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RESUMO

Este estudo avalia a eficiéncia na provisio de servigos de sadde no Brasil em compara¢io
com os paises da América Latina e do Caribe. Estima-se em que medida podem servir
para a representacao de um servigo de satde eficiente, dado o gasto per capita com satde,
varidvels tais como: esperanga de vida ao nascer para homens; esperanga de vida ao nascer
para mulheres; indice de sobrevivéncia infantil; anos de vida recuperados para doengas
transmissiveis; anos de vida recuperados para doengas nio transmissiveis; anos de vida
recuperados para causas externas; tamanho da populagao; e drea geogrdfica. As principais
metodologias de avaliagdo utilizadas sao as fronteiras de eficiéncia, calculadas em modelos
de andlise envoltéria de dados (data envelopment analysis) e de fronteiras estocdsticas

(stochastic frontiers). Os resultados nao sdo totalmente desfavordveis ao Brasil.

ABSTRACT

We evaluate the efficiency of expenditure in health care provision by comparing
various output measures (life expectancy; infant survival rate; years of life recovered
from diseases; population; area) from the health system of Brazilian, Latina America
and Caribbean Countries with an expenditure measure (health expenditure per capiza).
When estimating the efficiency frontier and country rankings we combine data
envelopment analysis with stochastic frontiers. Our results provide some evidence that

Brazil is not in the worst position in the sample.

i. As versdes em lingua inglesa das sinopses (abstracts) desta cole¢do ndo sdo objeto de revis&o pelo Editorial do Ipea.
The versions in English of this series have not been edited by Ipea’s editorial department.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho d4 prosseguimento as pesquisas que estdo sendo desenvolvidas no Ipea
visando comparar a eficiéncia do sistema de satde brasileiro com os sistemas de satide de
outros paises, conforme Marinho, Cardoso e Almeida (2009). Esta linha de investigacao
foi precedida e incentivada, em grande medida, pelo trabalho de Ocké-Reis (2000).

De acordo com a Organizacio Mundial de Sadde (OMS), satdde é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e nio somente a auséncia de doenga.
Para garantir & populacio brasileira o gozo de tal estado de completo bem-estar, a
Constitui¢cao Federal Brasileira de 1988 (CF/1988), em seu Artigo 196, estabelece que
“A sadde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agoes e servigos, para a sua promogao, prote¢ao e recuperagao’
(BRASIL, 2006). Em seu Artigo 198, também estabelece que o sistema publico de
satde brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS), serd organizado de acordo com
diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e participagio da comunidade, e
financiado “com recursos do orgamento da seguridade social, da Uniao, dos estados, do

Distrito Federal, e dos municipios, além de outras fontes”.

Admite-se que hd necessidades de acréscimos de recursos em diversos segmentos
do setor de satde. Entretanto, aportes vultosos de recursos publicos necessitam, no setor
de satde, como em todo o setor publico, ser antecedidos de avaliacoes de eficiéncia que
ainda ndo foram realizadas em larga escala no Brasil. Esta ¢, inclusive, uma exigéncia de
natureza constitucional, conforme o caput do Artigo 37 da CF/1988: “A administracio
publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade, morali-
dade, publicidade e eficiéncia” (BRASIL, 2006, grifo nosso).

Uma razio adicional e importante para a avalia¢io da eficiéncia em sistemas de
saiide s3o os custos crescentes em satide, observados em todos os paises desenvolvi-
dos ou em desenvolvimento e que, em geral, estdo relacionados com o envelheci-
mento das populagdes, com a elevacio dos precos relativos dos bens de satide e com
o desenvolvimento de tecnologias custosas. Assim, explorar os potenciais ganhos de

eficiéncia é uma tarefa essencial, em tempos de restricées or¢amentdrias considerdveis

(JOUMARD, ANDRE e NICQ, 2010; ESTACHE, GONZALEZ e TRUJILLO,
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2007; AFONSO, SCHUKNECHT e TANZI, 2006; OCDE, 2005; AFONSO e St.
AUBYN, 2005; OMS, 2000).

