar as despesas como efetivas e ndo efetivas, de acordo com
a variacdo patrimonial ocasionada por ela.

Reflete a estrutura de alocacdo dos créditos orcamentarios e
compreende dois niveis hierarquicos no Orcamento: o Orgdo
Orcamentario e a Unidade Orcamentaria (UO). Finalidade
Institucional principal da classificacdo institucional é evidenciar as unidades
administrativas responsaveis pela execucdo da despesa, isto €, 0s
6rgdos que gastam os recursos de conformidade com a
programagdo orgamentaria.

E composta de um rol de fungdes e subfungdes prefixadas, que
servem como agregador dos gastos publicos por area de acao
governamental nos trés niveis de Governo. A finalidade principal
da classificagdo funcional é fornecer as bases para a apresentagao
de dados e estatisticas sobre os gastos publicos nos principais
segmentos em que atuam as Organizagdes do Estado.

Finalidade béasica dessa classificagdo é demonstrar as realizagbes
do governo, o resultado final de seu trabalho em prol da sociedade.
Estrutura Programatica Esse critério surgiu visando permitir o cumprimento das novas
fungdes do orgamento, em especial a representacdo do programa de
trabalho.

Informa a categoria econdmica da despesa, 0 grupo a que ela
pertence, a modalidade de aplicacdo, o elemento, além do
desdobramento facultativo do elemento de despesa (sub elemento).
Natureza da Despesa Possibilita informagdes acerca da contribui¢fo do governo a renda
nacional e se essa contribuicdo estda aumentando ou diminuindo.
Pode indicar, também, a parcela relativa da formag&o de capital de
uma nacdo propiciada através do setor governamental.

FONTE: Adaptado de Giacomini (2012) e MCASP (2016).

DESPESAS ORCAMENTARIAS

Funcional

A classificacdo da despesa por funcdo pode ser traduzida como o maior nivel de
agregacdo das diversas areas de atuacao do setor publico. Geralmente relaciona-se com a missdo
institucional do 6rgdo, por exemplo, cultura, educacao, satde, defesa, que, na esfera municipal,
de modo geral, guarda relacdo com as respectivas secretarias (MCASP, 2016). Neste contexto,
quando os gestores publicos executam o orcamento e dispendem recursos precisam identificar
em qual funcéo foi alocado os gastos, sendo possivel assim, identificar se os recursos foram
aplicados em salde, educacdo ou demais funcgdes existentes.

A atual classificacdo funcional foi instituida pela Portaria n°® 42/1999, do entdo
Ministério do Orcamento e Gestdo (MOG), sua aplicacdo é comum e obrigatoria no ambito da
unido, estados, municipios e Distrito federal. A classificacdo funcional segrega as dotacGes
orcamentarias em funcdes e subfuncbes, possibilitando a identificacdo da &rea governamental
em que a despesa sera realizada. Assim, serve como agregador dos gastos publicos por area de
acao governamental nas trés esferas de Governo (MCASP, 2016).

A portaria n® 42, de 14 de abril de 1999, atualizou a classificacdo funcional dos gastos

publicos constantes na lei 4.320/1964, estabelecendo 28 funcbes de governo que devem ser



utilizadas para identificar a destina¢do do gasto publico. Tais func¢Ges estdo dispostas no quadro

2 a sequir.

Quadro 2 — Funcdes de Governo

01 — Legislativa 15 — Urbanismo

02 — Judiciaria 16 — Habitacdo

03 — Essencial a Justica 17 — Saneamento

04 — Administracdo 18 - Gestdo Ambiental
05 — Defesa Nacional 19 — Ciéncia e Tecnologia
06 — Seguranca Publica 20 — Agricultura

07 — RelacGes Exteriores 21 — Organizacdo Agraria
08 — Assisténcia Social 22 — Industria

09 — Previdéncia Social 23 — Comércio e Servigos
10 — Salde 24 — Comunicagbes

11 — Trabalho 25 — Energia

12 — Educacéo 26 — Transporte

13 — Cultura 27 — Desporto e Lazer

14 — Direitos da Cidadania 28 — Encargos Especiais

FONTE: BRASIL, Portaria MOG n° 42 de 14 de abril de 1999 (Atualizada em 23 de julho de 2012).

A classificacdo funcional serve de base para elaboracdo e execucdo do orcamento
publico em ambas as esferas, sendo possivel ap6s a realizacdo dos gastos, identificar em qual
setor governamental sdo dispendidos mais recursos na oferta de servicos publicos. Ainda, por
ser obrigatoria para ambas as esferas governamentais essa classificacdo funcional dos gastos,
os dados podem ser consolidados, possibilitando a elaboracéo e divulga¢do do balanco do setor
publico nacional, demonstrando as despesas por funcdo de forma consolidada nacionalmente

por esfera de governo.

2.1.1 Gastos publicos no Brasil

Para melhor compreender o tamanho do gasto publico no Brasil é valido analisar a
situacdo em comparacao a um painel internacional. Neste contexto, Boueri Rocha e Rodopoulos
(2015) com base em dados estatisticos contidos no Government Finance Yearbook (GFSY) do
Fundo monetéario internacional (FMI), com dados de 2012, demonstraram a participacdo das
despesas totais dos governos sobre o PIB, comparando os gastos do Brasil com paises de
economia avancada, de economia emergente e 0s grupos G-7 e G-20, que reinem as maiores

economias do mundo. Conforme apresenta-se na figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Despesa total do governo geral (% PI1B) — 2012
FONTE: Boueri, Rocha e Rodopoulos, 2015, p.25.

As despesas totais do governo geral no Brasil em 2012, corresponderam a 37% do PIB,
superior aos gastos realizados pelo conjunto dos paises de economia emergente. Em relacdo as
economias avancadas, e aos grupos das maiores economias do mundo (G-7 e G-20), os gastos
sdo inferiores. No entanto, Canad4, Israel e Alemanha apresentam niveis de gastos publicos de
cerca de 40% do PIB, pouco superiores ao Brasil. Os Estados Unidos, no entanto, tém gastos
similares ao Brasil, em torno de 37% do PIB. Assim, mesmo o patamar dos gastos publicos no
Brasil sendo inferiores ao padrdo europeu, este ainda € comparavel ao de alguns paises de
economia avancada (BOUERI; ROCHA E RODOPOULOS, 2015).

Resumindo a andlise, Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015, p.28), discorrem que
comparativamente ao padrdo internacional o tamanho dos gastos publicos totais no Brasil é
elevado. E que “caso haja condi¢des economicas de elevacdo de gastos publicos no Pais, esse
espaco ¢ reduzido”. Assim, o aprimoramento da eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos

é necessario para a elevacao e melhora dos niveis dos servicos publicos ofertados.
2.1.2 Composicao do gasto publico no Brasil
Em cumprimento a exigéncia de consolidag&o nacional das contas publicas, trazida

pela lei de Responsabilidade Fiscal (LRF?), a Secretaria do Tesouro Nacional publica

anualmente o Balan¢o do Setor Publico nacional (BSPN). Os demonstrativos evidenciam

2 Lei complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal, estabelece Normas de Financas
Publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal com amparo no Capitulo 11 do Titulo VI da Constituicéo.
Pressupde a acdo planejada e transparente, em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o
equilibrio das contas publicas.



informagdes contabeis de natureza orcamentaria, patrimonial, custos e de compensacdo. No
entanto, 0 que merece destaque, pois relaciona-se a este estudo, € o demonstrativo das despesas
por funcdes do governo. Sendo possivel verificar que os principais dispéndios realizados com
recursos publicos sdo nas fungdes encargos especiais, previdéncia social, educacdo e saude.

Conforme figura 2, a seguir.
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Figura 2 — Demonstrativo das despesas por fungao - consolidado nacional 2014
FONTE: Secretaria do tesouro Nacional. Balanc¢o do setor Publico de 2014.

Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015) com base nos dados BSPN, divulgados pela STN,
verificaram o perfil do gasto ndo financeiro® do governo geral por funcio sobre o gasto total
consolidado a nivel federal, estadual e municipal. Verificaram que aproximadamente 63% do
total do gasto publico ndo financeiro no Brasil, em 2014, referem-se a despesas realizadas com
seguridade social, educacéo e saude.

Para os anos de 2015 e 2016, as despesas por classifica¢do funcional, conforme BSPN,
demonstraram que os gastos publicos ndo financeiros somando as fungdes previdéncia social,

educacdo e saude, representaram aproximadamente 60% dos gastos totais. Conforme gréafico 1.

3 Gastos ndo financeiros, citados por Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015), referem-se aos gastos publicos
desconsiderando os da funcdo Encargos Especiais, que contemplam, dentre outros, a amortizacdo e o
refinanciamento da divida (endividamento e 0s gastos para sua amortizagdo e pagamento de juros).
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Grafico 1 — Perfil do gasto publico nédo financeiro do governo geral por fungédo (% do gasto total), 2015 e
2016.
FONTE: Secretaria do Tesouro Nacional. Balango Nacional do setor Publico de 2015 e 2016.

Os maiores gastos referem-se a seguridade social, na sequéncia as funcGes educacéo e
salde participam em grande parte dos gastos publicos do Brasil, juntas, as duas funcdes
representaram aproximadamente 30% de toda a despesa publica no ano de 2015 e 2016.

2.1.3 Analise do gasto publico em saude no Brasil

Diferente dos gastos em previdéncia e assisténcia social que sdo em maior parte
realizados pela esfera federal, os gastos em saude sdo executados pelas trés esferas do governo
de forma coordenada. Neste contexto, estados, Distrito Federal e municipios assumem em
conjunto com a Unido, a responsabilidade de prover servigos publicos nessa area (BOUERI;
ROCHA; RODOPOULOS ,2015).

Com base em dados disponiveis pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN), o valor
dispendido para promover servicos de salde publica nos Gltimos anos, manteve-se entre 0s
percentuais de aproximadamente 13% a 14% sobre o total dos gastos publicos ndo financeiros.
Conforme quadro 3.

Quadro 3 — Gastos na funcéo salde (% do gasto total, excluindo os encargos especiais).
Gastos nas Fungdes Salde (% do gasto total)
Funcdo Saude 2000 2005 2011 2014 2015 2016
11,50% 14% 14,10% 13,30% 13,90% 13,40%
FONTE: Boueri, Rocha e Rodopoulos, (2015) e Secretaria do Tesouro Nacional. Balanco do setor Publico
(2014, 2015 e 2016).




A participacdo de cada esfera governamental sobre os gastos totais também pode ser
verificada no BSPN, assim é possivel verificar quanto cada esfera governamental possui de
participacao sobre os gastos em determinada funcdo governamental e também sobre o total de
gastos do governo de forma consolidada.

O gréfico 2, demonstra a participacdo media de cada esfera governamental sobre os
gastos em salde publica e nos gastos totais no periodo de 2012 a 2016.

Gastos saude Gastos Totais

-

/

=UNIAO =ESTADOS = MUNICIPIOS =UNIAO =ESTADOS - MUNICIPIOS

Grafico 2 — Participagdo de cada esfera de governo nos gastos em sadde publica, e gastos totais (todas as
fungdes) no Brasil, média de 2012 a 2016.
FONTE: Elaborado pela autora, com base nos dados da STN, BSPN dos anos de 2012 a 2016.

Observa-se que 0s municipios respondem em maior medida pela saude (média de 38%
do total dos gastos nesta fungdo) enquanto a Unido gastou em média 35% e os estados 27% no
periodo em 2012 a 2016. Entretanto, quando verificada a participacdo sobre os gastos totais
abrangendo todas as funcGes do governo, a Unido é que responde em maior propor¢do, média
de 68% dos gastos governamentais séo realizados pela Unido, 19% pelos estados e apenas 13%
pelos municipios.

Considerando a classificacdo funcional dos gastos por funcdo e subfuncéo, a portaria
n° 42/2004, pondera seis subfuncbes vinculadas a funcéo satde, descritas no quadro 4.

Quadro 4 — Classificacao funcional dos gastos publicos em salde.
301 - Atencdo Basica
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
. 303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
10-SAUDE 304 — Vigilancia Sanitaria
305 — Vigilancia Epidemioldgica
306 — Alimentaco e nutricdo
FONTE: BRASIL, Portaria MOG n° 42 de 14 de abril de 1999 (Atualizada em 23 de julho de 2012).

10



Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015) verificaram os gastos publicos por subfuncéo de
salde publica, verificando ainda a participacdo de cada esfera governamental nos gastos por

subfuncéo. Conforme figura 3.
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Figura 3 — Gastos publicos no Brasil por subfuncéo de satde por esfera governamental (R$ bilhdes)
FONTE: Boueri, Rocha e Rodopoulos, (2015, p.38).

O grafico mostra que os maiores gastos sdo realizados nas subfunc6es atencdo basica
e assisténcia hospitalar e ambulatorial. Na aten¢do basica, os municipios tém maior participacdo
no total dos recursos aplicados, enquanto, os gastos com assisténcia hospitalar e ambulatorial
sdo executados de forma homogénea entre todas as esferas do governo (BOUERI; ROCHA;
RODOPOULOQS, 2015).

2.2 LEGISLACAO APLICADA AOS RECURSOS PUBLICOS EM SAUDE

Compreendem um conjunto de leis e resoluc@es, iniciando pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabeleceu os servicos de saude publica como
direito de todos e dever do Estado. ApoOs 12 anos da constituicdo, a emenda constitucional n®
29 de 2000, alterou e acrescentou artigos da constituicdo para assegurar 0S recursos minimos
para o financiamento das acBes e servigos publicos em saude, e houve a edicdo de LRF,
estabelecendo normas de financas publicas, disciplinando a elaboracdo e divulgagdo de
informacdes sobre os gastos publicos em saude e de forma geral. Logo, em 2003 foi editada e
resolucdo CNS n° 322/2003, em 2012, a Lei complementar 141/2012, voltadas a
complementacdo de direitos aos servicos de salde publica. Na sequéncia, apresenta-se as

principais leis e resolucdes aplicadas a regulamentacdo dos recursos publicos em saude.
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2.2.1 Constituicéo federal - CF de 1988

Conforme texto constitucional, art. 196 “A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promogéao,
protegdo e recuperagao” (BRASIL, 1988).

A constituicdo também estabelece os parametros de identificagdo das agdes e servigos
publicos em saude. No artigo 194 insere 0s servicos de salde no ambito da seguridade social,
que compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social, que sera organizada com os seguintes objetivos, dentre outros:

I. Universalidade da cobertura e do atendimento;

I. Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populacbes urbanas e
rurais;

I11. Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos (...) (BRASIL,
1988).

A CF, em seu art. 197, também estabelece que “Sao de relevancia publica as agdes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou atraves
de terceiros (...).

A CF de 1988 é considerada o0 marco inicial para a regulamentacdo do sistema de saude
existente no Brasil atualmente, através desta lei, foram estabelecidos os principios da
integridade, universalidade e descentralizacdo do SUS, principios que serviram de base para a
edicdo das leis seguintes (BRITO, 2016).

2.2.2 Emenda constitucional n® 29/2000 - E.C.29/2000

Entre a promulgacédo da Constituicdo Federal e a emenda constitucional foram 12 anos
de debate travados na Assembleia Nacional Constituinte entre os ministérios da area social e 0s
da area econémica do governo, pois enguanto a area social precisava de mais recursos para
cumprir suas obrigagdes na assisténcia a populacédo, a area econémica trabalhava para reduzir
despesas e manter as contas publicas superavitarias (BRASIL, 2013).

Neste contexto, as discussbes no congresso se mantinham sobre 0s mecanismos

permanentes de financiamento das agdes e servicos publicos de Saude, pela Unido, estados e

12



municipios. Sendo a primeira proposta de emenda constitucional apresentada em 1993, a PEC
n°169/1993 definia o aporte de 30% do Orgamento da Seguridade Social mais 10% de impostos
para a Saude. Os estados, DF e municipios deveriam aplicar, no minimo, 10% das receitas de
impostos. A partir de entdo, diversas outras propostas de vinculacdo de recursos foram
elaboradas e discutidas no &mbito do Congresso Nacional para financiar a Saude (BRASIL,
2013).

O que finalmente resultou na promulgacéo da Emenda Constitucional n® 29, em 13 de
setembro de 2000, que alterou artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e
acrescentou artigo ao Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias - ADCT, para assegurar
0s recursos minimos para o financiamento das a¢fes e servicos publicos de saide (BRASIL,
2000a).

Assim, a EC 29 estabeleceu os percentuais minimos sobre as receitas de impostos e
transferéncias constitucionais a serem aplicados em satde publica, sendo para os estados o
minimo de 12%, e o Distrito Federal e os municipios, 15% sobre as receitas definidas. Ja a
Unido deve fixar os gastos do Ministério da Saude aplicando a variagdo nominal do PIB aos
gastos do ano anterior (BRASIL, 2000a).

2.2.3 Resolugéo CNS n° 322/2003

O Conselho Nacional de Saude (CNS), como instancia maxima de deliberacdo do
Sistema Unico de Salde — SUS - de carater permanente e deliberativo, tem como miss&o a
deliberacdo, fiscalizacdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de salde.
Foi regulamentado pelo Decreto n° 34.347, de 8 de abril de 1954, para a fungéo de assistir ao
Ministro de Estado na determinacéo das bases gerais dos programas de protecdo a saude. Assim,
por meio da resolucdo n° 322, de 8 de maio de 2003, aprovou as diretrizes sobre a EC-29.
Porquanto, a partir da promulgacdo da EC 29/2000, a CNS entendeu que os dispositivos eram
autoaplicaveis, sendo necessario um maior esclarecimento conceitual e operacional sobre a
leitura do texto constitucional (BRASIL, 2003; BRASIL, 2013).