Neste trabalho, realizam-se avaliagées de eficiéncia que procuram inferir em que
medida o investimento, em termos monetdrios, no sistema de satide do Brasil, compa-
rado com os sistemas de satide dos paises da América Latina e Caribe,' seria eficiente
em maximizar indicadores relacionados ao desempenho deste sistema.

Marinho, Cardoso e Almeida (2009) realizaram uma avaliagdo comparativa
da eficiéncia dos sistemas de saide dos paises da Organizacio para a Cooperagio e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) com relagio ao Brasil. A presenga significativa
de dissimilaridades entre este pais ¢ os paises desenvolvidos da OCDE, em principio,
deveria desfavorecer o Brasil (e os outros paises em desenvolvimento da amostra, como
o México e a Turquia). Entretanto, aquele estudo, ao cotejar os recursos disponiveis
nos paises e os resultados em satde obtidos, analisados em modelos de estimagio de
fronteiras de eficiéncia, ndo corroborou tal impressao. O Brasil nao obteve, de modo
irretorquivel ou sistemdtico, o pior desempenho da amostra. As dissimilaridades estao
presentes em indicadores especificos do setor de satide — taxa de mortalidade infantil,
esperanca de vida ao nascer, gasto per capita em satde, participagio do gasto publico
em satde no total do gasto, oferta de profissionais de satide (médicos e enfermeiros) e
de leitos hospitalares —, bem como em indicadores socioecondmicos mais gerais, como
o indice de Gini e a renda per capita, conforme avalia Ocké-Reis (2000).

Novamente, tais discrepancias nos indicadores estarao presentes neste Texto para
Discussao. Entretanto, ao contririo do observado no estudo envolvendo a OCDE, o
Brasil tem uma posigio socioecondmica, e mesmo sanitdria, bastante favordvel no con-
texto da América Latina. Por este motivo, novas analises serao realizadas neste trabalho,
a fim de avaliar a eficiéncia do Brasil com relagio aos demais paises da América Latina
e Caribe. Esta amostra melhora bastante a posi¢ao do Brasil nos indicadores especificos
do setor satde. Tal fendmeno pode ser visto no apéndice A e no apéndice B, os quais
mostram que a maioria dos valores absolutos de cada indicador especifico de saide do
Brasil se encontra dentro do intervalo de confianca. As excecoes sao a taxa de mortalidade
infantil e a taxa de mortes por causas externas, para as quais o Brasil apresenta indices
elevados. No apéndice C, pode-se observar também os outliers, por meio de um desenho

1. Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguai, Peru, Sdo Cristévao e Neves, Santa Lucia, Suriname, Trindade e Tobago, Uruguai e Venezuela.
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esquemdtico chamado box-plot. Ao observar este desenho, o Brasil deixa de ser outlier nos
indicadores de satide, estando em equilibrio com relagao aos paises da América Latina — o
contrdrio do observado na andlise em relacio 3 OCDE (MARINHO, CARDOSO e
ALMEIDA, 2009), em que o Brasil era totalmente desfavorecido na amostra.”

Serd analisada a eficiéncia dos servigos de satide do Brasil frente aos paises da
América Latina e Caribe, no que diz respeito & maximizacio de alguns indicadores que
um moderno sistema de satide deve contemplar e influenciar. Estima-se em que medida
certas varidveis — tais como esperanga de vida ao nascer para homens; esperanga de vida
ao nascer para mulheres; mortalidade infantil (ou complementos desta medida: indice
de sobrevivéncia infantil); anos de vida perdidos por doenga (ou os seus complementos:
anos de vida recuperados para doengas transmissiveis; anos de vida recuperados para
doengas nio transmissiveis; e anos de vida recuperados para causas externas); tamanho
da populac¢io; e extensao territorial — podem servir de representagio para um sistema
de saude eficiente vis-a-vis a magnitude do gasto per capita com salide nas sociedades
analisadas. Estes exercicios também foram realizados no primeiro estudo (MARINHO,

CARDOSO e ALMEIDA, 2009).

Este texto é composto de mais oito se¢oes, além desta introdugio. Na se¢io 2,
discutem-se a amostra e os dados utilizados. Na secio 3, apresenta-se a anilise envol-
téria de dados (DEA), cujas variagdes e resultados sdo discutidos na se¢ao 4. Na segio
5, apresentam-se as fronteiras estocdsticas (FEs), as quais tém os resultados exibidos
e comentados na se¢ao 6. A segdo 7 compara os resultados obtidos via DEA com os
obtidos via FEs. A se¢ao 8 compara os resultados deste trabalho com os da literatura, e

a secio 9 contém os comentdrios finais.

2 A AMOSTRA E 0S DADOS UTILIZADOS

Os paises analisados foram: Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize,

Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Repuiblica Dominicana,

2. 0 presente estudo tem a intencdo de dar continuidade a uma linha de pesquisa que, pretende-se, sera apresentada em
trés partes, cada uma constando em um Texto para Discussdo do Ipea. Na primeira parte do estudo, foi realizada a com-
paracdo do desempenho do Brasil com os desempenhos estimados para os paises da OCDE (Marinho, Cardoso e Almeida,
2009). A segunda parte sera desenvolvida neste trabalho, comparando o Brasil com os paises da América Latina e Caribe.
Na terceira parte do estudo, utilizando-se as varidveis que sao vélidas nos dois primeiros estudos, pretende-se comparar o
Brasil com os paises da OCDE e da América Latina e Caribe, de modo simultaneo.
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Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Santa Lucia, Sao Cristévio e Neves, Suriname,

Trindade e Tobago, Uruguai, e Venezuela.

O ano-base estudado foi 0 ano de 2004. Para aquelas varidveis que nao apresentaram
dados para o referido ano, foram utilizados os anos imediatamente anteriores ou posterio-
res disponiveis. Este periodo contempla os anos de 1997 a2 2005. Idealmente, cada varidvel
deveria ser observada em um tnico ano para o conjunto dos paises, de modo a evitar a
discrepincia de periodos de observagio entre paises para uma mesma varidvel. Entretanto,
nem todas as varidveis estao disponiveis nos mesmos anos na base da OMS, que depende
da coleta dos dados em cada um dos paises. Algumas delas, como a drea geogréfica, nio
variam no periodo observado, mas apenas entre paises. Outras tém periodos de coleta
muito espacados no tempo, e as correspondentes variagbes sio muito pequenas, como é
o caso da popula¢io, ou da esperanga de vida ao nascer, o que reduziria os efeitos. Assim,

nem sempre foi possivel coletar todas as varidveis em um mesmo ano.

A base de dados utilizada para os indicadores de recursos e de resultados foi
publicada pela OMS no World Health Report de 2007.

Para as varidveis nio controladas diretamente pelos gestores dos sistemas de satde

(drea geogréfica e populagio), a fonte ¢ a National Geographic Society.

A lista de varidveis ¢ a seguinte:

*  recursos (inputs): gasto per capita com satde (em délares por paridade do poder de
compra — PPC);

* resultados (outputs): esperanca de vida ao nascer para homens; esperanca de vida
a0 nascer para mulheres; indice de mortalidade infantil; indice de sobrevivéncia in-
fantil; anos de vida perdidos por doengas transmissiveis; anos de vida perdidos por
doengas ndo transmissiveis; anos de vida perdidos por causas externas; anos de vida
recuperados para doengas transmissiveis; anos de vida recuperados para doengas nio
transmissiveis; e anos de vida recuperados para causas externas; e

*  varidveis nio controladas diretamente pelos gestores dos sistemas de satde (varidveis
ndo discriciondrias): populagao, drea territorial e densidade demografica.

No caso da varidvel mortalidade infantil, foi calculada uma varidvel complementar

ao indicador: o indice de sobrevivéncia infantil, que os sistemas de satide buscariam,
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ceteris paribus, aumentar. Mais especificamente, procurou-se estimar, de um total de
1 mil criancas nascidas, quantas sobrevivem 12 meses apds o nascimento. O cdlculo,
conforme Afonso e St. Aubyn (2005), foi feito da seguinte forma:

7R - 1000 - IMR
IMR

onde IMR ¢ o indice de mortalidade infantil (infant mortality rate).