A resolucdo CNS 322/2003 apresenta as diretrizes acerca da aplicacdo da Emenda
Constitucional 29, segregada em quatro temas: 1) da base de calculo para defini¢cdo dos recursos
minimos a serem aplicados em Saude; I1). Dos recursos minimos a serem aplicados em salde;
I11) Das acOes e servicos publicos de saude; 1V) - Dos instrumentos de acompanhamento,

fiscalizacéo e controle.
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No que se refere aos recursos minimos a serem aplicados em salde pela unido, a

segunda diretriz da resolugéo traz que:

Para a Unido, a aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de salde,
no periodo do ano de 2001 até 2004, a que se refere o art. 77, 11, b, do ADCT, devera
ser observado o seguinte:

| - a expressdo “o valor apurado no ano anterior”, previsto no Art. 77, 11, b, do ADCT,
é 0 montante efetivamente empenhado pela Unido em acdes e servigos publicos de
salde no ano imediatamente anterior, desde que garantido o0 minimo assegurado pela
Emenda Constitucional, para o ano anterior;

Il - emcadaano, até 2004, o valor apurado devera ser corrigido pela variagdo nominal
do Produto Interno Bruto — PIB do ano em que se elabora a proposta orcamentaria (a
ser identificada no ano em que se executa o orcamento) (BRASIL, 2003).

A Terceira Diretriz da resolugdo 322/2003 trata dos limites minimos a serem aplicados
em saude para os estados e municipios, sendo que até o exercicio financeiro de 2004, deveria
ser observada a regra de evolucdo progressiva de aplicacdo dos percentuais minimos de
vinculagdo, prevista no Art. 77, do ADCT. Ainda, conforme § 1° os entes federados cujo
percentual aplicado em 2000 tiver sido ndo superior a sete por cento deverdo aumenta-lo de
modo a atingir o minimo previsto para os anos subsequentes, conforme o quadro 05 (BRASIL,
2003).

Quadro 5 — Percentuais minimos de aplicacao dos recursos em agdes e servigos publicos de saude

Percentuais Minimos de Vinculagdo
Ano Estados Municipios
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%

FONTE: BRASIL, Resolugdo CNS n° 322/2003.

Em relacédo as acdes e servigos publicos de salde, faltava estabelecer o que podiam ser
consideradas nessas acdes e servicos. 1Sso porgue para 0S governos atingirem os percentuais
minimos exigidos, comecariam a incluir na conta da salde investimentos em areas que
influenciam nas condi¢des de salde da populacdo, como saneamento basico, mas que
diretamente ndo sdo acOes de salde. Neste contexto, a resolucdo CNS 322/2003 estabeleceu
ainda as diretrizes para cumprimento da emenda constitucional e definiu o elenco de acgdes
tipicas de Saude, e apontou outras que ndo poderiam ser debitadas na conta da Saude (BRASIL,
2013).

Segundo Brito (2016, p.16), a resolugdo n°® 322 “consolidou principios que serviram

de base a regulamentacdo da emenda constitucional n°29, e ainda esclareceu duvidas existentes
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com relagdo ao conceito de servico de saude e respectivas despesas”. No entanto, ainda
restavam questionamentos sobre a legitimidade das diretrizes propostas pela resolugéo, sendo
essa questdo superada pela criagdo da lei n° 141/2012, que definiu o conceito de agdes e servicos
publicos de saude — ASPS (BRASIL, 2013).

2.2.4 Lei complementar 141/2012

A emenda constitucional n°® 29 estabeleceu os limites minimos de aplicacdo dos
recursos publicos em saude, e a Lei Complementar n® 141 veio reforcar tais limites. De acordo
com BRASIL (2013, p.59), “a regulamentacgéo definitiva do art. 198 da Constitui¢do Federal
veio em janeiro de 2012, com a san¢do da Lei Complementar n® 141 de 2012”.

Em seu art. 1° a LC 141/2012 institui, nos termos do § 3° do art. 198 da constituicdo
Federal:

| — O valor minimo e normas de célculo do montante minimo a ser aplicado,
anualmente, pela Unido em acGes e servicos publicos de salde;

Il — Percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em agdes e
servicos publicos de saude;

Il — critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & salde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus
respectivos Municipios, visando a progressiva reducéo das disparidades regionais;

IV — Normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

Apesar da obrigacdo dos estados, do distrito federal e dos municipios ja estarem
estabelecidas em 12% e 15% sobre as receitas na constituicdo. A edi¢cdo da Lei complementar
n° 141/2012 avancou na defini¢do das acdes e servigos que poderiam ser langadas na conta da
Saude, reduzindo sobremaneira a subjetividade que durante anos permeou tal definicdo. E ainda
previu sobre a responsabilizacdo do agente publico pelo ndo cumprimento dos limites minimos
(BRASIL, 2013).

2.2.5 Lei de responsabilidade fiscal (LRF)

Baseado em experiéncias adotadas em outros paises e por exigéncia do Fundo

Monetério Internacional (FMI), em 1998 foi criado no Brasil o Programa de Estabilidade Fiscal,
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com o objetivo de evitar déficits publicos que ocorriam em ambas as esferas do governo.
Ocasionando a promulgacdo pelo governo brasileiro da Lei complementar 101, de 2000,
denominada Lei de Responsabilidade Fiscal — (LRF), uma importante ferramenta gerencial a
servigo da administracéo publica (CAJAZEIRA E JORGE, 2015; MARCONATO E COELHO,
2016).

A LRF estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na
gestao fiscal, amparada no capitulo I1 do titulo VI da Constituicdo Federal, a serem observadas
por ambas as esferas do Governo. Estabelecendo os percentuais minimos a serem aplicados em
salde e educacéo e o limite percentual maximo de gastos com pessoal sobre a receita corrente
liquida (BRITO, 2016).

A LRF disciplinou a elaboracdo e divulgacdo do relatério Resumido de Execucao
orcamentaria (RREQO), que é um instrumento para registro das acdes e servicos publicos de
Saude executadas pelos estados e municipios. Nele, os entes federados prestam contas da
aplicacdo dos valores minimos previstos na Constituicdo e na Lei Complementar n® 141/2012
(BRASIL, 2013).

Para Brito (2016) a LRF foi um avango, pois garantiu maior transparéncia na
realizacdo da receita e execucdo das despesas. Ainda, apesar de a lei ter instituido o mesmo
percentual minimo na salde que a EC 29/2000, esta prevé penalidades quanto ao ndo
cumprimento pelos entes puablicos e seus gestores, constituindo-se num aperfeicoamento
importante cujo descumprimento acarreta sancoes.

Aliada a LRF, a Secretaria do Tesouro Nacional (STN) enquanto érgdo central da
unido é responsavel pelas normas gerais de consolidacao das contas publicas atribuida pela Lei
de Responsabilidade Fiscal (LRF), tendo como missdo institucional a gestdo das contas publicas
de forma eficiente e transparente, zelando pelo equilibrio fiscal e pela qualidade do gasto
publico (TESOURO NACIONAL, 2018).

Aleém de prever sobre as penalidades aos gestores, a LRF prioriza a estabilidade das
financas puablicas. A vista disso, para garantir a prestacio de servicos a populagdo, demanda-
se de recursos financeiros. Assim, o controle e gestéo sobre a execugédo das receitas e despesas
sdo fundamentais, principalmente em um cenario de aumento dos gastos publicos e recessdo
econdmica.

Ao longo dos anos, o governo brasileiro estabeleceu um conjunto de leis, resolugdes e
emendas citadas anteriormente, buscando garantir o direito a saude pela populacdo, e
estabelecendo limites minimos a serem gastos na funcdo de saude publica pelos Municipios,

Estados e Unido. Essa legislacdo exige que parte da receita publica seja dispendida (gasta) com

16



salde. O que ndo garante a eficiéncia do gasto. Por isso, a importancia da analisar se 0s recursos
além de serem gastos, estdo proporcionando os resultados esperados.

2.3 O AUMENTO DOS GASTOS PUBLICOS E A IMPORTANCIA DAS FINANCAS
PUBLICAS

Para Musgrave (1980), o termo “finangas publicas” compreende 0 conjunto de
problemas da politica econdmica que envolve o uso de medidas de arrecadacdo de receitas
(tributacdo) e de dispéndios publicos. Considerando a existéncia de falhas no mercado que torna
necessaria a intervencao do governo. Assim, analisa-se também as atribui¢6es dos governos, a
teoria da tributacdo e do gasto publico.

Sobre as atribuicdes/funcdes dos governos, o0 MCASP, da Secretaria do Tesouro
Nacional (2016) aborda que o objetivo principal das entidades do setor publico € prestar
servicos a sociedade, esses servicos incluem programas e politicas de bem estar, educagdo
publica, seguranca nacional e defesa nacional. Assim, as entidades do setor publico possuem
caracteristicas proprias, com prerrogativas que representam alguns privilégios para a
administracdo dentro das relagdes juridicas e sujei¢fes que sdo restri¢cdes de liberdade de acao
para a Administracdo Publica.

Para cumprir com suas atribuigdes, 0s governos em ambas as esferas dispendem de
recursos financeiros, que sdo cada vez mais escassos, segundo Oliveira (2016) as despesas
publicas do pais estdo descontroladas e crescem sem parar, € aumentar os tributos nao é uma
estratégia sustentavel, visto que o Brasil ja possui alta carga tributaria. Nesse contexto, as
receitas e despesas do estado sdo objetos da politica fiscal, sendo as finangas publicas o ramo
da economia que trata da gestdo dos recursos publicos, que compreende a gestdo e o controle
financeiro (PALUDO, 2013).

De acordo com Giacomoni (2012), o crescente aumento das despesas publicas é uma
caracteristica marcante do século XX, tal situacdo é verificada tanto em paises coletivizados,
como em nacOes capitalistas avangadas defensoras da livre iniciativa e da economia de
mercado. Neste contexto, diversas correntes doutrindrias no campo da economia buscam
explicar as razBes que determinam o crescimento das despesas publicas e, assim, o0 proprio
aumento da participacdo do Estado na economia.

A interpretacdo neoclassica e Keynesianas, foi a mais antiga contribuicdo ao estudo,
atribuida ao economista Adolf Wagner, nos anos de 1880, que formulou a chamada Lei do

Crescimento Incessante das Atividades Estatais. Para Adolf Wagner apud Giacomoni, (2012)
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“A medida que cresce o nivel de renda em paises industrializados, o setor piiblico cresce a taxas
mais elevadas, de tal forma que a participacéo relativa do governo na economia cresce como 0
proprio ritmo de crescimento econdmico do pais”.

Richard Bird comprovou a lei de Wagner ao verificar que a elasticidade das despesas
publicas em relacdo e renda nacional foi sempre superior a unidade em paises como Reino
Unido, Alemanha e Suécia nos anos de 1910 a 1960. Apontando que as trés causas
determinantes da evidéncia formulada primeiramente por Wagner sdo: 0s crescimentos das
funcBes administrativas e de seguranca, as demandas crescentes por maior bem estar social,
principalmente salde e educacdo e a maior intervencao direta e indireta do governo no processo
produtivo (GIACOMONI, 2012).

Para Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015), agrega-se a esses elementos novos fatores
do periodo contemporaneo, relacionados a dindmica demografica. Fato, é que o aumento da
longevidade da populagdo impactara significativamente as finangas publicas nas proximas
décadas. Sendo que os itens de despesas mais afetados serdo o0s gastos previdenciarios e em
salde publica.

Erixon e Van Der Marel (2011) em suas andlises evidenciaram o crescimento dos
gastos per capita com saude acima da renda ao longo das Ultimas décadas, de 1960 a 2005, em
paises europeus. Segundo os autores, nos ultimos 40 anos ocorreu um rapido aumento dos
gastos do governo voltados ao bem estar publico, sendo parte significativa constituida por
gastos em salde, em que a sua participacdo sobre o gasto total aumentou rapidamente.

O fator demogréafico € um agravante, pois tende a elevar os custos relativos a prestacao
de servicos nesta area. Para Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015), no caso do Brasil, ha de se
considerar ainda a necessidade de expansdo da infraestrutura instalada para a adequada
prestacdo de servicos publicos, por estar em um nivel de desenvolvimento socioeconémico
inferior aos paises europeus.

A dindmica da alteracdo do perfil demografico da populacédo brasileira é demonstrada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica — IBGE, pela projecdo do indice de
envelhecimento da populagdo do Brasil por sexo e idade para o periodo 2000-2060.

Demonstrado no grafico 3.
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Grafico 3 — Projecao evolucdo do indice envelhecimento da populagéo Brasileira, 2000/2060.
FONTE: Elaborado pela autora, com base nos dados do IBGE (2013).

Conforme projecdo realizada pelo IBGE, grafico 03, verifica-se a tendéncia de
elevacdo dos indices de envelhecimento da populacgéo brasileira. Em 2000, para cada grupo de
100 criangas de 0 a 14 anos, havia 18,66 idosos de 65 anos ou mais de idade. Em 2040, a
populacédo idosa superaria a de criancas em 13,19% e, em 2060, a relacdo podera ser de 100
para 206,16. Segundo Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015), os dados oficiais indicam uma
nacao relativamente jovem, o que teoricamente implica em menor demanda por servigos
publicos voltados aos idosos. No entanto, 0s avangos econdmicos e sociais ocorridos nas
ultimas décadas provocaram rapidas transformac6es no perfil demogréfico do pais, as quais
continuam em ritmo acelerado. O que pressionara ainda mais as financas publicas.

Em pesquisa publicada pela equipe do FMI (2015), analisando as mudancas com
gastos em servicos de salde em economias de mercados emergentes e de renda média,
apontaram que nos anos de 2015 a 2030, os gastos em salde no Brasil se elevardo em torno de
1,9 ponto percentual do PIB, sendo o segundo pais com maior elevacdo percentual entre
economias emergentes analisadas, ficando atras apenas da Colémbia. Conforme grafico 4

abaixo.
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Projecdo do Aumento Gastos em salde - % do PIB, 2015-2030
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Gréfico 4 — Projecdo do aumento esperado no gasto com salde em Paises emergentes, % do PIB, 2015-2030.
FONTE: Elaborada pela autora, com base no International Monetary Fund (2015), methodological and
statistical appendix. Table A24.

“Esses dados revelam os desafios fiscais que o pais ird enfrentar nos proximos anos
com a mudanca em curso no perfil demografico da sua populacdo” (BOUERI; ROCHA,;
RODOPOQULOS, 2015, p.47). Para compensar esse aumento dos gastos publicos relacionados
ao envelhecimento da populacéo, é necessaria a adocdo de melhores préaticas de gestdo publica
que tragam economia de recursos, obtendo os mesmos resultados com uma quantidade menor
de recursos publicos investidos. Sendo fundamental o aumento da eficiéncia dos gastos
publicos, (BOUERI; ROCHA; RODOPOULOS, 2015).

2.4 EFICIENCIA DOS GASTOS PUBLICOS E O DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

“Geralmente, a eficiéncia ¢ medida comparando os gastos com os beneficios gerados.
Um aumento nas despesas publicas é considerado eficiente se tiver um efeito positivo em varios
indicadores socioecondmicos” (BACIU E BOTEZAT, 2014, p.2).

Afonso, Schuknacht e Tanzi (2010) discorrem que a importancia do uso eficiente dos
recursos publicos e de politicas fiscais de alta qualidade para o crescimento econdmico e a
estabilidade dos individuos, tem sido defendida por varios desenvolvimentistas nas ultimas
décadas. Isso porque as restrigdes macroeconémicas limitam o alcance dos paises em aumentar
as suas despesas. E ainda, a transparéncia das praticas governamentais em todo o mundo
aumentou e, consequentemente, a pressao € maior sobre a administracdo publica para que 0s
recursos sejam usados de forma mais eficiente.

Para Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015), a utilizacdo de técnicas de mensuragdo da
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eficiéncia das unidades fornecedoras de servigos publicos, especialmente aqueles direcionados
a saude e educacdo, constitui uma ferramenta muito Gtil para a elaboracdo de politicas que
possam aprimorar a gestdo dos gastos publicos. Principalmente em um cenario de busca pela
estabilidade financeira, em que a economia obtida com a racionalizacdo dos gastos publicos,
sera fundamental para que o pais enfrente os desafios postos pela transicdo demografica em
Ccurso e seus impactos nas contas publicas.

De acordo com Pettas; Giannikos (2014) espera-se que 0 gasto publico seja eficiente,
principalmente em um cenario onde o estado atua ativamente na promocao do desenvolvimento
social e econdmico, garantindo que a populagéo disponha de maior acesso aos bens e servicos
publicos de qualidade, proporcionados por meio da utilizagdo de recursos governamentais.

Sola e Prior (2001) traz que os critérios economia, eficiéncia e eficacia, aparecem

guando ha a avalicdo de uma organizacédo publica. Conforme expressos na Figura 4.

Crstoalilens Processos ouatividades Produtos e servigos
(pessoal, material, ~ ~ G Resultados finais
L =  (Gestdo na prestacdo =) entregues
capital fisico) dos servicos) (outputs) (outcome)
Inputs ¢ P
Economia Capacidade Eficiéncia Eficacia
Utilizacdo eficiente dos Disponibilidade de Otimo relacionamento Resultados, efeitos
recursos reduzindo fatores para produzir entre insumos e finais
custos. bens e servigos. produtos. (desenvolvimento)
| Adicéo de valor >

Figura 4 — Processo produtivo no setor publico
FONTE: Adaptado de Sola e Prior (2001, p. 220).

Os requisitos apresentados na figura 4 devem ser observados com atencdo, pois a partir
deles é possivel verificar se a aplicacdo dos recursos publicos em um determinado periodo, e
em determinada funcéo foi capaz de cumprir com os objetivos pré-estabelecidos, especialmente
no que se refere a efetiva producdo de bens e servicos a sociedade na promocao do
desenvolvimento, com melhoria na qualidade de vida populacional (SOLA E PRIOR, 2001).

Para Dabla Norris et al. (2012), um problema particular dos paises subdesenvolvidos
é o alto grau de ineficiéncia, desperdicio ou corrup¢do, em que muitas vezes distorcem o0s
impactos das despesas publicas, deixando um rastro de projetos mal executados e ineficazes.
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Um método usualmente utilizado para medir a eficiéncia das unidades tomadoras de
decisdo (DMU) é a analise envoltdria de dados (DEA). Esta baseia-se em modelos matematicos
ndo-paramétricos para analisar a eficiéncia relativa das DMUs que utilizam insumos
semelhantes e produzam bens similares (MORENO e LOSANO,2016).