Conforme ressaltam Afonso e St. Aubyn (2005), esse indicador aumenta com
a melhoria das condicoes de satide. Além disso, ele reflete uma razio entre a taxa de
criangas que sobreviveram até 1 ano de idade e a taxa de criancas que morreram antes
de completar esta idade.?

O indicador de anos de vida perdidos por doengas utilizado pela OMS (2000)
estima, no total da populacio, quantos anos de vida perdidos podem ser atribuidos a
diferentes morbidades em relacio a esperanga de vida ao nascer da populacio. Neste tra-
balho, o que se procurou estimar, na verdade, foi o ganho da populagio em anilise, em
anos de vida, pela possivel prevencio de doengas de cada grupo especificado. A adogio
deste indicador, que deveria ser objeto de maximizagao pelos paises, e que, idealmente,
deve aumentar com o incremento geral das condi¢oes de satde, também foi imposta
por razdes metodoldgicas, que serao mais bem apresentadas no decorrer do estudo para
todos os tipos de causas de mortes neste trabalho. Este indicador preserva a distribui¢ao
percentual das causas de sobrevivéncia (e de mortalidade) observada no indicador origi-
nal da OMS. Dessa maneira, o cilculo foi feito com base em um indicador criado anos

de vida recuperados (YSL)* calculado da seguinte forma:

YSL =100 - YLL

3 A ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS

No sistema de entradas e saidas que representa um sistema de sadde, ocorre um processo

de transformagio complexo, que pode ser, com recomenddveis precaugdes, associado

3. Seja a quantidade ge sobreviventes a cada 1 mil criangas nascidas vivas ISR* = 1000 — IMR. O indicador
IsR=1000 - IMR _ ISR

IMR IMR
4. Uma espécie de complementar ao indicador inicial.

11



Brasilia, agosto de 2011

a um modelo que maximiza a produgido de resultados, dados os recursos disponiveis.
Neste trabalho serd realizada uma avaliagio da eficiéncia deste sistema, com a utiliza-
¢ao do modelo de fronteira de eficiéncia conhecido como andlise envoltéria de dados
(data envelopment analysis — DEA), inaugurada por Charnes, Cooper e Rhodes (1981).
Basicamente, a DEA determina uma fronteira nao estocdstica de eficiéncia técnica para
as unidades tomadoras de decisao (decision making unizs — DMUs) produtivas, por
meio de um modelo de programacio matematica, e estd disponivel em varios soffwares
comerciais. Além de indicar as DMUs que sdo plenamente eficientes, a DEA aponta,
para as ineficientes, metas (zargets) 6timas de produgio e de consumo, a partir dos
dados observados nas eficientes, sem a imposi¢io ex-ante de alguma tecnologia arbitrd-
ria. Pode-se, também, inferir a natureza dos retornos de escala em cada uma das DMUs
e obter, para cada DMU ineficiente, quais seriam as referéncias virtuosas (peers), cujas

combinagdes convexas servem de caminho indicativo para a fronteira de eficiéncia.

Na andlise envoltéria de dados, qualquer DMU que produza menores quanti-
dades de produtos que outra com o mesmo consumo de recursos serd dita ineficiente.
Analogamente, qualquer DMU que gere os mesmos niveis de produtos e que consuma
mais recursos que outra também serd dita ineficiente. Pode-se intuir uma nogao de domi-
nancia no modelo, segundo a qual as unidades eficientes sio aquelas que nio sio domina-
das por nenhuma outra e que, por isso, determinam uma fronteira de eficiéncia. Como as
DMUs podem, eventualmente, produzir multiplos resultados (ouzpuss) a partir de mul-
tiplos recursos (inputs), as comparagdes nao sao sempre muito simples. Nestes casos, hd
um problema de programacio matemdtica de solugao nio trivial. A andlise envoltéria de
dados atribui a cada DMU um valor (escore), representativo de seu desempenho relativo.
Geralmente, estes escores variam entre 0 e 1, ou entre 0% e 100%, mas existem modelos
que niao impdem limites superiores para os escores. Quanto maior o escore, maior a

eficiéncia estimada para a DMU.