Nesse contexto, varios estudos foram direcionados a medir a eficiéncia, sendo

apresentados a seguir os estudos relacionados ao tema desta pesquisa.

2.5 ESTUDOS CORRELATOS

Alguns estudos encontrados na literatura buscaram verificar a eficiéncia na alocagéo
dos recursos publicos em diversas fungdes de despesas. Neste trabalho, como o foco de analise
sdo os gastos na funcdo salde publica, buscou-se apresentar estudos anteriores nesta linha de
pesquisa. Assim, para melhor apresentar os resultados ja encontrados nas analises de eficiéncia
dos gastos em salde publica, e proporcionar uma fonte de informacdes, sdo apresentados alguns
autores nacionais e internacionais que pesquisam sobre o tema.

Com o objetivo de analisar o nivel de eficiéncia com que os recursos sdo aplicados
para a provisdo de servicos publicos de salde no estado de Mato Grosso, Daniel (2011)
empregou 0 método de analise envoltéria de dados em dois estagios (DEA 2 estagios) com
refinamentos metodoldgicos originados da técnica de reamostragem bootstrap. As variaveis
utilizadas como Inputs foram as despesas totais com salde publica e como outputs variaveis
representativas da oferta de servicos em saude como: numero de procedimentos ambulatoriais,
internacdes, imunizagdes, visitas e o inverso da taxa de mortalidade geral. Assim, no primeiro
estagio do processo de analise centrou-se no calculo da eficiéncia municipal, e na segunda etapa
verificou-se a influéncia de variaveis de ambiente, de experiéncia e de dotacGes dos municipios
sobre seu nivel de eficiéncia por meio de uma regressdo truncada, estimada por maxima
verossimilhanca.

Os resultados encontrados indicaram que 0s municipios do estado do Mato Grosso
apresentaram aproveitamento insatisfatorio na alocacdo de recursos para o fornecimento de
servicos publicos em saude, que os atendimentos de alta complexidade se concentram nos
grandes centros, e que falta foco em politicas pablicas de salde que direcionem recursos e
estrutura na prevencdo de doengas. Ainda, os resultados do segundo estagio da pesquisa
reforgaram os da etapa anterior, e apontaram que 0s municipios mais eficientes sdo em geral de
pequeno porte tanto em termos econdmicos quanto populacionais, em relacdo aos demais da
amostra (DANIEL, 2011).
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Costa (2011) objetivou identificar e analisar a eficiéncia dos gastos com educacao,
salide e saneamento em relagdo ao Indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) nos
municipios paranaenses no ano de 2008 e, posteriormente, agrupou segundo a mesorregido que
cada um pertence, demonstrando as mesorregifes que possuem maior e menor nimero de
municipios eficientes, em relagdo aos gastos publicos que sdo considerados fundamentais para
o desenvolvimento municipal. Utilizou a DEA pelo modelo de retornos variaveis a escala com
orientacdo produto. Os resultados mostraram que 32 dos 350 municipios em estudo foram
eficientes na alocacao dos gastos publicos, sendo que 12 municipios pertencem a mesorregido
Norte Central.

Chan e Karim (2012) analisaram a eficiéncia dos gastos publicos em salde e educacao
e o efeito de fatores politicos e econdmicos sobre a eficiéncia do gasto realizado em paises da
Asia Oriental no periodo 2000-2007. No primeiro estagio da analise, utilizou-se do método néo
paramétrico de andlise envoltoria de dados para estimar os indices de eficiéncia. E em seguida
0 modelo de regressdo Tobit para determinar o efeito de fatores politicos e econémicos sobre
os indicadores de eficiéncia encontrado no primeiro estagio da analise.

Os resultados encontrados mostraram que a China é relativamente eficiente nos gastos
publicos em salde e educacdo, e na manutencdo do desempenho econdmico e estabilidade, o
Japdo em infraestrutura e Cingapura na promocao de servicos publicos. Os resultados também
indicaram que estabilidade e liberdade financeira tém efeito positivo sobre a eficiéncia da
despesa publica. No entanto, liberdades civis tém efeito negativo sobre a eficiéncia de despesas
governamentais (CHAN E KARIM, 2012).

Hsu (2013) buscou avaliar a eficiéncia dos gastos em satide em 46 paises selecionados
da Europa e Asia central. Como método de analise envoltdria de dados, utilizando como inputs
as despesas per capita com salde, e como outputs a esperanca de vida ao nascer (total em anos),
taxa de mortalidade infantil e Imunizacao (% de criangas idades 12—-23 meses). Os resultados
nesta primeira etapa da analise mostraram que os paises poderiam aumentar a producdo em
1,2%, destinando 0 mesmo nivel de insumos.

Em uma segunda etapa da analise, os autores observaram os padrdes de mudanca da
eficiéncia ao longo do tempo por meio do indice Malmquist. Verificando que a redugdo da
produtividade estava relacionada a alteracdes técnicas. Para finalizar a analise, procederam
regressdes com os escores de eficiéncia usando modelo tobit. VVerificando a influéncia positiva
dos leitos hospitalares e da escolaridade nos indices de eficiéncia, 0 que sugere que paises com
melhores ambientes médicos e maior média de anos de escolaridade podem usufruir de maiores
niveis de eficiéncia (HSU, 2013).
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Nesta mesma linha de pesquisa Mazon, Mascarenhas e Dallabrida (2015) avaliaram a
eficiéncia técnica na utilizacdo dos recursos do SUS, com base em sete municipios que
compdem a 25° regido de Saude de Santa Catarina (SC). Foi aplicada a metodologia de analise
envoltoria de dados e calculado o indice de eficiéncia técnica em saude (IETS). Verificaram
que a regido investe percentuais de sua receita em saude superiores & média do estado, no
entanto, todos os municipios analisados apresentaram indices de eficiéncia considerados baixos,
e apenas um dos municipios foi eficiente.

Brito (2016) procedeu a andlise da eficiéncia do sistema de saude publica do Brasil, a
partir da avaliagdo dos gastos publicos em vacinacdo nos municipios brasileiros entre os anos
de 2013 a 2015. Para determinar a eficiéncia das unidades tomadoras de deciséo teve como
método descritivo e aplicacdo da analise envoltoria de dados como modelagem dinamica
(Dynamic Data Envelopment Analysis — DDEA), com base em uma amostra que comtempla as
regides metropolitanas, compostas por 631 municipios e Distrito Federal. Para o autor, é preciso
considerar que a saude funciona de forma interligada entre os seus agentes, assim a eficiéncia
de maneira geral pode ser afetada por problemas de base como a vacina¢do que contribui para
0 controle de imunizacdo de doencas e mortes.

A anélise dos dados foi sistematizada em quatro estagios. Em primeiro considerando
todas as DMU'’s, em segundo por regides, em terceiro por estados e por Gltimo de acordo com
0 porte dos municipios. Os resultados apontaram niveis de eficiéncia distintas em cada estagio
entre as analises globais e por periodos entre os municipios. Na analise global, a maioria dos
municipios foram ineficientes, e ainda apresentaram indices baixos de eficiéncia, sendo que
apenas 6,84% dos municipios obtiveram indice de eficiéncia superior a 0,50. Ainda, 0s
resultados das andlises realizadas de acordo com o porte dos municipios apontaram que quanto
maior 0 municipio, maior sera a sua eficiéncia (BRITO, 2016).

Buscando verificar a eficiéncia técnica dos gastos publicos em educacdo e cultura,
salde e saneamento, e trabalho nos municipios do estado do Parand em 2011, Dalchiavon e
Melo (2016) utilizaram a metodologia de analise envoltoria de dados, considerando 0 modelo
de retornos constantes com orientagcdo Output. Os resultados encontrados mostraram que dos
81 municipios analisados, 12 foram eficientes na alocac¢éo dos recursos publicos. E ainda, dos
municipios eficientes, a maioria pertencem a regido norte do estado, e apresentaram as menores
despesas per capita no periodo.

Flach, Mattos e Mendes (2017) calcularam a eficiéncia dos gastos publicos em saude
nos municipios do estado do Espirito Santo, e verificaram quais variaveis geram maior impacto

na eficiéncia, com base em dados de 2008, 2010 e 2015. Para atingir o objetivo proposto
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utilizaram a metodologia de anélise envoltéria de dados, seguida do modelo de regressao Tobit.
Com os resultados verificaram que o Estado do Espirito Santo apresenta uma média de
eficiéncia consideravel para os paradmetros nacionais. E ainda, os dados empiricos
demonstraram que 0s municipios mais eficientes apresentaram gastos publicos em saude menor
que a média estadual, enquanto municipios com maiores gastos foram ineficientes. Concluiram
que, as variaveis gasto e eficiéncia ndo necessariamente possuem relacdo direta, assim maior
gasto ndo garante melhorias na saude e alcance de maior eficiéncia dos municipios do Espirito
Santo no periodo analisado.

Almeida (2017), avaliou a eficiéncia dos municipios do Rio Grande do Norte ao aplicar
0s recursos publicos destinados ao setor de educagdo e saude infantil. Para atingir os objetivos
propostos utilizou-se da técnica de Analise Envoltoria de Dados com uso das modelagens
Network Data Envelopment Analysis — NDEA e Dynamic Data Envelopment Analysis —
DDEA. Com base na amostra de 56 municipios do Estado do Rio Grande do Norte para o
periodo de 2009 a 2011. Na primeira fase da andlise buscou avaliar a eficiéncia municipal do
gasto publico por meio da modelagem classica DEA-CCR, na sequéncia realizou o calculo da
eficiéncia relativa dos municipios potiguares por meio do modelo NDEA, em que considerou
quatro estagios de andlise, sendo dois para cada dimensao.

Os resultados encontrados indicaram que a expansao dos gastos municipais destinados
a prestacdo de servicos publicos de educacdo e satde no Estado do Rio Grande do Norte ndo
garantiu maior acesso da populacao a tais servigos e, simultaneamente, ndo promoveu melhorias
na qualidade dos outputs ao longo do tempo. Constatando a urgéncia de medidas que tornem as
gestdes publicas municipais mais eficientes, buscando realizar avalia¢cdes da estrutura interna
dos setores, a fim de identificar eventuais fontes de ineficiéncia. E que de forma emergencial,
no curto prazo, se espelhem nos municipios que apresentaram 0s melhores indices de
produtividade relativa (ALMEIDA, 2017).

Utilizando a metodologia de Anélise Exploratéria de Dados Espaciais e de modelos
econometricos espaciais, Marconato, Moro e Parré (2016) analisaram as condicGes de saude
nos municipios brasileiros no ano de 2010, e também verificaram sua relacdo com as variaveis
renda per capita, gasto per capita com saude, educacéo e infraestrutura domiciliar. Os resultados
encontrados apontaram autocorrelacéo espacial positiva do indicador de salide nos municipios
brasileiros, e a analise local revelou que os clusters com elevado indicador estdo situados nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, as aglomera¢cdes com baixo indice estdo no Norte e
Nordeste. E 0s modelos econométricos, mostraram que o indicador de salde aumenta quando

ocorre um aumento na renda, na educacdo, no gasto com saude ou no percentual de familias
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residindo em domicilios com melhor infraestrutura.

O presente estudo diferencia-se dos demais, pois utiliza a varidvel gastos publicos em
salde desmembrado nas subfuncdes de atencdo béasica e despesas municipais nas demais
subfuncbes vinculadas (assisténcia hospitalar e ambulatorial; suporte profilatico terapéutico;
vigilancia epidemioldgica; alimentacéo e nutri¢do). Ainda, utilizou-se varidveis de insumos e
produtos direcionados aos municipios, pois o estudo voltou-se a verificar a eficiéncia municipal,
considerando que, 0s municipios sdo responsaveis por acdes, de carater individual e coletivo,
no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltados para a promocao da saude, a
prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Todavia, é partir dos servicos de saude prestados pelos
municipios, que a populacéo é encaminhada para atendimentos de média e alta complexidade,
que geralmente sdo realizados pelos estados e Unido, por meio de hospitais e clinicas
especializadas. Neste contexto, € essencial a eficiéncia municipal no primeiro nivel de atencédo
dos sistemas de salde, no sentido de garantir a melhoria de servicos e a qualidade de vida da
populacéo.

Ainda, neste estudo, apds a mensuracdo dos indices de eficiéncia e ineficiéncia dos
gastos em salde publica pelos municipios paranaenses, buscou-se verificar a distribuicdo
espacial dos escores, e a identificacdo de padrdes de associacdo espacial, diferenciando-se dos
demais trabalhos neste aspecto.
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3 METODOLOGIA

Apresenta-se nesta se¢do os aspectos metodoldgicos para a realizacdo da pesquisa,
contendo a area de estudo (Os municipios do Estado do Parand); os métodos de anélise (Analise
Envoltoria de Dados e na sequéncia a Anélise Exploratdria de Dados Espaciais); as variaveis
utilizadas na pesquisa e a fonte dos dados.

3.1 AREA DE ESTUDO

O estado do Parand situa-se na regido Sul do Brasil, sendo formado por 399
municipios, subdividido em 10 mesorregides geogréaficas e 39 microrregides. Conforme ultimo
censo realizado pelo IBGE apresenta aproximadamente 10,5 milhGes de habitantes, em grande
parte (85,5%) concentrados em area urbana, e populacdo estimada para 2017 em
aproximadamente 11,4 milhdes, sendo o 6° colocando no ranking dos estados brasileiros com
maior populacdo (IPARDES, 2012; e IBGE, 2018).

A escolha pelo estado do Parana para a realizagdo da pesquisa deu-se pela sua
representatividade em contexto nacional. A economia paranaense é a quinta maior do pais,
representando 6,3% do PIB nacional. Registrando uma renda per capita de R$ 30,3 mil em
2013, valor este acima da renda per capita registrada do Brasil no mesmo ano, de R$ 26,4 mil
(IPARDES, 2018).

Em termos de desenvolvimento, de acordo com a FIRJAN (2018), os municipios do
estado do Parana estdo em uma situacdo privilegiada em comparagdo aos demais municipios
brasileiros, o IFDM de 2015 revela que dos 399 municipios do estado, 383 (96%) possuem
IFDM moderado (entre 0,6 e 0,8) ou alto (entre 0,8 e 1,0), e nenhum municipio apresentou
baixo indice de desenvolvimento, sendo que 45 municipios do estado estdo entre os 500
melhores do pais. Ainda, “O IFDM destaca que para conquistar uma posicao entre as dez
melhores do estado, as cidades registraram alto desenvolvimento em Educacédo e Saude e, no
minimo, resultado moderado em Emprego e Renda” (FIRJAN, 2018).

Quanto a arrecadacdo estadual, conforme o Balango Geral do Estado (BGE), do
exercicio financeiro de 2017, o valor de receitas realizadas foi de 46.38 bilhdes, e as despesas
totais pagas no periodo foram de 42.21 bilhdes de reais. S6 em saude publica os municipios do
estado gastaram 9,08 bilhdes, representando 19.58% do total de or¢camento das receitas do
estado.

O estado é subdividido em 10 mesorregifes geograficas e 39 microrregides. Sendo as
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seguintes mesorregides: Noroeste Paranaense, Centro Ocidental Paranaense, Norte Central
Paranaense, Norte Pioneiro Paranaense, Centro Oriental Paranaense, Oeste Paranaense,
Sudoeste Paranaense, Centro-sul Paranaense, Sudeste Paranaense, e Metropolitana de Curitiba
(IPARDES, 2017).

A figura 5 a seguir, apresenta 0 mapa que delimita a localizacdo geogréafica dos
municipios do estado do Parana incluidos na amostra, por possuirem variaveis disponiveis. Os

municipios analisados encontram-se na cor verde escuro no mapa denominado amostra.

PARANA BRASIL
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75 o 75 150 225 300 km s
T — — )

Figura 5 — Mapa Locacional das unidades de andlise.
FONTE: Elaborada pela autora com base do software Geoda, 2019.

A populagéo escolhida para a pesquisa compreende 0s 399 municipios do estado do
Parand, porém, devido a indisponibilidade de dados de alguma das variaveis escolhidas para o
estudo, 69 municipios foram excluidos, restando 330 municipios que fizeram parte da amostra.

3.2 METODOS DE ANALISE

Para alcancar os objetivos propostos no trabalho, a analise foi realizada utilizando-se
dois métodos, inicialmente 0 método de Andlise Envoltdria de Dados (DEA), para estimacgao
dos indices de eficiéncia na alocacdo dos gastos em salde publica. Na sequéncia, com 0s
indices de eficiéncia, foi realizada a analise exploratdria de dados espaciais (AEDE), buscando
verificar a dependéncia espacial dos indicadores de eficiéncia e visualizar como estdo

distribuidos espacialmente os indicadores nos municipios do estado do Parana.
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3.2.1 Andlise envoltéria de dados

Nesta secdo aborda-se sobre o método de Andlise Envoltoria de dados para a estimacao
dos indices municipais de eficiéncia na alocacéo dos gastos publicos na funcdo satde. Segundo
Mello et al (2005), a Analise de Envoltdria de Dados (do inglés Data Envelopment Analysis —
DEA) € uma ferramenta matematica para a medida de eficiéncia, que foi desenvolvida para
determinar a eficiéncia de unidades produtivas, em que ndo seja relevante ou néo se deseja
considerar somente o aspecto financeiro.

Como o método busca medir a eficiéncia, torna-se necessario, primeiramente
conceituar eficacia e eficiéncia, a primeira, esta ligada apenas ao que é produzido, sem levar
em conta 0s recursos usados para a producdo. Ja a eficiéncia, compara o que foi produzido,
dado os recursos disponiveis, com o que poderia ter sido produzido com 0s mesmos recursos
(Mello et al., 2005).