A DEA possui a capacidade de tratar com varidveis aferidas em unidades de medi-
das diferentes, o que a coloca em condigao privilegiada para avaliar programas publicos
complexos. Mais especificamente, Cook, Kress e Seiford (1996) argumentam que,
devido a natureza ndo lucrativa dos setores em que a DEA tem sido costumeiramente
aplicada, os fatores analisados sao normalmente nio econdmicos, e, assim, os imputs e
outputs frequentemente representam fatores qualitativos. Para construir a fronteira de

eficiéncia, a DEA gera um inpur virtual e um ousput virtual, resultados da combinagio
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de todos os imputs e outputs normalizados pelos pregos-sombra (os pesos calculados), de

modo que as unidades de medida nao tém nenhuma importancia no resultado da anilise.

Os modelos de DEA podem realizar a avaliacdo de eficiéncia privilegiando os
possiveis aumentos da produgao (output oriented models — modelos orientados para a
produgao), ou as possiveis reducodes do consumo de recursos (input oriented models —

modelos orientados para o consumo).

A utilizagao dessa metodologia na anilise de sistemas de sadde no Brasil é crescente,
e pode ser exemplificada, entre diversos outros, por Marinho e Faganha (2000; 2002), que
realizam exercicios de andlise de eficiéncia dos hospitais universitdrios federais brasileiros;
Marinho (2003), que avalia a eficiéncia técnica da assisténcia a satide prestada pelo SUS
nos municipios do estado do Rio de Janeiro; Proite e Souza (2004), que aplicam a DEA
aos hospitais do SUS em geral; Calvo (2005), que avalia a eficiéncia de hospitais gerais do
estado de Mato Grosso do Sul; e La Forgia e Couttolenc (2008), que avaliam o desem-
penho dos hospitais brasileiros em geral. No exterior, a utilizagio da DEA na avaliacio
do setor de satde é muito extensa; alguns exemplos sdo: Chilingerian (1994), Parkin e
Holligsworth (1997), Afonso e St. Aubyn (2005); Smith e Street (2005), Joumard, André
e Nicq (2010).

A figura 1 ilustra um caso hipotético de construgao de fronteiras de eficiéncia
utilizando dois modelos de DEA: 0 modelo CCR (CHARNES, COOPER e RHODES,
1981), que admite uma fronteira de eficiéncia com retornos constantes de escala, ou
seja, uma reta passando pela origem dos eixos cartesianos; e o modelo BCC (BANKER,
CHARNES e COOPER, 1984), que admite retornos varidveis de escala. Ambos os
modelos serdo detalhados adiante. As supostas unidades 4, B, C, D e F,, localizadas
sobre a fronteira do modelo BCC, sio eficientes neste modelo. A unidade F ¢ eficiente
no modelo CCR, mas nao faria parte da amostra analisada no modelo BCC, pois
nenhuma unidade pode estar localizada acima da fronteira de eficiéncia de nenhum
modelo. As unidades E, F,, F,e G nio sio eficientes em nenhum dos dois modelos,
pois estao localizadas abaixo das fronteiras. Por exemplo, de acordo com o modelo
CCR, a unidade F, poderia expandir a sua produgao (ouzpuz) até o nivel de produgio
da suposta unidade F,, sem aumentar o uso de recursos (inputs) fixado no mesmo nivel
da unidade F,. No modelo BCC, a mesma unidade F, poderia expandir sua produgio

até o nivel de produgio da unidade F,, gastando apenas os recursos dispendidos por F..
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FIGURA 1
Eficiéncias nos modelos CCR e BCC
A Output
Fronteira CCR
F3 Fronteira BCC
D
| C
(]
| F1 Y
B : G
|
|
|
|
° @) (Xo-Yp)
E |

A 1
|
|
|
| FZ
@ » Input

Elaboracao dos autores.