Objetivando calcular uma fronteira de eficiéncia, determinada pelas unidades que séo
pareto eficiente, a DEA otimiza cada observacdo individualmente. Sendo que “uma unidade ¢é
pareto eficiente se, e somente se, ela ndo consegue melhorar alguma de suas caracteristicas sem
piorar as demais” (MELLO, 2005, p.2525).

Uma das vantagens da utilizacdo da DEA encontra-se no fato de que o método se
baseia em modelos matematicos ndo paramétricos, assim, nao utiliza medidas de tendéncia
central ou formalizacGes de analise de regressdo, permitindo a abordagem de multiplos recursos
para geracdo de multiplos produtos ou servi¢os. Assim, o objetivo principal da DEA ¢ avaliar
a eficiéncia de cada municipio e verificar quais estdo inseridos na fronteira de possibilidades de
producdo, ou seja, verificar se 0 desempenho desses municipios é 6timo do ponto de vista da
eficiéncia econémica (DANIEL, 2011).

Conforme DANIEL (2011), os modelos de DEA sdo baseados em uma amostra de
dados observados para diferentes unidades produtoras, conhecidas como DMU’s, em que na
literatura, relacionada aos modelos de DEA, uma unidade produtora é tratada como DMU
(decision making unit), sendo que desses modelos provém uma medida para avaliar a eficiéncia

relativa de unidades tomadoras de deciséo. Ainda, Mello (2005, p.2521) discorre que:

O importante é que a maior produtividade é, via de regra, decorrente de alguma
decisdo tomada. Portanto, do ponto de vista deste tipo de andlise, as unidades
produtoras tomaram decisdes e, por isso serdo, doravante, denominadas por
“Unidades que Tomam Decisdes”. E usual usar uma sigla vinda da tradugéo para
inglés. Uma unidade que toma decisGes em inglés é Decision Making Unit, o que da
a sigla DMU. As unidades produtivas passam a ser chamadas de DMUs, mesmo nos
casos em que ndo tomam decisdo alguma.
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No presente trabalho, cada DMU significa um municipio do estado do Parana, o qual
aloca recursos publicos na prestacdo de servicos em salde, para atender as necessidades da
populacéo.

Para a aplicacdo da DEA, deve ser definido ainda o retorno a escala e a orientagédo
utilizada. Para Mello (2005), embora vérias formas da fronteira possam ser determinadas,
existem dois modelos que sdo considerados classicos: 0 CCR e 0 BCC.,

O modelo CCR, apresentado originalmente por Charnes, Cooper e Rhodes (1978),
igualmente conhecido como modelo CRS — Constant Returns to Scale, constréi uma superficie
linear por partes, ndo paramétrica, envolvendo os dados. Trabalha com retornos constantes de
escala, ou seja, qualquer variacdo nas entradas (inputs) produz variacdo proporcional nas saidas
(outputs), (MELLO, 2005).

Desenvolvido por Banker et al. (1984), o modelo BCC, também é conhecido como
VRS — Variable Returns to Scale, considera retornos variaveis de escala, ou seja, substitui 0
axioma da proporcionalidade entre inputs e outputs pelo axioma da convexidade. Ao obrigar
que a fronteira seja convexa, 0o modelo BCC permite que DMUs que operam com baixos valores
de inputs tenham retornos crescentes de escala e as que operam com altos valores tenham
retornos decrescentes de escala (MELLO, 2005).

Apos a escolha do modelo, deve-se definir ainda a orientagdo, que pode ser orientacdo
input (orientacdo a insumos) ou orientacdo output (orientacdo a produtos). Na orientacdo a
insumos é quando se deseja minimizar os insumos, mantendo os valores dos produtos
constantes e na orientacdo a produtos é quando se deseja maximizar os resultados sem diminuir
os recursos disponiveis (LIMA et al., 2016).

Considerando que o objetivo deste estudo ¢ classificar as DMU’s (municipios do
estado do Parand) em eficientes e ineficientes de acordo com os escores obtidos. Optou-se por
retornos constantes a escala, DEA CCR, orientado a outputs. A escolha do método deve-se as
carateristicas do estudo proposto, que atribui a gestdo publica municipal a funcéo de alocar 0s
recursos publicos na oferta de servicos de saude, que atendam as demandas da sociedade,
seguindo a mesma metodologia utilizada por Daniel (2011), e Almeida (2017), que usaram em
suas anélises 0 modelo de retornos constantes a escala de producéo, orientado a outputs.

Para Daniel (2011, p.47), “o tipo de rendimento a escala atribuido aos municipios na
geracdo de servicos publicos em salde s@o 0s retornos constantes. Estes indicam que o aumento
do nivel de recursos financeiros seria seguido de aumento proporcional na oferta de servigos de
saude”.

A analise envoltoria de dados atribui a cada DMU um score, valor representativo do
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seu desempenho, que pode variar de 0 a 1, ou de 0 a 100%, sendo consideradas unidades
eficientes as DMUs com valor igual a 1 ou 100. Quanto mais proximos de 1 ou 100, melhor é
o nivel de eficiéncia das DMUs.

Para determinar a eficiéncia, adotou-se a abordagem DEA - Data Envelopment
Analysis, com a utilizacdo do programa DEA-SAED v.1.0.

Ainda, para facilitar a compreensdo quanto aos niveis de desempenho dos municipios
Paranaenses, seguindo o mesmo critério de Mattei e Bezerra (2016), foram estabelecidas
categorias a fim de se classificar os municipios (DMU’s) em razao de seus valores de escores
de eficiéncia, nos seguintes critérios: eficientes aqueles que obtiveram o escore f=1; DMU’s,
que apresentaram 0,950 < B < 1 foram classificados com ineficiéncia fraca; as DMU’s com
0,850 < B < 0,950 foram classificados com ineficiéncia moderada e os que apresentaram 3 <

0,850 foram considerados com ineficiéncia alta.

3.2.2 Anélise exploratoria de dados espaciais (AEDE)

Os indices de eficiéncia de cada municipio do Parana foram georreferenciados para
que, por meio da AEDE, seja possivel verificar padrdes de correlacao espacial entre as variaveis
e assim identificar concentracfes de municipios eficientes e ineficientes.

“A AEDE procura descrever padroes de correlagdo espacial entre os dados, ou sobre a
presenca de agrupamentos (clusters) nos dados, ou, ainda, sobre a influéncia de observacoes
discrepantes (outliers)” (LIMA, 2014, P.4).

Para Almeida (2012) a aplicagédo da AEDE envolve informagdes combinadas com
localizagBes. Assim, verifica se o valor de uma variavel de interesse numa certa regido i tende
a estar associado ao valor desta variavel nas regides vizinhas j., sendo que o primeiro passo ao
utilizar a AEDE ¢ definir uma matriz de pesos ou ponderacdo espacial. “Esta matriz ¢ a forma
de se expressar um determinado arranjo espacial das interagdes resultantes do fendbmeno a ser
estudado” (ALMEIDA et al, 2012, p.39).

3.2.2.1 Matriz de pesos ou ponderagéo espacial

Para proceder a AEDE é necessaria a criagdo de uma matriz de pesos espaciais (wij),
que é a maneira de expressar a estrutura espacial dos dados. A matriz contém a informagéo de
quanto a interacao é mais forte em municipios mais proximos, e mais fraca em municipios mais
distantes (LIMA, 2014).
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A estimacdo da matriz de pesos espaciais, tem a funcdo de apresentar o grau de
conectividade entre as regides estudadas, em que o resultado possibilita a andlise da
dependéncia espacial, sendo construida a matriz de pesos espaciais com base na contiguidade,
em que duas regides possuem uma fronteira fisica, uma vez adotado o critério de vizinhanca
(SABATER; TUR; AZORIN, 2011).

O critério de conexdo expresso nas matrizes de pesos espaciais pode ser geografico ou
socioecondémico, em que o critério de conexdo geografica da matriz apoia-se na ideia de
proximidade, que pode ser dada por contiguidade em que duas regifes sdo vizinhas, caso
compartilhem a mesma fronteira fisica, e distancia geografica, que é baseada na medida em
quilémetros ou milhas a partir dos centroides de cada poligono (ALMEIDA, 2012).

A nocao de contiguidade binaria entre unidades espaciais foi desenvolvida por Moran
(1948) e Geary (1954). Estabelecendo que a estrutura de vizinhanca subjacente seria expressa
por uma matriz binaria simétrica, em que se atribui 1 (um) para municipios que sdo vizinhos e

0 (zero) para municipios que ndo possuem vizinhanca (LIMA, 2014). Formalmente, tem-se:

{1, se i e j sao vizinhos )
w;; = L
J 0, se i e j ndo sdo vizinhos

Ainda, é preciso com base em convencGes definir a vizinhanca, segundo Almeida
(2012), existem distintas convencdes para se definir contiguidade, entre as quais destacam-se
trés, a convencao rainha (queen), que considera como contiguas as fronteiras com extensao
diferente de zero e os vértices, a convencdo torre (rook) na qual somente as fronteiras fisicas
com extensao diferente de zero sdo levadas em consideracdo, e a convencgéo bispo (bishop)
guando apenas os Vvértices sdo considerados para definir a contiguidade. Conforme figura 6

abaixo.

v'Matrizes de contiguidade v'Matrizes de contiguidade v'Matrizes de contiguidade
v'Tipo Rainha ¥ Tipo Torre v'Tipo Bispo

Figura 6 — Convencdes de contiguidade
FONTE: Almeida (2012).
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Segundo Lima; Caldarelli ¢ Camara (2014) “As convengdes mais utilizadas na
literatura séo a torre (rook) e a rainha (queen). A diferenca entre as duas convencdes € que a
torre ndo considera os vértices como regioes de tangéncia, enquanto a rainha considera”. Para
esta pesquisa utilizou-se a matriz de peso espacial com base na convencao de contiguidade do
tipo rainha (queen).

“Construida a matriz de pesos espaciais, é necessario verificar se ha uma estrutura de
autocorrelacdo espacial nos dados. Moran (1948) prop6s uma estatistica muito usada
atualmente, o | de Moran” (LIMA; CALDARELLI; CAMARA, 2014). Sendo expresso em

notacdo matricial da seguinte forma:

n z' Wz (02)

Onde n é uma escala que representa o0 nimero de unidades espaciais; z sdo os valores
da varidvel estudada padronizada; Wz sdo os valores médios da variavel estudada padronizada
nos vizinhos e, So = Y> wjj = somatorio de todos elementos da matriz de pesos espaciais.
Quando a matriz de pesos espaciais é normalizada na linha, o termo So resulta no nimero de
unidades espaciais n (ALMEIDA, 2012). Assim, pode-se reescrever a equacdo de forma

simplificada, como:

I = (03)

Segundo Gallo e Ertur (2003, p.5) a estatistica | de Moran da a indicacdo formal sobre
0 grau de associacdo linear entre a variavel de interesse, subtraida da media (z) em relacdo a ela
mesma defasada espacialmente (Wz). Em que “Valores de | maiores que o valor esperado E (1)
=-l/(n-1) indicam autocorrelacdo espacial positiva, enquanto valores menores que o esperado
indica autocorrelacdo espacial negativa”.

Quantificando o grau de autocorrelacéo espacial existente, os valores do | de Moran
variam de -1 a +1. O sinal positivo do indice, desde que significativo, indica que os dados estao
concentrados através das regides, assim, quando altos ou baixos valores para uma variavel
aleatdria tendem a agrupar-se no espaco, temos o0 processo de autocorrelacdo espacial positiva.
O sinal negativo, no entanto, indica que os dados estdo concentrados, mas com valores

dissimilares, sendo as unidades espaciais circundadas por unidades com valores
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significativamente distintos, ou seja, pode ocorrer que altos valores sejam acompanhados por
vizinhos com valores baixos, ou vice-versa (ALMEIDA, 2012).

Para visualizar estatisticamente a autocorrecdo espacial, utiliza-se o diagrama de
dispersdo de Moran (Moran scatterplot), no qual a variavel no eixo das abscissas ¢ a variavel
em anélise (y) e a varidvel no eixo das ordenadas é o célculo da variavel em analise defasada
espacialmente (Wy). Considerando a varidvel em anélise (y) como desvios em relacdo a sua
média (z), é possivel tracar quatro quadrantes (Alto-Alto, Baixo-Baixo, Alto-Baixo e Baixo-
Alto) (LIMA; CALDARELLI; CAMARA, 2014). Conforme demonstra-se na figura 7.

Wz=WEr-F { — — — — — — — — — 4+ - — - == -

BB

E A |

Figura 7 — Diagrama de dispersdo de Moran
FONTE: Lima, Caldarelli e Camara, 2014, p.7

O primeiro quadrante, conhecido como alto-alto (AA), demostra regides com valores
acima da média para a variavel em analise, cercadas por regides que também apresentam valores
acima da média. O terceiro quadrante, geralmente chamado de baixo-baixo (BB) expressa
localidades com baixos valores em relacdo aos atributos analisados, acompanhados por vizinhos
gue também apresentam baixos valores. O segundo quadrante, classificado como baixo-alto
(BA) é constituido por baixos valores dos atributos na regido estudada, cercada por vizinhos
com altos valores. O ultimo quadrante, alto-baixo (AB) é formado por regiées com altos valores
para as variaveis estudadas cercadas por regides com baixos valores. Sendo que que os clusters
com valores similares ocorrem nos quadrantes AA e BB, apresentando autocorrelagéo espacial
positiva. As regides identificadas pelos quadrantes BA e AB apresentam, por sua vez,
autocorrelacdo espacial negativa, ou seja, clusters com valores diferentes (VIEIRA, 2009).
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3.2.2.3 Indicador local de associacdo espacial (LISA)

A observancia do | de Moran possibilita a existéncia de regimes espaciais globais nos
dados, no entanto, pode ocultar padrdes de associacao local, ou até mesmo uma forte indicagédo
de autocorrelacdo global pode camuflar padrdes locais de associagdo (clusters ou outliers
espaciais) (PIMENTEL e HADDAD, 2004; ALMEIDA 2004). Assim, para superar esses
efeitos, Anselin (1995) sugere a verificacdo de um novo indicador, que possibilite a captura de
padrdes locais de associacgdo linear, estatisticamente insignificantes. Desta forma, o Indicador
Local de Associacgdo Espacial (LISA) faz a decomposi¢édo do indicador global de autocorrelacéo
na contribuicdo local de cada observagéo.

O LISA é construido a partir da decomposicao dos indicadores globais, e que segundo
Anselin (1995, p.94) precisa satisfazer a dois critérios: “primeiro, que apresente para cada
observacdo, clusters espaciais, significativos estatisticamente; e segundo, que o somatorio dos
indicadores locais, para todas as regides, deve ser proporcional ao indicador de autocorrecdo
espacial global correspondente”.

Assim, combinando o diagrama de dispersdo de Moran e as informacdes do mapa de
significancia LISA, é possivel obter o mapa de cluster LISA que ilustra a classificacdo das
regibes em quatro categorias de associacdo espacial (AA, BA, BB e AB), considerados
estatisticamente significantes (ALMEIDA, 2012).

Segundo Lima, Caldarelli e Camara, (2014, p.8), como se trata de uma estatistica, igual
ao | de Moran, é necessario verificar a significancia. Assim, a auséncia de autocorrelacdo
espacial local é a hipétese nula, enquanto a presenca de autocorrelacdo espacial local
corresponde a hipotese alternativa. E “para se construir a distribuicdo de probabilidades do
LISA usa-se, também, o pressuposto da aleatorizacdo, onde sdo auferidos pseudoniveis de
significancia”.

Neste trabalho, para manipulagdo quantitativa dos dados e para elaboracéo dos mapas

tematicos utilizou-se o software livre Geoda v. 1.12.

3.3 VARIAVEIS E FONTES DE DADOS

O conjunto de variaveis escolhidas para a realizacdo da pesquisa foram definidas com
base na literatura existente, em andlises que ja utilizaram as variaveis, e pela disponibilidade
dos dados que possibilitem o atendimento dos objetivos propostos na pesquisa. Natajara e

Johnson (2011) discorrem que quanto a escolha do conjunto de variaveis de input e output
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utilizadas na formulacdo dos modelos, a técnica da DEA nédo estabelece regulamentacéo
especifica. Assim, a selecdo das variaveis é efetuada a partir de critérios estabelecidos pelos
usuarios da técnica para o alcance dos objetivos propostos.

As variaveis de insumo (inputs) foram selecionadas buscando refletir os gastos
(investimentos) em salde publica, a infraestrutura disponivel e as despesas desembolsadas
pelos municipios na manutencéo dos servigos de saude. Assim, utilizou-se as despesas por sub
funcdo vinculada a saude, e como indicadores estruturais os estabelecimentos e a quantidade de
equipes de saude.

As variaveis de produto (output) sdo responsaveis por representar os produtos,
beneficios ou resultados, que sdo proporcionados por meio da utilizacdo de um dado nivel de
inputs (ALMEIDA, 2017). Deste modo, para este estudo optou-se por variaveis que
representam a producdo de servicos de saude, como numero de consultas, visitas domiciliares,
e imunizacdo (doses aplicadas) em conjunto com um indice de qualidade, representado pelo
IPDM saude.

O quadro 6 resume as variaveis utilizadas para a obtencdo dos indices de eficiéncia na
alocacdo dos gastos publicos em salde na oferta de servigos, e na promog¢do de melhoria da

qualidade de vida nos municipios do estado do Parana.

Quadro 6 — Relacao das variaveis selecionadas e fonte dos dados

INPUTS
VARIAVEL FONTE PERIODO

Despesas municipais em Atencdo Bésica. Datasus (SIOPS) Media de

2013/2014/2015
Despesas Municipais nas demais Subfungdes vinculadas: Datasus (SIOPS) Media de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; 2013/2014/2015
Suporte Profilatico Terapéutico;
Vigilancia Epidemioldgica;
Alimentacéo e Nutrigdo.
Estabelecimentos de Salde na esfera Administrativa Municipal Datasus (CNES) 2015
Equipes de salde Datasus (CNES) 2015

OUTPUTS

Numero de consultas atengdo béasica Datasus (SIAB) 2015
Numero de visitas domiciliares Datasus (SIAB) 2015
Imunizagdo, nimero de doses aplicadas Datasus (SI -PNI) 2015
indice IPARDES de Desempenho Municipal na area de salde- IPDM Saude | Ipardes 2015

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.

As variaveis foram coletadas na base de dados do Departamento de informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS) e do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e social (IPARDES). As variaveis inputs despesas por subfuncdo referem-se aos
anos de 2013, 2014 e 2015, sendo que os valores dos anos de 2013 e 2014 foram deflacionados
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para 2015 pelo indexador IGP-DI, base dezembro/2015. Ap6s deflacionados obteve-se a média
de gastos dos 3 anos (2013,2014, 2015), considerando que parte destes gastos compreendem
investimentos realizados, que possuem um prazo médio de retorno entre o investimento e a
geracdo de beneficios e disponibilizacao de servigos a populagédo. Neste sentido, optou-se pela
utilizacdo da média de despesas dos trés anos.

As demais variaveis como: Estabelecimentos de Salde na esfera Administrativa
Municipal; Equipes de saude; NUmero de consultas atencdo basica; NUmero de visitas
domiciliares; imunizacdo, nimero de doses aplicadas; indice IPARDES de Desempenho
Municipal na area de saide- IPDM Saude, foram do ano de 2015.

A escolha do periodo das varidveis de 2013 a 2015, justifica-se pelo fato das variaveis
de despesas por subfuncdo de salde estarem disponiveis pela maioria dos municipios neste
periodo, o que ndo ocorria nos demais anos, e que reduziria consideravelmente a amostra.
Ainda, o ultimo ano do IPDM disponivel foi 2015, ndo sendo possivel assim realizar uma
andlise para um periodo mais recente ou maior.

O DATASUS possui uma estrutura de armazenamento de dados que tem condicdes de
armazenar informacdes sobre salde de toda populacéo brasileira, disponibilizando informacdes
por setores, assim em sua pagina principal o usuario é direcionado de acordo com o tipo de
informacdo. No SIOPS constam as informac6es sobre Orcamentos Publicos em Salde, que
constitui instrumento para 0 acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional
gue determina, em or¢camento, a aplicacdo minima de recursos em acdes e servigos publicos de
salde. O CNES disponibiliza dados do cadastro nacional e estabelecimento de salde, o SIAB
informagdes da atengdo bésica em saude publica e SI-PNI é Sistema de Informagdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (DATASUS, 2018).

Neste trabalho, optou-se em segregar as despesas na funcdo saude publica, por sub
funcdo vinculada a ela, pois a portaria MOG n° 42 de 1999 estabeleceu a classificacdo funcional
dos gastos em satde em subfuncdes de: Atencdo Basica; Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial;
Suporte Profilatico e Terapéutico; Vigilancia Sanitaria; Vigilancia Epidemioldgica;
Alimentacdo e nutricdo. No entanto, grande parte dos gastos municipais séo realizados em
atencdo basica. Assim, optou-se em utilizar o valor de despesas em atencao basica e a soma das
demais subfuncgdes, que juntas correspondem ao valor total gasto em saude publica municipal.

No quadro 7 apresenta-se a descricao das variaveis inputs.
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Quadro 7 — Descricdo das variaveis inputs e fonte dos dados

Inputs
Variavel Descricdo
Estdo relacionadas ao percentual de recursos que o municipio
destinou a atencdo basica. A atencdo basica consiste no conjunto
de acdes, de carater individual e coletivo, situadas no primeiro
Despesas municipais na subfuncao nivel de atencéo dos sistemas de salde, voltadas para a promogéo
Atencéo Basica da salde, a prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. Com
0s percentuais correspondentes sobre a despesa total, foram
obtidos os valores em reais de despesa em atencao basica, e apds
convertida por habitante (per capita).
Fonte dos dados: Sistema de Informagdes sobre orgamentos publicos em salde (SIOPS) do DATASUS
E a soma de todos 0s percentuais de recursos que 0 municipio
destinou as subfuncbes de salde direcionadas a: Assisténcia
Despesas Municipais nas demais Hospitalar e Ambulatorial; Suporte Profildtico e Terapéutico;
Subfuncdes vinculadas Vigilancia Sanitaria; Vigilancia Epidemioldgica; Alimentagdo e
nutricdo. Também transformada em unidade de medida
monetéria por habitante.
Fonte dos Dados: Sistema de Informacdes sobre orgcamentos publicos em salde (SIOPS) do DATASUS
Estabelecimentos de Salde na esfera Corresponde & esfera administrativa municipal a qual o
Administrativa Municipal estabelecimento de salde esta diretamente subordinado.
Fonte dos Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) do DATASUS
Representa a quantidade de equipes disponiveis no atendimento
prestado na unidade basica de salide ou no domicilio, pelos
profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
Equipes de Saude agentes comunitarios de saude) que compdem as Equipes de
Saude da Familia. Essas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um namero definido de familias, localizadas
em uma area geogréafica delimitada e priorizam as agfes de
prevencdo, promogdo e recuperagdo da salde das pessoas, de
forma integral e continua.
Fonte dos Dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) do DATASUS
FONTE: Datasus e Ipardes, 2019.

O motivo da soma das demais subfunc¢des deve-se ao fato que muitos municipios ndo
realizam estes gastos além da atencéo basica, o que reduzia consideravelmente a amostra, assim,
optou-se em agregar 0s gastos.

Como outputs foram utilizadas variaveis de producdo de servigos de saude publica, e
um indice de qualidade relacionado ao desenvolvimento na area de saide. No quadro 8
apresenta-se a descricdo dos outputs.

ApoOs a selecdo das variaveis estas foram organizadas, e os valores monetarios
corrigidos. Na sequéncia para a manipulacdo quantitativa dos dados utilizou-se o software livre
DEA-SAED V1.0, software de anélises envoltoria de dados desenvolvido por Surco (2004).
Como resultados, obteve-se os escores de eficiéncia nos gastos em salde publica dos

municipios do estado do Parana (dos 399 municipios, 330 fizeram parte da amostra).
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Quadro 8 — Descrigdo das variaveis Outputs, e fonte

dos dados

Outputs

Variavel

Descricdo

Numero de consultas atencéo béasica

Total de Consultas médicas de residentes na area de
abrangéncia da ESF na faixa etaria de menores de 1 ano
(0 a 11 meses e 29 dias) até de 60 anos e mais. Assim
somou-se as consultas que sdo segregadas por faixas
etarias sendo: Cons.<1_ano; Cons.ladanaos;
Cons.5a9%anos; Cons.10al4ano; Cons.15a19anos
Cons.20a39anos; Cons.40a49anos Cons.50a59anos e
consulta 60 anos e mais.

Fonte dos dados: Sistema de Informagao da atengdo Basica (SIAB) do DATASUS

NUmero de visitas domiciliares

Corresponde o ndmero de visitas domiciliares as
familias cadastradas realizadas pelos ACS entre o dia 1
e 31 do més. N&do sdo computadas as visitas domiciliares
realizadas pelos outros profissionais da equipe.

Fonte dos dados: Sistema de Informacdo da atencdo Bésica (SIAB) do DATASUS

Imunizagéo, numero de doses aplicadas

Numero de doses aplicadas, considerando todos o0s
Tipos de imunobiolégicos aplicados, conforme a tabela
de imunobioldgicos.

Fonte dos Dados: Sistema de Informagdo do Program

a Nacional de Imunizagdes (SI -PNI) do DATASUS

Indice IPARDES de Desempenho Municipal na
area de saude- IPDM Saude

Representa a situacdo do desempenho municipal na area
de salde. Na construcdo do indice sdo usadas as
varidveis: numero de consultas pré-natais; Obitos
infantis por causas evitaveis, e 6bitos por causas mal
definidas. O desempenho municipal é expresso por um
indice cujo valor varia entre 0 e 1, sendo que, quanto
mais proximo de 1, maior o nivel de desempenho do

municipio.

Fonte dos dados: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES)

FONTE: Datasus e Ipardes, 2019.

Encontrados os escores de eficiéncia dos municipios, utilizou-se do método de Analise

exploratéria de dados espaciais para identificar dependéncia espacial, e visualizacdo da

distribuicdo dos indicadores de eficiéncia nos municipios do estado do Parana. Nesta etapa,

para manipulacdo dos dados e para elabora¢do dos mapas tematicos seré utilizado o software

livre Geoda v. 1.12, disponivel

http://geodacenter.github.io/download.html.

para download no seguinte endereco eletrdnico:
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo apresenta-se a descricdo e andlise dos resultados da pesquisa. Inicia-se
com a apresentacao do panorama dos gastos em saude publica, dos servicos de salde prestados
a populacdo, e do IPDM saude nos municipios do estado do Parana, seguida da analise
descritiva das varidveis utilizadas na anélise. Em seguida, demonstra-se 0s escores de
eficiéncia/ineficiéncia dos municipios, classificando-os que acordo com o seu desempenho. E

por fim, a analise espacial dos indices obtidos pelos municipios paranaenses.

4.1 PANORAMA DOS GASTOS PUBLICOS E DO IPDM (SAUDE) NOS MUNICIPIOS DO
ESTADO DO PARANA

Inicialmente apresenta-se um panorama dos gastos publicos de forma geral, e para a
oferta de servicos de saude publica nos municipios do Parana. A tabela 01, a seguir, demonstra
os valores de gastos totais dos municipios incluindo todas as funcdes de governo, os gastos em
salde publica e o percentual correspondente as despesas de salde sobre os gastos totais dos

municipios nos anos de 2000 a 2017.

Tabela 1 — Demonstrativo das despesas totais e das despesas na funcéo saude publica, deflacionados pelo
IGP-DI (Base dezembro/2015), e sua participagdo sobre o total das despesas municipais, dos
anos de 2000 a 2015 dos municipios do estado do Parana.

Ano Despesas Totais Municipais Despesas na funcao saude Publica % sobre a despesa
(em bilhdes de reais) (Em bilh6es de reais) total
2000 R$ 18,19 R$ 3,23 17,74
2001 R$ 17,21 R$ 342 19,84
2002 R$ 16,46 R$ 3,14 19,10
2003 R$ 17,10 R$ 3,37 19,72
2004 R$ 16,91 R$ 3,57 21,09
2005 R$ 17,34 R$ 4,02 23,16
2006 R$ 19,82 R$ 448 22,59
2007 R$ 21,35 R$ 4,60 21,52
2008 R$ 23,21 R$ 4,96 21,38
2009 R$ 24,35 R$ 5,57 22,86
2010 R$ 25,14 R$ 5,62 22,35
2011 R$ 27,32 R$ 6,14 22,49
2012 R$ 29,59 R$ 6,70 22,65
2013 R$ 29,19 R$ 7,48 25,61
2014 R$ 32,02 R$ 8,19 25,58
2015 R$ 31,76 R$ 8,02 25,26

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.

No ano de 2000, os municipios paranaenses realizaram gastos totais de R$ 18.19
bilhdes de reais, sendo em sadde publica um valor de R$ 3.23 bilhdes. Nos anos de 2001, 2002,

2003, 2004 e 2005, tanto os gastos totais como em saude foram menores se comparados ao ano
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de 2000, no entanto, a partir de 2006 os valores foram aumentando gradativamente e alcangando
em 2015 um total de R$ 31,76 bilhdes em gastos totais e na &rea de saude publica R$ 8,02
bilhdes. Verifica-se que tanto as despesas totais como a as despesas em salde aumentaram

consideravelmente a partir de 2006. Conforme apresenta-se no gréafico 5.
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Grafico 5 — Variacao das despesas municipais totais e em salide publica deflacionados pelo IGP-DI dos anos
de 2000 a 2015.
FONTE: Elaborada pela autora com base dos dados da pesquisa.

Ainda, € possivel perceber que o percentual de participacdo de despesa alocados na
fungéo saude aumentou, passando de 17.74% em 2000, para 25,26% em 2015. Conforme tabela

01 e gréafico 06 abaixo.
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Gréfico 6 — Participagdo percentual dos gastos em salde sobre os gastos totais dos anos de 2000 a 2015
FONTE: Elaborada pela autora com base dos dados da pesquisa.
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Entre os anos de 2000 e 2015, ocorreu um incremento de 7,5 pontos percentuais nos
gastos publicos em saude, analisando a participacdo percentual dos gastos realizados na fungéo
de saude publica, sobre o total das despesas municipais. O aumento dos gastos puablicos também
foi verificado a nivel nacional por Boueri; Rocha; e Rodopoulos (2015), que verificaram o
incremento de 2,1 pontos percentuais nos gastos em salide entre 2000 e 2014. Para eles, entre
outros fatores, esse incremento deve-se a promulgacdo da emenda Constitucional n® 29, de
2000, que viabilizou o crescimento dos aportes de recursos de estados e municipios para a
salde.

Verificou-se também, o cumprimento da legislacao aplicavel aos recursos publicos em
salde, em especial a Emenda constitucional n°® 29 de 2000, que estabelece os percentuais
minimos sobre as receitas de impostos e transferéncias constitucionais a serem aplicados em
salide publica, sendo para 0s municipios 0 minimo de 15%. Para representar adequadamente a
variacdo do gasto per capita em saude publica ao longo dos anos, os valores anteriores a 2015
foram deflacionados pelo IGP-DI. Conforme tabela 02.

Tabela 2 — Demonstrativo da média dos percentuais de recursos proprios gastos pelos municipios do Parana
em saude publica e o valor da despesa total em saide por habitante (per capita) dos anos de
2000 a 2015. Deflacionados pelo 1GP-DI (Base dezembro/2015).

Ano %Recursos Préprios em Saude-EC 29 Despesa Total em saldde por Habitante
2000 14,30 R$ 338,01
2001 14,00 R$ 352,26
2002 16,45 R$ 320,88
2003 18,41 R$ 340,54
2004 18,27 R$ 356,45
2005 18,53 R$ 391,47
2006 18,77 R$ 428,85
2007 18,73 R$ 446,81
2008 19,62 R$ 468,55
2009 20,11 R$ 520,85
2010 20,09 R$ 525,82
2011 19,90 R$ 584,44
2012 21,15 R$ 633,81
2013 21,99 R$ 679,78
2014 22,98 R$ 739,13
2015 23,24 R$ 718,69

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.

Nos anos de 2000 e 2001, a media do percentual de recursos aplicados na funcéo de
salde publica foram menores que o estabelecido na legislacdo, que exige aplicacdo de no
minimo 15% sobre a receita corrente liquida dos municipios. Ap6s o ano de 2002, verificou-se
uma média superior ao exigido, principalmente a partir de 2012 em que 0s percentuais foram

superiores a 20%.
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Quanto ao gasto realizado pelos municipios em sade publica por habitante, no ano de
2000 era de R$ 338,01, ao longo dos anos o valor foi aumentando conforme é possivel observar
na tabela 02, alcancando em 2015 um gasto de R$ 718,69 por habitante.

Em relacdo ao indice IPARDES de desempenho municipal, no grafico 07 apresenta-se
os valores em ambas as dimensdes, demonstrando que no periodo de 2010 a 2015, o IPDM na

dimensdo de saude apresentou os maiores indicadores comparados as demais dimensoes.
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Grafico 7 — Evolugdo do IPDM por dimenséo dos anos de 2010 a 2015
Fonte: Elaborado pela autora, com dados do IPARDES, 20109.

Em termos gerais, quando considerada a média dos indices dos municipios, o IPDM
geral do estado do Parana apresentou crescimento, em 2010 o indice era de 0,5962 passando
para 0,6542 em 2015, dessa forma o indice teve um aumento de 9,73% e sofreu poucas
oscilagcdes no periodo. Quando separado por dimenséo, o IPDM salde se destaca, pois, é o que
possui 0 maior indice em todo periodo, tendo avangos constantes, em 2010 o indice era de
0,7155 chegando em 2015 a 0,7858 (aumentou 9,83%). O IPDM educacdo foi o que mais
cresceu no periodo (0,6371 em 2010, para 0,7382 em 2015), representando um aumento de
15,87% em relagéo a 2010.

Por fim, a dimensdo emprego e renda foi a que possuiu os piores indices de
desempenho em todo o periodo. Considerando o periodo ocorreu um pequeno crescimento do
indice, de 0,4359 em 2010 para 0,4474 em 2011 (2,64%), sendo que de 2011 a 2012 este
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apresentou uma queda, chegando a 0,4383, recuperando-se em 2013 e alcancando 0,4617 em
2014. No entanto, em 2015 houve novamente uma reducdo do indice, alcancando 0,4388 (-
4,96%).

4.2 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Buscando descrever e resumir as varidveis da pesquisa, e ainda possibilitar a
compreensdo do comportamento das variaveis do estudo, apresenta-se na tabela 3 a estatistica
descritiva das variaveis da pesquisa.

As variaveis de despesas na fungdo saude publica, desmembradas nas subfungdes
atencdo basica e demais subfunc@es de saude publica, sdo apresentadas de maneira per capita,
devido as discrepancias populacionais e geograficas existentes entre 0s municipios do Parana.
Na tabela 03 constam os valores minimos, maximos, medios e desvio padrdo das variaveis

utilizadas.

Tabela 3 — Estatistica descritiva das variaveis da pesquisa.

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Padréo

Despesas municipais em salde na| R$44,93 | R$1.813,83 | R$510,72 R$ 269,31
subfuncdo Atencdo Basica (per capita)

Despesas Municipais em salde nas demais| R$0,00 R$ 1.353,94 | R$ 219,50 R$ 239,89
Subfunc¢bes vinculadas (per capita)

Total da despesa em salide (per capita) R$ 288,07 | R$2.020,09 | R$ 730,22 R$ 244,38
Estabelecimentos de Saude na esfera 2 193 10 15
Administrativa Municipal

Quantidade de Equipes de Salde 1 399 7 23
Numero de consultas atengdo basica (per Capita) 0,023 49,155 1,613 3,773
Numero de visitas domiciliares (Per Capita) 0,026 7,356 1,859 1,183
Imunizacgdo, nimero de doses aplicadas (Per capita) 0,073 3,469 0,729 0,285
IPDM Salde 0,483 0,997 0,786 0,102

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.