Quando se considera o modelo com retornos constantes de escala (o modelo
CCR), a eficiéncia da DMU F,, em um modelo orientado para produto (output), é a

razdo entre a distincia F, F, e adistdncia F;F, . Porém, quando se considera o modelo
com retornos varidveis de escala (o modelo BCC), a eficiéncia da DMU F,, em um

modelo orientado para o produto, ¢ a razao entre a distdncia F,F| e a distincia F,F] .

Note-se que, sobre a reta que define a fronteira de eficiéncia no modelo CCR, a
produtividade média ¢ igual & produtividade marginal, ou seja, a produtividade média
¢ méxima ao longo da fronteira, o que nao ocorre sempre na fronteira de eficiéncia do
modelo BCC. No modelo BCC, na figura 1, apenas o ponto B, onde as fronteiras
do modelo CCR e do modelo BCC coincidem, tem a produtividade média igual a pro-
dutividade marginal. O ponto B representa, nos termos de Banker (1984), a escala mais
produtiva (most productive scale size — MPSS), que poderia ser traduzida também como
escala dtima de producdo. O modelo CCR, no qual todos os pontos 6timos sao MPSS,
a0 impor retornos constantes de escala, considera que todos os fatores de produgio
tenham sido ajustados. O modelo CCR é um modelo de avaliagaio mais adequado
para andlises do comportamento das DMUs no longo prazo, uma vez que, no longo
prazo, todos os fatores podem ser ajustados. O modelo BCC, ao considerar retornos
varidveis de escala, possibilita admitir que nem todos os fatores de produ¢io tenham
sido ajustados, ou que alguns insumos sejam fixos, ou seja, trata-se de um modelo mais
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adequado para anilise de desempenho no curto prazo, porque no longo prazo todos os
fatores sao ajustados. Logo, a eficiéncia de uma DMU de uma dada amostra, avaliada

no modelo BCC, serd maior que (ou igual a) sua eficiéncia no modelo CCR. Isto pode

LF

ser demonstrado, pois a eficiéncia no modelo CCR = . A eficiéncia no modelo

scc - BFo. Como FF, > FF,, entio BCC2CCR. 15

271

A seguir, apresenta-se a representacao formal de um modelo de andlise envoltédria

de dados adequado ao problema ora estudado.

Seja um vetor de inputs x € R"+ que produz um vetor de outputs y € R™ +.
Uma suposicio bdsica neste estudo é que nio se pode, e nio se deseja, reduzir, no
curto prazo, de modo acentuado, os recursos postos a disposi¢io dos sistemas de
saide. A otimizaco serd realizada, preferencialmente, por meio da expansao da pro-
dugao em um modelo orientado no sentido da producio (output oriented model).

A obtengao de um modelo orientado no sentido dos recursos ¢ andloga.

Para medir o desempenho relativo de cada ano em rela¢io a melhor pratica (best
practice) nos J paises, o seguinte problema de programagao linear precisa ser resol-
vido, no qual (x, ) é o vetor de inputs e de outputs do ano que estd sendo avaliado.

O modelo denomina-se modelo CCR, em homenagem aos seus criadores, Charnes,

Cooper e Rhodes (1981).

MODELO 1
Modelo CCR orientado para a producao (output oriented):
Primal (Forma dos Multiplicadores) Dual (Forma da envoltéria)
Min,, VTX() Max g )z1.5- (6+ el ot S.TS_)
S.t. uTyozl i=1,....,0,..1 St X A+s=xg
vTxiEuTyi ou -uTy1+vTXi >0 Oyo+s*>YA ou Oy-YA=0
T —
u>el A, st,5>0
vizel
Onde:

X é uma matriz de inputs n x J com colunas x;
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Y é uma matriz de outputs m x J com colunas bE

A é um vetor [ x I;

s, §*,s30 os vetores 7 X 1 e m x I, relacionados com os excessos e as folgas (slacks)
dos inputs e dos outputs, respectivamente;

A,8,5 20 ¢

g<A é uma constante positiva muito pequena (infinitesimal).
Estudando a eficiéncia no modelo, tém-se as propriedades a seguir.

1. Se alguma expansio radial é possivel, entao 6> 1.
2. Se nenhuma expansio radial é possivel, entao 0= 1.

3. No ponto 6timo, tem-se que & = 1, XA = x,e YA-= J, € todos os slacks sio nulos.

O problema é resolvido / vezes,” gerando-se / valores 6timos para ( 6, 4, s, s*).
Cada unidade ¢ avaliada por suas possibilidades de expandir a sua produgao, sujeita as
restricdes impostas pelo melhor desempenho observado. A solugao deve gerar pregos-
sombra (os multiplicadores As) 6timos para os inputs e outputs, considerando-se, como
restri¢des, que nenhuma das DMUs (no presente caso, os paises da amostra) pode estar
além da fronteira e que os multiplicadores s3o positivos. A presenca do infinitésimo €
garante que a maximizacio radial serd priorizada. Esta constante infinitesimal nio é
utilizada diretamente nos cdlculos do modelo. Charnes, Rousseau, e Semple (1992)

demonstraram que nao existe a necessidade de atribuicao de valores numéricos para ¢.

4 RESULTADOS DA APLICACAO DA DEA
EM MODELOS ALTERNATIVOS

O método de anilise envoltéria de dados, assim como em Marinho, Cardoso e Almeida
(2009), serd aplicado, neste trabalho, em modelos alternativos. Embora a nomenclatura
da DEA refira-se, genericamente, a inpuss (insumos) e a outputs (produtos), é impor-
tante fazer uma ressalva. Conforme argumentado por Joumard, André e Nicq (2010),
neste trabalho, utilizam-se medidas de resultados (ouzcomes) em satide, por duas razdes

basicas: os produtos (consultas, internages etc.) sao de comparagio e de padronizagio

5. 0 software utilizado foi o Warwick Windows DEA, versdo 1.02, que, inicialmente, calcula a eficiéncia radial das unidades de
acordo com as prioridades especificadas no modelo (no caso, 100% orientado para outputs), seguindo-se a minimizaco dos s/acks.
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muito dificil entre diferentes paises. Além disso, mesmo que sejam produzidos de
modo eficiente, ndo hd uma correlagao garantida entre os produtos e os resultados,
aqui definidos como indicadores do estado de satide (bealth status) da populagio. Neste
estudo, entao, serdo estimadas eficiéncias nos sistemas de satide dos paises selecionados
utilizando-se o gasto per capita com saide como input para gerar indicadores relaciona-
dos a satide da populagao. No modelo 1, as varidveis utilizadas como produtos foram a
esperanga de vida ao nascer (para homens e mulheres) e o indice de sobrevivéncia infantil.

Os resultados estao mostrados no gréfico 1 e na tabela 1.

GRAFICO 1
Eficiéncia dos paises no modelo 1
(Em %)

Haiti 100
Cuba 100
Jamaica [ 62,73
Honduras | 58,09
Saint Lucia | 53,82
Bolivia | 53,7
Peru | 53,4
Dominica [ 52,23
Venezuela ] 51,93
Nicaragua [ 50,14
Equador | 49,59
Guatemala | 44,69
Paraguai [ 40,28
Belize [ 34,41
El Salvador | 33,82
Antigua e Barbuda [ 32,05
Republica Dominicana [ 31,37
Suriname ] 30,69
Guiana | 30,58
Costa Rica [ 29,04
Chile [ 27,62
Grenada | 27,53
Trindade Tobago 26,05
Colémbia | 24,8
Panama | 22,24
Uruguai | 21,04
México | 20,18
Saint Kitts e Nevis 19,21
Barbados | 15,81
Bahamas | 12,87
Argentina 7 11,61
Brasil | 7,84 N

0 20 40 60 80 100 120

Paises

Fonte: OMS (2007).
Elaboracdo dos autores.