Com base nos resultados encontrados, é possivel verificar que os municipios do estado
do Parané gastaram em média R$ 730,22 por habitante na oferta de servicos de satde. Sendo
R$ 510,72 alocados na subfuncéo de atengdo basica em saude, que consiste nos dispéndios
necessarios para a realizacdo de acdes no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde,
voltados na promocdo da saude, e prevencdo. E o restante, R$ 219,50, gastos nas demais
subfuncgdes que podem abranger a assisténcia hospitalar e ambulatorial, o suporte profilatico e
terapéutico, vigilancia sanitéria, vigilancia epidemioldgica, alimentacéo e nutrigéo.

O municipio que realizou o maior valor de despesa per capita em saude foi o de Jardim

Olinda (R$ 2.020,09), ao contréario, 0 que apresentou 0 menor valor gasto foi 0 municipio de
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Colombo (R$ 288,07). Quando desmembrado por subfungéo os valores de despesas em saude,
verificou-se que nas demais subfuncdes vinculadas, os municipios de Itapejara d'Oeste e
Peabiru ndo realizaram despesas nestas subfuncdes, alocando seus gastos somente em atencéao
bésica.

Em relagdo as varidveis de estrutura, representadas pela quantidade de
estabelecimentos de Salde na esfera administrativa Municipal e as equipes de Saude
disponiveis no periodo, verificou-se a média de dez estabelecimentos e sete equipes de salde.
No entanto, possuem municipios com o minimo de dois estabelecimentos de salde, e que
trabalham apenas com uma equipe de salde, com caracteristica de possuirem menos de 5.000
habitantes, como é o caso dos municipios de Ariranha do Ivai, Guaporema, lracema do Oeste,
Jardim Olinda e Nova Alian¢a do Ivai. Com maior quantidade de estabelecimentos de salde
(193) e de equipes de saude (399) destaca-se 0 municipio de Curitiba, por apresentar os maiores
valores.

Quanto a oferta de servigos de salde a populacdo, os municipios do estado do Parana
apresentaram média 1,613 de consultas médicas por habitante, 1,859 de visitas domiciliares e
0,729 de numeros de doses aplicadas por habitante. O municipio que apresentou 0 maior
namero de consultas na atencdo bésica realizadas por habitante foi o de Quinta do Sol (49,155),
enquanto S&o Miguel do Iguacu (0,023), apresentou 0 menor valor de consulta por habitante.
Quanto as visitas domiciliares, 0 municipio de Rio Bonito do Iguacu foi o que apresentou o
maior valor por habitante (7,356), e o de Irati apresentou o menor nimero de visitas por
habitantes (0,026).

Quanto as consultas realizadas no ano de 2015, analisou-se a quantidade de consultas
realizadas de acordo com a faixa etaria da populacéo atendida. Conforme tabela 4.

Tabela 4 — Consultas realizadas por faixa etaria, no ano de 2015

Descricao faixa etaria Quantidade % correspondente
Consultas <1 ano 253.516 2,74
Consultas de 1 a 4anos 366.687 3,96
Consultas de 5 a 9 anos 313.075 3,38
Consultas de 10 a 14 anos 304.577 3,29
Consultas de 15 a 19 anos 478.079 5,16
Consultas de 20 a 39 anos 2.310.185 24,93
Consultas de 40 a 49 anos 1.032.040 11,14
Consultas de 50 a 59 anos 1.294.741 13,97
Consultas 60 e mais. 2.914.897 31,45
Total 9.267.797 100,00

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.
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Foram realizadas 9,27 milhGes de consultas médicas no ano de 2015. Sendo 2,91
milhdes atendimentos para pacientes de 60 anos e mais. Que corresponde a 31,45% do total das
consultas realizadas. Na sequéncia, a faixa etaria com grande nimero de consultas sao entre a
faixa etaria de 20 a 39 anos, correspondendo a 24,93%. O grafico 08 abaixo demonstra 0s

percentuais das consultas realizadas de acordo com a faixa etaria dos pacientes.

3,38 599

m Consultas.<1_ano m Consultas del a 4anos u Consultas de 5 a 9anos
Consultas de 10 a 14anos m Consultas de 15 a 19anos m Consultas de 20 a 39anos
m Consultas de 40 a 49anos m Consultas de 50 a 59 anos m Consultas 60 e mais.

Grafico 8 — Consultas realizadas em 2015, por faixa etaria.
FONTE: Elaborada pela autora com base dos dados da pesquisa, 2019.

A menor quantidade de consultas foi realizada para menores de um ano,
correspondendo a 2,74% do total, depois para consultas de 10 a 14 anos (3,29%), de 5a 9 anos
(3,38%) e para consultas de 1 a 4 anos (3,96%).

No grafico 08 acima é possivel verificar que a maior parte, 31,45% das consultas é
realizada para pacientes que possuem 60 anos ou mais. Os resultados encontrados, que
demonstram que grande parte das consultas é realizada nesta faixa etaria, colaboram com os
estudos em Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015), que trazem que o0 aumento da longevidade da
populacdo pressionard ainda mais os gastos publicos. Neste contexto, com esta andlise foi
possivel verificar que os idosos sdo 0s que mais necessitam e utilizam de servigos de saide
publica, os quais para serem prestados dispendem recursos publicos, e demandam estruturas
que envolvem unidades de atendimento, equipes de saide, medicamentos e demais relacionados
a promocgédo da saude. Neste sentido, os itens de despesas do governo mais afetados com o

aumento da longevidade da populagéo serdo os gastos previdenciérios e de satde publica.
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Para Boueri, Rocha e Rodopoulos (2015), esse crescimento dos gastos relacionados ao
envelhecimento da populacdo podera ser compensado parcialmente por economias geradas
como a adocgdo de melhores praticas de gestdo publica, que alcancem os mesmos resultados
com uma quantidade inferior de recursos publicos aplicados. Neste sentido, o aumento da
eficiéncia do gasto publico torna-se uma necessidade. Em quea primeira etapa nessa direcéo é
a mensuracdo do desempenho das unidades que dispendem de recursos na produgdo desses

servigos publicos.

4.3 RESULTADOS DA ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS

Apbs verificadas as varidveis que compdem a pesquisa, apresentam-se 0s escores de
eficiéncia dos municipios, obtidos com o auxilio da ferramenta (DEA), conforme apéndice B,
e figura 08 a seguir, que demonstra visualmente da distribuicdo espacial dos municipios
considerados eficientes (51), ineficientes (279) e ausentes na amostra (69).
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Figura 8 — Mapa dos municipios eficientes, ineficientes e ausentes na amostra
FONTE: Elaborado pela autora, por meio do GeoDa, 2019.

Dos 330 municipios incluidos na analise, 51 foram eficientes, os demais 279
municipios foram ineficientes na alocacao dos gastos em salde publica. As unidades eficientes
alcangam escore 1, as ineficientes alcangam escores inferiores, (conforme apéndice B),
indicando a possibilidade de expansdo na geracao de outputs, para igual consumo de inputs, se

adotarem as tecnologias praticadas nas unidades de referéncia (unidades eficientes).
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Com os escores de eficiéncia e ineficiéncia dos municipios verificou-se a estatistica

descritiva dos escores, conforme tabela 07.

Tabela 5 — Estatistica descritiva dos escores de eficiéncia dos municipios analisados

DESCRICAO ESCORES
Minimo 0,347
Maximo 1
Média 0,768
Desvio Padrdo 0,165

FONTE: Elaborado pela autora com base nos resultados da pesquisa, 2019.

A meédia dos indices de eficiéncia e ineficiéncia dos municipios do estado do Parana
foi de 0,768, sendo que 160 municipios obtiveram indices superiores a média. O municipio de
Pato Branco apresentou o menor indice de eficiéncia (0,347), enquanto o indice méximo de
eficiéncia (escore 1,0) foi identificado em 51 municipios, sendo: Abatia, Alto Paraiso, Anahy,
Bela Vista do Paraiso, Bocaitva do Sul, Califérnia, Catanduvas, Colombo, Corumbatai do Sul,
Esperanca Nova, Florai, Guaporema, Guaraci, Inaja, Irati, Itapejara d'Oeste, Japura, Jataizinho,
Kaloré, Laranjal, Lindoeste, Mato Rico, Miraselva, Nossa Senhora das Gragas, Nova Alianca
do Ivai, Nova Fatima, Novo Itacolomi, Palmital, Peabiru, Pérola d'Oeste, Piraquara, Porto Rico,
Quatigud, Quatro Pontes, Quinta do Sol, Quitandinha, Reserva do Iguacu, Rio Bom, Rio Branco
do Ivai, Rio Branco do Sul, Salgado Filho, Salto do Itararé, Santa Inés, Santo Ant6nio do Caiua,
Santo Inécio, Sdo Carlos do Ivai, Sdo Jorge do Ivai, Sdo Pedro do Ivai, Tunas do Parana,
Tuneiras do Oeste, Virmond, os quais sdo considerados eficientes na alocacdo dos recursos
publicos na funcédo saude.

Quanto aos 51 municipios eficientes, 29 realizaram gastos abaixo da média geral de
R$ 725,41. O resultado encontrado colabora com o estudo de Flach, Mattos e Mendes (2017),
gue com base nos municipios do estado do Espirito Santo dos anos de 2008, 2010 e 2015,
constataram que 0s municipios eficientes apresentaram gastos publicos em satude menor que a
média estadual, concluindo que gasto e eficiéncia ndo necessariamente possuem relacao direta.

Ainda, quando verificado o gasto medio em saude, desmembrando por subfuncgéo de
atencdo basica e demais subfuncdes, verificou-se que os municipios eficientes alocam grande
parte dos seus gastos na subfuncdo de atencdo basica, gastando em média R$ 542,18 por
habitante, enquanto os municipios ineficientes gastam R$ 499,27. Outra caracteristica dos
municipios eficientes é a densidade demogréafica, dos 51 municipios que alcangaram escore
méaximo de eficiéncia, 39 municipios possuem menos de 10.000 habitantes, 09 municipios
possuem entre 10.000 a 50.000 habitantes e apenas 03 municipios com mais de 50.000

habitantes, sendo: Irati, Piraquara e Colombo.
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Esses resultados colaboram com o estudo de Daniel (2011), que ao analisar o nivel de
eficiéncia com que os recursos sdo aplicados para a provisdo de servicos publicos de saide no
estado do Mato Grosso, utilizando a DEA, com dados de 2010, constatou que 0s municipios
eficientes sdo, em geral, de pequeno porte, tanto em termos econdmicos quanto populacionais.

Os municipios que apresentaram os piores escores de ineficiéncia foram: Pato Branco
(0,347), Ipiranga (0,395), Iporé (0,407), Umuarama (0,409), Missal (0,431), Cruzeiro do Oeste
(0,433), Francisco Beltrao (0,436), Antonina (0,443), Curitiba (0,444), Manoel Ribas (0,448),
Foz do Iguacu (0,453), Itaipulandia (0,461), Matinhos (0,462), Cianorte (0,466), Guaratuba
(0,470), S&o Jose dos Pinhais (0,477) e Maringd (0,482). Todos com mais de 10.000
habitantes, com destaque para alguns mais populosos como Maringa, Sao José dos Pinhais, Foz
do lguacu, Curitiba e Umuarama.

Villela (2006), ao tratar sobre a qualidade do gasto publico, discorre que mesmo antes
da elaboracdo dos orcamentos publicos ja atuam fatores que induzem a ineficiéncia, como as
regras de vinculacdo da receita, e que sdo definidos valores minimos de gastos em algumas
areas, como a da saude e educacdo por exemplo. Em ambos os casos, definem-se valores
minimos para as despesas, e esse piso (limite) € fruto de variaveis que ndo tem relacao alguma
com a demanda de servicos. Neste contexto, um municipio pode obrigar-se a gastar mais em
salde ou educacdo porque a receita aumentou, ainda que as necessidades por mais servicos de
satde ou educagdo ndo tenha crescido. Induzindo a um gasto desnecessario apenas para cumprir
com as determinacdes legais.

Neste trabalho, verificou-se que os municipios do estado do Parana, com base na média
geral aplicam o percentual estabelecido pela emenda constitucional n® 29 (Tabela 02) que
estabelece um limite minimo de despesas em saide de 15% sobre a receita corrente liquida. No
entanto, relacionado com o trazido por Vilella (2006), o cumprimento deste limite, pode estar
sendo realizado simplesmente para fins fiscais, 0 que gera um gasto sem demanda por servigos,
colaborando com a ineficiéncia verificada em grande parte dos municipios paranaenses no
periodo analisado.

Ainda, para uma melhor analise quanto aos niveis de desempenho dos municipios
paranaenses, foram estabelecidas categorias a fim de se classificar os municipios (DMU’s) em
razdo de seus valores de escores de eficiéncia. Sendo os municipios classificados em quatro
niveis de desempenho, que sdo: 1) Eficientes, aqueles que obtiveram o escore B=1; 2)
ineficiéncia fraca (0,950 < < 1); 3) ineficiéncia moderada (0,850 <3 < 0,950 e; 4) ineficiéncia
alta (B < 0,850). A Tabela 08 demonstra a quantidade de DMU’s conforme a classificagdo de

desempenho.
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Tabela 6 — Quantidade de DMU’S conforme classificago de desempenho

Nivel Critérios Quantidade DMU's Desempenho %

1 B=1 51 Eficiente 15,45

2 0,950<B<1 14 Ineficiéncia fraca; 4,24

3 0,850 < B <0,950 45 Ineficiéncia moderada 13,64

4 B <0,850 220 Ineficiéncia alta 66,67
Total 330 100

FONTE: Elaborado pela autora, 2019.

Conforme classificacdo de desempenho, verifica-se que dos 330 municipios incluidos
na analise, apenas 51 foram eficientes na alocacdo dos recursos publicos na oferta de servigos
publicos de salde e na melhoria do desempenho municipal na area de salde. Os demais
municipios, 14 foram identificados com ineficiéncia fraca, 45 com ineficiéncia moderada e a
maioria, 220 municipios foram altamente ineficientes.

Para demonstrar visualmente essa classificacdo, na figura 09, apresenta-se a
distribuicdo espacial da eficiéncia técnica dos municipios de acordo com a classificagdo de
desempenho.
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Figura 9 — Mapa dos municipios conforme eficiéncia técnica de acordo com a classificacio de desempenho.
FONTE: Elaborado pela autora, por meio do GeoDa, 2019.

Dos 51 municipios eficientes, 29 estdo localizados na regido norte do Parana, sendo
14 municipios na mesorregido norte central, 05 na mesorregido norte pioneiro, e 10 municipios
na mesorregido Noroeste Paranaense. Outra regido que apresentou mais municipios eficientes

foi a metropolitana de Curitiba, com 06 municipios. As mesorregides que apresentaram poucos
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municipios eficientes foi a do Sudeste, com apenas um municipio, a Centro Ocidental, com 03
municipios e o Sudoeste paranaense com 03 municipios eficientes.

A verificacdo da localizacdo dos municipios eficientes na regido norte do Parana,
coincidem com a analise de Costa (2011), que analisando a eficiéncia dos gastos em educacéo,
salde e saneamento nos municipios paranaenses com dados de 2008, de 350 municipios,
utilizando a método DEA pelo modelo de retornos variaveis a escala com orientacéo produto,
verificou que dos 32 municipios eficientes, 12 pertencem a mesorregidao Norte Central.

Os resultados encontrados demonstraram a situacdo preocupante de ineficiéncia dos
municipios na alocacdo dos recursos em salde publica. Da amostra analisada, 66,67% dos
municipios foram altamente ineficientes e 13,64% com ineficiéncia moderada. Esses resultados
coincidem com a situacédo de ineficiéncia também verificada por Daniel (2011), Costa (2011),
Mazon; Mascarenhas; e Dallabrida (2015) Brito (2016) e Almeida (2017).

Daniel (2011) verificou a ineficiéncia na alocacdo das despesas em saude nos
municipios do estado do Mato Grosso, os resultados da analise indicaram que 0s municipios do
estado apresentaram o0 aproveitamento insatisfatorio na alocacdo de recursos para o
fornecimento de servigos de saude publica.

Costa (2011), com base nos municipios paranaenses, verificou a ineficiéncia na
alocacdo dos recursos publicos nas fungdes de educacdo, salde e saneamento no ano de 2008,
em que, dos 350 municipios analisados, somente 32 (9%) foram eficientes.

Mazon; Mascarenhas; e Dallabrida (2015) analisaram os municipios que compdem a
25° regido de saude de Santa Catarina, verificando que apenas um municipio foi eficiente e 0s
demais apresentaram indices de eficiéncia considerados baixos. Brito (2016) verificou a
ineficiéncia dos gastos em vacinacdo nos municipios brasileiros entre os anos de 2013 a 2015.
Os resultados mostraram que a maioria dos municipios foram ineficientes, e ainda apresentaram
baixos indices de eficiéncia técnica entre insumos e produtos.

Almeida (2017) avaliou a eficiéncia dos municipios do Rio Grande do Norte ao aplicar
0s recursos publicos destinados ao setor de educacéo e saude infantil no periodo de 2009 e
2011, os resultados obtidos com o estudo indicaram que a expansao dos gastos municipais
destinados a prestacdo de servicos publicos de satde no estado, por si s, apresentou-se incapaz
de garantir a ampliacéo do acesso a populacao a tais servigos e simultaneamente, ndo promoveu
melhorias na qualidade dos outputs associados as dimensdes de educacéo e saude ao longo do
tempo.

Neste sentido, com base na andlise realizada neste trabalho foi possivel verificar que

0S municipios Paranaenses que alcancaram escore um (1,0) com o método DEA, obtiveram
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melhores resultados na transformacdo de inputs em outputs, e comparativamente as unidades
ineficientes significa dizer que as demais, que s&o ineficientes, se adotassem as praticas das
unidades eficientes, poderiam ampliar a produ¢do com o mesmo consumo, ou reduzir o
consumo, para a mesma produgao.

Quando relacionando a analise deste trabalho, no qual os insumos representam 0s
gastos (investimentos) financeiros e recursos estruturais utilizados na oferta de servigos de
salde publica, e na melhoria da qualidade de vida da populacdo neste segmento, constatou-se
que dos 330 municipios incluidos na analise, 51 municipios obtiveram resultados satisfatorios
na transformacdo de insumos em produtos, e que os demais, 279 municipios ineficientes,
poderiam ampliar a oferta de servicos de saude, e proporcionar melhoria na qualidade de vida
da populacdo neste segmento, com 0 mesmo consumo de recursos (gastos), ou até mesmo
reduzir o consumo (economizar) fornecendo 0s mesmos servicos.

Ap0s verificado os escores de eficiéncia e ineficiéncia dos municipios paranaenses na

alocacdo dos gastos em salde publica, procedeu-se a analise exploratéria de dados espaciais.

4.4 RESULTADOS DA ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS ESPACIAIS

Com o intuito de verificar a distribuicdo espacial dos escores de eficiéncia e
ineficiéncia dos municipios paranaenses na alocacdo dos gastos na funcao de salde publica, e
ainda identificar padrfes de associacdo espacial e agrupamentos, foi a analise exploratoria de
dados espaciais, conforme apresenta-se a seguir.

Inicialmente procedeu-se a analise do | de Moran global e o seu diagrama de dispersao,
em seguida analisa-se o | de Moran local (indicador LISA) e os mapas de clusters.

Buscando verificar a existéncia de autocorrelacdo espacial do fenémeno estudado
utilizou-se o | de Moran global, o qual foi calculado utilizando a convencdo rainha de
contiguidade, por ser a mais utilizada na literatura. Os resultados encontrados indicam a
existéncia de autocorrelacéo espacial positiva nos dados, apresentando | de Moran no valor de
0,116811, existindo assim, similaridade entre os escores de eficiéncia e ineficiéncia e a sua
localizagéo espacial.

A significancia estatistica do | de Moran foi verificada por meio de permutacéo
aleatoria, os valores séo estatisticamente significantes ao nivel de significancia de 0,1% (p-valor

=0,001). A Figura 10 mostra o diagrama de dispersao de Moran.
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Figura 10 — Diagrama de Moran univariado dos escores de eficiéncia e ineficiéncia dos municipios
paranaenses
FONTE: Elaborado pela autora, 2019.

Teoricamente a autocorrelacdo positiva dos indices de eficiéncia e ineficiéncia dos
municipios paranaenses analisados, indicam que os municipios com elevados indices de
eficiéncia tendem a estar rodeados por outros municipios com indices também elevados, e 0s
municipios com baixos indicadores de eficiéncia tendem a ter vizinhos na mesma situacao.

Buscando-se verificar os municipios e seus respectivos quadrantes (AA, BA, BB, AB),
apresenta-se a figura 11, sendo possivel a partir dela identificar também em quais regides
pertencem 0s municipios.

Entre os municipios com indices de eficiéncia/ineficiéncia acima da média que estdo
rodeados por municipios na mesma situacdo (quadrante AA), pode-se destacar alguns, sendo:
Bocailva do Sul, Catanduvas, Joaquim Tavora, Marumbi, Mirador, Nossa Senhora das Gragas,
Paraiso do Norte, Santana do Itararé, Santo Antdnio da Platina, Santo Inécio, Siqueira Campos
e Tamboara. Sendo grande parte dos municipios localizada nas regifes Norte e Centro Sul do
estado.

Os quadrantes BA e AB formaram-se por municipios que obtiveram indices de
eficiéncia/ineficiéncia acima da média estadual, e estdo envoltos por municipios que possuem
indices abaixo da média. E possivel observar que estes ficaram dispersos nas regides

paranaenses, conforme figura 11.
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Figura 11 — Municipios por quadrante, 2019.
Fonte: Elaborado pela autora, por meio do GeoDa, 2019.




Em relacdo ao quadrante BB, relacionam-se alguns municipios que tiveram indices de

eficiéncia/ineficiéncia abaixo da média e estdo rodeados por municipios com situacéo similar,

como: Altonia, Ampére, Brasilandia do Sul, Cafezal do Sul, Clevelandia, Foz do Iguacu,

Guaratuba, Honorio Serpa, Ipord, Itaipulandia, Maria Helena, Medianeira, Morretes, Nova

Olimpia, Pérola, Santa Helena, Santa Izabel do Oeste, Santa Terezinha de Itaipu, Sdo Miguel

do Iguagu, Tapejara, Tijucas do Sul. A maior concentragdo de municipios no quadrante BB

ocorreu na regido Noroeste do estado, no Oeste e Sudoeste Paranaense.

Na sequéncia, para capturar padrbes locais de autocorrelagdo espacial que sdo

estatisticamente significantes utiliza-se do Indicador Local de Associacdo espacial (LISA).

Dessa forma, a Figura 12 apresenta 0 mapa de cluster LISA e o mapa de significancia LISA.

Sendo considerados clusters 0s agrupamentos que possuem trés ou mais municipios.
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Figura 12 — Mapa de Cluster e mapa de significancia LISA dos escores de eficiéncia e ineficiéncia dos

municipios Paranaenses.
FONTE: Elaborado pela autora, por meio do GeoDa, 2019.
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Por meio da Figura 12, pode-se verificar a existéncia de apenas dois clusters
significativo Alto-Alto. Formado por um pequeno agrupamento de municipios localizados na
mesorregido Norte Pioneiro paranaense, com 04 municipios, que sdo: Santo Antdnio da Platina,
Joaquim Tavora, Siqueira Campos e Santana do Itararé. Outro agrupamento alto-alto foi
verificado na mesorregido Noroeste Paranaense, formado pelos municipios de Mirador, Paraiso
do Norte e Tamboara.

Em relacdo aos clusters significativos Baixo-Baixo, foram identificados quatro
agrupamentos, sendo um com seis municipios localizados na mesorregido Oeste Paranaense,
sendo: Foz do Iguacu, Santa Terezinha de Itaipu, S&0 Miguel do Iguacu, Medianeira, Santa
Helena e Itaipulandia. Outro agrupamento e formado por cinco municipios localizados no
Noroeste Paranaense, sendo: Altdnia, Ipord, Brasilandia do Sul, Cafezal do Sul e Pérola. Os
demais agrupamentos formandos por apenas trés municipios localizam-se, um na mesorregido
geogréfica metropolitana de Curitiba formado pelos municipios Guaratuba, Tijucas do Sul e
Morretes, e outro, na mesorregido Noroeste Paranaense, formada pelos municipios de Maria

Helena, Tapejara e Nova Olimpia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar a eficiéncia dos gastos publicos na fungéo saude,
em relacdo a oferta de servicos e na melhoria dos indicadores de desempenho neste segmento,
nos municipios paranaenses no periodo de 2013 a 2015. Para isso, a analise foi realizada em
duas etapas, inicialmente utilizou-se o0 método de analise envoltdria de dados para verificar a
eficiéncia. Apos encontrados os escores de eficiéncia, procedeu-se a analise exploratoria de
dados espaciais, buscando verificar a distribuicdo espacial da eficiéncia/ineficiéncia dos
municipios paranaenses, e ainda identificar padrdes de associacdo espacial.

Inicialmente verificou-se o panorama dos gastos publicos em salde, dos servigos de
salde (consultas) e do indice IPARDES de desenvolvimento na area de satde nos municipios
paranaenses. Com o levantamento dos gastos totais em salde dos municipios paranaenses do
periodo de 2000 a 2015, constatou-se a evolugdo destes, e da sua participacao percentual sobre
o total dos gastos municipais, sendo que em 2000 os gastos em saude representavam 17,74%
dos gastos totais, evoluindo ao longo dos anos, representando em 2015, 25,26% sobre 0s gastos
totais municipais.

Em relacdo a emenda constitucional n® 29 de 2000 que estabelece os percentuais
minimos sobre as receitas de impostos e transferéncias constitucionais a serem aplicados em
salde publica pelos municipios em no minimo de 15%. Verificou-se com base na média, que
ao longo dos anos de 2000 a 2015, os municipios cumpriram com tais limites, inclusive
aplicando percentual superior.

O IPDM saude do periodo de 2010 e 2015 se destaca por apresentar 0s maiores
indicadores em relagdo as demais dimensfes (educacdo, emprego, renda e producdo
agropecuaria), e ainda por ter melhorado a média de 0,7155 em 2010 para 0,7858 em 2015,
sendo classificado com nivel médio de desempenho (0,6 a < 0,8).

Por meio da analise descritiva das variaveis de insumos e produtos utilizadas na
analise, pode-se verificar que o gasto médio per capita em satde publica no periodo analisado
foi de R$ 730,22 por habitante, sendo R$ 510,72 destinado em atengdo basica, e R$ 219,50 nas
demais subfungdes, que envolvem acgdes de assisténcia hospitalar e ambulatorial, suporte
profilatico terapéutico, vigilancia epidemioldgica; alimentagéo e nutricdo. Neste contexto, com
base nos resultados constatou-se que aproximadamente 70% do gasto per capita municipal em
satde foi realizado na subfuncdo de atencdo basica. Que consiste em acbes (servicos) no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltados na promogdo da saude e prevengao.

Na verificacdo da eficiéncia dos municipios paranaenses, com base nos 330 municipios
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incluidos na anélise, verificou-se que 51(15,45%) foram eficientes na alocacdo dos recursos
publicos para a oferta de servigcos publicos de saide e na melhoria do desenvolvimento
municipal em saude. Estes obtiveram resultados satisfatdrios na transformacéo em insumos em
produtos. Os demais 279 (84,55%) municipios foram ineficientes, indicando que poderiam
ampliar a oferta de servicos de saude, e proporcionar melhoria na qualidade de vida da
populagéo neste segmento, com a mesma quantidade de recursos gastos, ou reduzir 0s gastos
fornecendo 0s mesmos servicos.

Neste contexto, os resultados da primeira etapa da anéalise, que consistiu na verificagcdo
da eficiéncia, indicaram que os municipios do estado do Parand, para o periodo analisado
apresentaram o aproveitamento insatisfatorio na alocacéo de recursos para o fornecimento de
servicos de saude publica e na promocdo do desenvolvimento. Apds a classificacdo de
desempenho de acordo com os escores de eficiéncia e ineficiéncia dos municipios, contatou-se
a situacdo preocupante de ineficiéncia em grande parte dos municipios analisados, sendo que
da amostra analisada, 66,67% dos municipios foram altamente ineficientes, 13,64% obtiveram
ineficiéncia moderada, e 4,24% com ineficiéncia fraca.

Os resultados indicaram ainda, que 0os municipios com maior nivel de eficiéncia, que
correspondem a aproximadamente 15,45% da amostra (51 municipios dos 330 analisados), séo,
em grande parte, classificados como de pequeno porte pelo IBGE (até 20 mil habitantes), e
realizaram gastos inferiores a média geral. O que sugere que a eficiéncia independe do volume
de recursos investidos (gastos), mas sim, da qualidade do gasto publico, com obtencdo da
eficiéncia.

Na segunda etapa da analise, apds a verificacdo dos escores de eficiéncia/ineficiéncia,
procedeu-se a analise exploratéria de dados espacial. Inicialmente, para verificar a existéncia
de autocorrelacao espacial do fendmeno estudado, utilizou-se o | de Moran global, utilizando a
convenc¢do rainha de contiguidade, o resultado foi de 0.1168, indicando a existéncia de
autocorrelacdo espacial positiva nos dados, ou seja, existe uma similaridade entre os valores
dos escores de eficiéncia e ineficiéncia e a sua localizacdo espacial. Dessa forma, 0s municipios
paranaenses que possuem valores dos indices acima da média estdo rodeados por municipios
gue também apresentaram valores acima da média, e municipios que possuem valores de
eficiéncia abaixo da média estadual estdo rodeados por municipios em igual situacéo.

Os mapas de cluster LISA indicaram a existéncia de dois clusters significativos Alto-
Alto, um com 04 municipios localizado na mesorregido Norte Pioneiro paranaense, e outro
menor agrupamento, com 3 municipios no Noroeste paranaense. Além de quatro clusters

significativos Baixo-Baixo, o maior com seis municipios, abrange a mesorregido Oeste

58



Paranaense, outro, com cinco municipios localizados no Noroeste Paranaense, e 0s demais
clusters com trés municipios cada, localizam-se na mesorregido metropolitana de Curitiba e
Noroeste Paranaense.

Nesse contexto, os municipios considerados eficientes devem aprimorar as boas
praticas de gestdo dos recursos gastos em satde publica, buscando manter a posi¢do alcangada.
Ja os ineficientes, que correspondem a 84.55% dos municipios analisados, precisam rever as
praticas de gestdo das despesas e dos servicos de salde ofertados a populagdo, buscando
identificar e corrigir as falhas que estdo gerando a ineficiéncia.

Como a pesquisa foi realizada com base em dados secundarios. A principal limitagdo
na realizagdo deste estudo foi a disponibilidade das variaveis. Por este motivo utilizou-se o
periodo de 2013 a 2015, estipulado pelo fato das variaveis de despesas por subfuncédo de saude
estarem disponiveis pela maioria dos municipios neste periodo, 0 que ndo ocorria nos demais
anos, e que reduziria consideravelmente a amostra. Ainda, o Gltimo ano do IPDM foi 2015, ndo
sendo possivel assim realizar uma analise para um periodo mais recente ou maior.

Como sugestdo para trabalhos futuros, pode-se replicar a analise para 0s municipios
dos demais estados do Brasil, além da atualizacdo do periodo, ou a utilizacdo de outros
indicadores relacionados aos gastos publicos e salde. Pode-se ainda, buscar compreender a
relacdo entre os gastos publicos e os servicos prestados a populagdo, bem como na melhoria de

qualidade de vida da populagéo.
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APENDICES

APENDICE A — Correspondéncia entre DMU e municipios.

DMU MUNICIPIOS DMU MUNICIPIOS
1 Abatia 166 Marilandia do Sul
2 Adriandpolis 167 Marilena
3 Almirante Tamandaré 168 Mariluz
4 Altamira do Parana 169 Maringa
5 Alto Paraiso 170 Mariopolis
6 Alto Parana 171 Maripa
7 Alto Piquiri 172 Marquinho
8 Altbnia 173 Marumbi
9 Alvorada do Sul 174 Matelandia
10 Ampére 175 Matinhos
11 Anahy 176 Mato Rico
12 Andird 177 Maua da Serra
13 Angulo 178 | Medianeira
14 Antonina 179 Mercedes
15 Antbdnio Olinto 180 Mirador
16 Apucarana 181 Miraselva
17 Arapongas 182 Missal
18 Arapoti 183 Moreira Sales
19 Arapud 184 Morretes
20 Araruna 185 Munhoz de Melo
21 Avriranha do Ivai 186 Nossa Senhora das Gragas
22 Assai 187 Nova Alianga do Ivai
23 Assis Chateaubriand 188 Nova América da Colina
24 Astorga 189 Nova Aurora
25 Atalaia 190 Nova Cantu
26 Balsa Nova 191 Nova Esperanca
27 Barbosa Ferraz 192 Nova Esperanga do Sudoeste
28 Barracdo 193 Nova Fétima
29 Bela Vista da Caroba 194 Nova Laranjeiras
30 Bela Vista do Paraiso 195 Nova Londrina
31 Bituruna 196 Nova Olimpia
32 Boa Esperanca 197 Nova Prata do lguagu
33 Boa Esperanca do Iguagu 198 Nova Santa Bérbara
34 Boa Ventura de Sdo Roque 199 Novo Itacolomi
35 Boa Vista da Aparecida 200 Ortigueira
36 Bocailva do Sul 201 Ourizona
37 Bom Sucesso 202 Paicandu
38 Bom Sucesso do Sul 203 Palmas
39 Borrazdpolis 204 Palmeira
40 Braganey 205 Palmital
41 Brasilandia do Sul 206 Paraiso do Norte
42 Cafelandia 207 Paranacity
43 Cafezal do Sul 208 Paranagua
44 Califérnia 209 Paranapoema
45 Campina da Lagoa 210 Paranavai
46 Campina do Siméo 211 Pato Branco
47 Campo Bonito 212 Paula Freitas
48 Campo do Tenente 213 Peabiru
49 Campo Largo 214 Perobal
50 Campo Magro 215 Pérola
51 Campo Mouréo 216 Pérola d'Oeste
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52 Céandido de Abreu 217 Pinhais

53 Candoi 218 Pinhal de S&o Bento
54 Cantagalo 219 Pinhaldo

55 Capitdo Lebdnidas Marques 220 Pinhdo

56 Carldpolis 221 | Piraguara

57 Castro 222 Pitanga

58 Catanduvas 223 Planaltina do Parana
59 Centenario do Sul 224 Ponta Grossa

60 Cerro Azul 225 Pontal do Parana

61 Céu Azul 226 Porecatu

62 Chopinzinho 227 Porto Barreiro

63 Cianorte 228 Porto Rico

64 Cidade Galicha 229 Porto Vitoria

65 Clevelandia 230 Prado Ferreira

66 Colombo 231 Pranchita

67 Congonhinhas 232 Primeiro de Maio
68 Conselheiro Mairinck 233 Prudentopolis

69 Contenda 234 Quarto Centenério
70 Corbélia 235 Quatigué

71 Cornélio Procopio 236 Quatro Barras

72 Coronel Domingos Soares 237 Quatro Pontes

73 Coronel Vivida 238 Quedas do Iguagu

74 Corumbatai do Sul 239 Queréncia do Norte
75 Cruz Machado 240 Quinta do Sol

76 Cruzeiro do Iguacu 241 Quitandinha

77 Cruzeiro do Oeste 242 Ramilandia

78 Curitiba 243 Rancho Alegre

79 CuriGva 244 Rancho Alegre D'Oeste
80 Diamante do Norte 245 Realeza

81 Diamante do Sul 246 Rebougas

82 Dois Vizinhos 247 Renascenca

83 Douradina 248 Reserva

84 Doutor Ulysses 249 Reserva do Iguacu
85 Enéas Marques 250 Ribeirdo Claro

86 Engenheiro Beltrdo 251 Rio Bom

87 Esperanca Nova 252 Rio Bonito do lguagu
88 Farol 253 Rio Branco do Ivai
89 Faxinal 254 Rio Branco do Sul
90 Fazenda Rio Grande 255 Rio Negro

91 Fénix 256 Roléandia

92 Fernandes Pinheiro 257 Roncador

93 Figueira 258 Rondon

94 Flor da Serra do Sul 259 Sabaudia

95 Florai 260 Salgado Filho

96 Florestdpolis 261 Salto do Itararé

97 Formosa do Oeste 262 Salto do Lontra

98 Foz do lguagu 263 Santa Cecilia do Pavao
99 Foz do Jorddo 264 Santa Cruz de Monte Castelo
100 Francisco Beltrdo 265 Santa Fé

101 General Carneiro 266 Santa Helena

102 Goioeré 267 Santa Inés

103 Goioxim 268 Santa Isabel do lvai
104 Guairaga 269 Santa lzabel do Oeste
105 Guamiranga 270 Santa Llcia

106 Guapirama 271 Santa Maria do Oeste
107 Guaporema 272 Santa Mariana

108 Guaraci 273 Santa Ménica
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109 Guaraniagu 274 | Santa Tereza do Oeste
110 Guarapuava 275 Santa Terezinha de Itaipu
111 Guaraquegaba 276 Santana do Itararé

112 Guaratuba 277 Santo Antbnio da Platina
113 Hondrio Serpa 278 | Santo Ant6nio do Caiua
114 Ibaiti 279 Santo Antdnio do Paraiso
115 Ibema 280 Santo Inacio

116 Ibipord 281 | S8o Carlos do Ivai

117 Icaraima 282 S8o Jerbnimo da Serra
118 Iguaragu 283 Séo Jodo

119 Iguatu 284 | SAo Jodo do Caiud

120 Imbad 285 Séo Jodo do lvai

121 Imbituva 286 S80o Jodo do Triunfo
122 Inacio Martins 287 S8o Jorge d'Oeste

123 Inaja 288 Séo Jorge do Ivai

124 Indiandpolis 289 Séo Jorge do Patrocinio
125 Ipiranga 290 S8o José da Boa Vista
126 Ipord 291 S80 José dos Pinhais
127 Iracema do Oeste 292 S8o Manoel do Parana
128 Irati 293 Séo Mateus do Sul
129 Iretama 294 S8o Miguel do Iguacu
130 Itaguajé 295 Séo Pedro do Iguagu
131 Itaipulandia 296 Séo Pedro do Ivai

132 Itambaraca 297 S8o Pedro do Parana
133 Itapejara d'Oeste 298 Séo Tomé

134 Itaina do Sul 299 Sapopema

135 Ivai 300 Saudade do Iguagu
136 Ivaipora 301 Senges

137 Jaboti 302 Serranépolis do Iguagu
138 Jacarezinho 303 Sertaneja

139 Jaguapitd 304 | Sertandpolis

140 Jandaia do Sul 305 Siqueira Campos

141 Janiopolis 306 Sulina

142 Japira 307 Tamarana

143 Japura 308 Tamboara

144 Jardim Olinda 309 Tapejara

145 Jataizinho 310 Tapira

146 Joaquim Tavora 311 Teixeira Soares

147 Juranda 312 Telémaco Borba

148 Jussara 313 Terra Boa

149 Kaloré 314 Terra Rica

150 Lapa 315 Tibagi

151 Laranjal 316 Tijucas do Sul

152 Laranjeiras do Sul 317 Toledo

153 Ledpolis 318 | Tomazina

154 Lindoeste 319 Trés Barras do Parana
155 Loanda 320 Tunas do Parana

156 Luiziana 321 Tuneiras do Oeste

157 Lunardelli 322 Ubirata

158 Mallet 323 Umuarama

159 Mamboré 324 Unido da Vitdria

160 Mandaguagu 325 Uniflor

161 Mandirituba 326 Ventania

162 Manfrinépolis 327 Vera Cruz do Oeste

163 Mangueirinha 328 Virmond

164 Manoel Ribas 329 Wenceslau Braz

165 Maria Helena 330 Xambré

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.
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APENDICE B — Escores por municipio

Desc: Resultados Eficiéncia

DMUS: 330
INSUMOS: 4
PRODUTOS: 4
Ordenamento das DMUs
ORDEM | DMU MUNICIPIO SCORE
1 1 Abatia 1
5 Alto Paraiso
11 Anahy

30 Bela Vista do Paraiso

36 Bocaitva do Sul

44 Califérnia

58 Catanduvas

66 Colombo

74 Corumbatai do Sul

87 Esperanca Nova

95 Florai

107 Guaporema

108 | Guaraci

123 | Inaja

128 Irati

133 Itapejara d'Oeste
143 | Japurd

145 | Jataizinho

149 | Kaloré

151 Laranjal

154 Lindoeste

176 Mato Rico

181 Miraselva

186 | Nossa Senhora das Gragas

187 | Nova Alianga do Ivai

193 Nova Fatima

199 Novo Itacolomi

205 Palmital

213 Peabiru

216 Pérola d'Oeste

221 | Piraquara

228 Porto Rico

235 | Quatigua

237 Quatro Pontes

240 | Quinta do Sol

241 | Quitandinha

249 | Reserva do Iguacu

251 Rio Bom

253 Rio Branco do Ivai

254 Rio Branco do Sul

260 | Salgado Filho

261 Salto do ltararé

267 Santa Inés

278 Santo Antdnio do Caiua

280 Santo Inacio

281 Séo Carlos do Ivai

288 | Sdo Jorge do lvai

A R R RGN

296 Séo Pedro do lvai
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1 320 | Tunas do Parana 1

1 321 | Tuneiras do Oeste 1

1 328 | Virmond 1

2 247 | Renascencga 0,99202
3 3 Almirante Tamandaré 0,99175
4 177 | Maua da Serra 0,99045
5 223 | Planaltina do Parana 0,98882
6 220 | Pinhdo 0,98563
7 214 Perobal 0,98222
8 295 | S&o Pedro do lguagu 0,97077
9 115 Ibema 0,97061
10 90 Fazenda Rio Grande 0,96831
11 329 | Wenceslau Braz 0,96758
12 277 | Santo Antbnio da Platina 0,96516
13 202 | Paicandu 0,96266
14 180 Mirador 0,95920
15 222 | Pitanga 0,95292
16 263 | Santa Cecilia do Pavéo 0,94867
17 209 | Paranapoema 0,94807
18 206 Paraiso do Norte 0,94759
19 317 | Toledo 0,94668
20 198 Nova Santa Barbara 0,94653
21 13 | Angulo 0,94397
22 188 Nova América da Colina 0,94319
23 160 | Mandaguacu 0,94111
24 224 Ponta Grossa 0,93766
25 86 Engenheiro Beltrdo 0,93619
26 118 | lguaragu 0,93498
27 24 Astorga 0,93169
28 233 | Prudentdpolis 0,92989
29 132 Itambaraca 0,92724
30 35 Boa Vista da Aparecida 0,92714
31 305 | Siqueira Campos 0,92711
32 94 Flor da Serra do Sul 0,92693
33 50 Campo Magro 0,92437
34 106 | Guapirama 0,92317
35 238 | Quedas do Iguacu 0,92256
36 319 Trés Barras do Parana 0,92156
37 15 Antdnio Olinto 0,92097
38 136 Ivaipord 0,92038
39 259 | Sabaudia 0,91867
40 324 | Unido da Vitoria 0,91852
41 138 Jacarezinho 0,91654
42 17 Arapongas 0,91440
43 246 | Reboucas 0,90212
44 286 S&o Jodo do Triunfo 0,88991
45 49 Campo Largo 0,88118
46 81 Diamante do Sul 0,87934
47 38 Bom Sucesso do Sul 0,87710
48 21 Avriranha do Ivai 0,87663
49 127 Iracema do Oeste 0,87382
50 171 Maripa 0,87248
51 270 | Santa Lucia 0,86829
52 326 Ventania 0,86789
53 97 Formosa do Oeste 0,86786
54 204 Palmeira 0,86015
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55 47 Campo Bonito 0,85983
56 250 Ribeirdo Claro 0,85905
57 84 Doutor Ulysses 0,85683
58 252 | Rio Bonito do Iguagu 0,85540
59 109 | Guaraniagu 0,85412
60 208 | Paranagua 0,85359
61 32 Boa Esperanca 0,84904
62 219 | Pinhaldo 0,84901
63 212 Paula Freitas 0,84620
64 62 Chopinzinho 0,84543
65 153 | Leopolis 0,84473
66 179 Mercedes 0,84388
67 89 Faxinal 0,84143
68 56 Carlopolis 0,83865
69 144 | Jardim Olinda 0,83753
70 265 | Santa Fé 0,83745
71 69 Contenda 0,83704
72 152 | Laranjeiras do Sul 0,83461
73 156 Luiziana 0,83380
74 2 Adriandpolis 0,83243
75 189 Nova Aurora 0,82959
76 297 | Sdo Pedro do Parana 0,82753
77 190 Nova Cantu 0,82404
78 140 | Jandaia do Sul 0,81713
79 12 Andira 0,81589
80 157 Lunardelli 0,81086
81 325 | Uniflor 0,80796
82 85 Enéas Marques 0,80752
83 322 | Ubirata 0,80634
84 282 | Sdo Jerbnimo da Serra 0,80469
85 243 | Rancho Alegre 0,80221
86 173 Marumbi 0,80142
87 327 Vera Cruz do Oeste 0,80134
88 146 | Joaquim Tavora 0,79920
89 137 | Jaboti 0,79693
90 311 Teixeira Soares 0,79673
91 45 Campina da Lagoa 0,79541
92 34 Boa Ventura de Sdo Roque 0,79531
93 46 Campina do Siméo 0,79324
94 227 Porto Barreiro 0,79056
95 83 Douradina 0,78476
96 23 Assis Chateaubriand 0,78461
97 273 Santa Ménica 0,78155
98 80 Diamante do Norte 0,78059
99 167 Marilena 0,78059
100 9 Alvorada do Sul 0,77863
101 170 Mariépolis 0,77849
102 308 Tamboara 0,77804
103 54 Cantagalo 0,77756
104 330 | Xambré 0,77598
105 101 General Carneiro 0,77353
106 248 Reserva 0,77266
107 166 Marilandia do Sul 0,77255
108 276 Santana do ltararé 0,77208
109 304 | Sertanopolis 0,77133
110 158 Mallet 0,77061
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111 300 | Saudade do Iguagu 0,76538
112 59 Centenério do Sul 0,76400
113 120 Imbad 0,76282
114 232 Primeiro de Maio 0,76082
115 130 Itaguajé 0,75960
116 269 | Santa lzabel do Oeste 0,75759
117 218 Pinhal de Sdo Bento 0,75574
118 102 | Goioeré 0,75406
119 55 Capitdo Lebnidas Marques 0,75404
120 226 Porecatu 0,75010
121 195 Nova Londrina 0,74733
122 217 | Pinhais 0,74492
123 124 | Indiandpolis 0,74401
124 210 Paranavai 0,74205
125 110 | Guarapuava 0,74160
126 141 | Janidpolis 0,74073
127 255 | Rio Negro 0,74013
128 258 Rondon 0,74008
129 191 | Nova Esperanca 0,73998
130 312 | Telémaco Borba 0,73927
131 266 | Santa Helena 0,73540
132 279 | Santo Antbnio do Paraiso 0,73429
133 174 Matelandia 0,73295
134 316 | Tijucas do Sul 0,73283
135 236 | Quatro Barras 0,73019
136 284 | Sdo Jodo do Caiua 0,72728
137 60 Cerro Azul 0,72549
138 142 | Japira 0,72263
139 121 Imbituva 0,71954
140 268 | Santa Isabel do Ivai 0,71766
141 91 Fénix 0,71621
142 93 Figueira 0,71448
143 256 | Rolandia 0,71394
144 103 | Goioxim 0,70891
145 290 S&o José da Boa Vista 0,70814
146 122 In&cio Martins 0,70706
147 287 | S&o Jorge d'Oeste 0,70701
148 318 | Tomazina 0,70628
149 104 | Guairagd 0,70500
150 309 | Tapejara 0,70456
151 172 Marquinho 0,70358
152 150 Lapa 0,70143
153 119 Iguatu 0,70129
154 37 Bom Sucesso 0,70081
155 315 | Tibagi 0,69932
156 135 Ivai 0,69908
157 168 Mariluz 0,69719
158 283 | Sdo Jodo 0,69701
159 148 Jussara 0,69631
160 271 Santa Maria do Oeste 0,69566
161 6 Alto Parana 0,69538
162 16 Apucarana 0,69505
163 28 Barracéo 0,69411
164 197 Nova Prata do Iguacu 0,69295
165 302 | Serrandpolis do Iguagu 0,69274
166 230 Prado Ferreira 0,69187
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167 162 | Manfrindpolis 0,69159
168 48 Campo do Tenente 0,69109
169 262 | Salto do Lontra 0,68986
170 178 Medianeira 0,68943
171 70 Corbélia 0,68463
172 229 Porto Vitéria 0,68380
173 183 Moreira Sales 0,68374
174 264 | Santa Cruz de Monte Castelo 0,67970
175 293 | Sdo Mateus do Sul 0,67934
176 298 | Sdo Tomé 0,67917
177 52 Candido de Abreu 0,67866
178 310 | Tapira 0,67598
179 96 Florestopolis 0,67595
180 299 | Sapopema 0,67554
181 68 Conselheiro Mairinck 0,67232
182 161 Mandirituba 0,67166
183 203 Palmas 0,67144
184 207 | Paranacity 0,67053
185 242 Ramilandia 0,67009
186 201 | Ourizona 0,66911
187 10 Ampére 0,66879
188 105 | Guamiranga 0,66822
189 285 | Sdo Jodo do lvai 0,66757
190 20 Araruna 0,66016
191 185 Munhoz de Melo 0,65962
192 239 | Queréncia do Norte 0,65858
193 26 Balsa Nova 0,65403
194 200 | Ortigueira 0,65305
195 79 Curilva 0,65238
196 129 Iretama 0,65159
197 22 Assai 0,65102
198 272 Santa Mariana 0,65101
199 274 Santa Tereza do Oeste 0,65089
200 67 Congonhinhas 0,64890
201 301 | Sengés 0,64713
202 113 Hondrio Serpa 0,64529
203 18 Arapoti 0,64171
204 245 | Realeza 0,64056
205 27 Barbosa Ferraz 0,63752
206 114 Ibaiti 0,63688
207 163 Mangueirinha 0,63483
208 19 Arapua 0,63169
209 61 Céu Azul 0,63057
210 231 | Pranchita 0,62976
211 76 Cruzeiro do Iguacu 0,62959
212 64 Cidade Galcha 0,62831
213 289 | S&o Jorge do Patrocinio 0,62745
214 53 Candéi 0,62711
215 33 Boa Esperanca do Iguagu 0,62368
216 88 Farol 0,62248
217 31 Bituruna 0,62097
218 25 Atalaia 0,62041
219 307 Tamarana 0,62013
220 292 S&do Manoel do Parana 0,61957
221 244 | Rancho Alegre D'Oeste 0,61553
222 257 Roncador 0,61441
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223 4 Altamira do Parana 0,61379
224 116 Ibipord 0,61360
225 57 Castro 0,61117
226 303 Sertaneja 0,60940
227 165 Maria Helena 0,60858
228 196 Nova Olimpia 0,60853
229 42 Cafelandia 0,60715
230 72 Coronel Domingos Soares 0,60299
231 71 Cornélio Procopio 0,59750
232 41 Brasilandia do Sul 0,59292
233 184 Morretes 0,58786
234 40 Braganey 0,58652
235 134 Itatina do Sul 0,58616
236 39 Borrazépolis 0,58144
237 147 Juranda 0,57757
238 313 Terra Boa 0,57486
239 194 Nova Laranjeiras 0,57294
240 65 Clevelandia 0,56807
241 314 Terra Rica 0,56780
242 7 Alto Piquiri 0,56690
243 234 Quarto Centenario 0,56436
244 306 | Sulina 0,56204
245 29 Bela Vista da Caroba 0,55796
246 75 Cruz Machado 0,55518
247 215 Pérola 0,55145
248 155 Loanda 0,54960
249 92 Fernandes Pinheiro 0,54845
250 139 | Jaguapitd 0,54126
251 117 Icaraima 0,53865
252 73 Coronel Vivida 0,53299
253 99 Foz do Jordéo 0,52970
254 82 Dois Vizinhos 0,52875
255 159 Mamboré 0,52320
256 192 | Nova Esperanca do Sudoeste 0,51038
257 8 Altdnia 0,50976
258 225 Pontal do Parana 0,50639
259 51 Campo Mouréo 0,49859
260 111 | Guaraquegaba 0,49771
261 275 | Santa Terezinha de Itaipu 0,49725
262 294 | S&o Miguel do Iguagu 0,48206
263 169 | Maringa 0,48192
264 43 Cafezal do Sul 0,48092
265 291 | S&o José dos Pinhais 0,47713
266 112 | Guaratuba 0,46968
267 63 Cianorte 0,46574
268 175 Matinhos 0,46246
269 131 | Iltaipulandia 0,46081
270 98 Foz do Iguagu 0,45271
271 164 Manoel Ribas 0,44750
272 78 Curitiba 0,44393
273 14 Antonina 0,44290
274 100 Francisco Beltrao 0,43557
275 77 Cruzeiro do Oeste 0,43279
276 182 Missal 0,43088
277 323 Umuarama 0,40912
278 126 | Ipora 0,40691
279 125 | Ipiranga 0,39496
280 211 Pato Branco 0,34699

FONTE: Dados da pesquisa, 2019.
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