Obs.: 0 modelo 1 é um modelo de maximizacdo de outputs com retornos constantes de escala; os inputs sdo o gasto per capita com satde (em
délares por PPC); os outputs, a esperanca de vida ao nascer para homens, a esperanca de vida ao nascer para mulheres e o indice de
sobrevivéncia infantil.
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TABELA 1

Eficiéncia dos paises no modelo 1

(Em %)
Paises Eficiéncias Paises Eficiéncias
Brasil 7,84 Antigua e Barbuda 32,05
Argentina 11,61 El Salvador 33,82
Bahamas 12,87 Belize 34,41
Barbados 15,31 Paraguai 40,28
Sao Cristovao e Neves 19,21 Guatemala 44,69
México 20,18 Equador 49,59
Uruguai 21,04 Nicaragua 50,14
Panama 22,24 Venezuela 51,93
Colombia 24,8 Dominica 52,23
Trindade e Tobago 26,05 Peru 53,4
Granada 27,53 Bolivia 53,71
Chile 27,62 Santa Lucia 53,82
Costa Rica 29,04 Honduras 58,09
Guiana 30,58 Jamaica 62,73
Suriname 30,69 Cuba 100
Republica Dominicana 31,37 Haiti 100

Fonte: OMS (2007).
Elaboracdo dos autores.

Na observagio do grifico e da tabela 1, destaca-se que o Brasil tem a menor
eficiéncia relativa (escore = 7,84) entre os paises latino-americanos selecionados.
A Argentina, que, com o Brasil, destaca-se em termos de gasto com saide per capita
(ambos apresentam os maiores valores para este indicador na amostra — ver os apéndi-
ces), também se destaca em termos de baixa eficiéncia relativa, com um escore igual a
11,61. O México, pais usualmente comparado ao Brasil no contexto latino-americano,
apresenta uma eficiéncia relativa um pouco melhor — escore igual a 21,04. Porém,
também ocupa uma posi¢ao desfavordvel em termos de desempenho na amostra sele-

cionada: a 272 posicao entre os 32 paises selecionados.

Com relagao aos melhores desempenhos, os paises que atingiram o escore méximo
de eficiéncia (escore igual a 100) foram Cuba e Haiti. Saliente-se que o terceiro melhor
colocado, a Jamaica, situa-se a uma distincia considerdvel com relagio ao escore destes
dois paises, apresentando um escore igual a 62,73, o que evidencia o bom desempenho
alcancado por Cuba e Haiti.

O modelo 2, que inclui as varidveis anos de vida recuperados para doengas

transmissiveis, anos de vida recuperados para doencas nio transmissiveis e anos de
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vida recuperados para causas externas, mantém a andlise do grafico 1. Os resultados

obtidos pelo modelo 2 estao apresentados no grifico 2 e na tabela 2.

GRAFICO 2

Eficiéncia dos paises no modelo 2

(Em %)

Haiti 100
Cuba 100
Jamaica | 86,79
Bolivia | 76/26
Honduras | 75/68
Venezuela [ 73,7
Peru [ 71,21
Nicaragua [ 70,14
Saint Lucia ] 69,76
Equador ] 69,1
Dominica | 68,65
Guatemala [ 53,5
Belize [ 51,38
Paraguai [ 50,61
Suriname | 47,59
2 El Salvador | 46,12
5 Guiana [ 43,01
o Grenada | 42,81
Antigua e Barbuda | 40,62
Republica Dominicana | ] 37,86
Colémbia 37,36
Costa Rica ] 35,33
Trindade Tobago [ 32,97
Chile [ 30,33
México | 30,26
Uruguai | 28,83
Panama | 28,59
Saint Kitts e Nevis [ 27,94
Barbados 17,43
Argentina | 16,78
Bahamas | 13,63
Brasil | 12,71 )
0 20 40 60 80 100 120

Fonte: OMS (2007).

Elaboracdo dos autores.

Obs.: O modelo 2 é um modelo de maximizagdo de outputs com retornos constantes de escala; os inputs sdo o gasto per capita com satide (em
ddlares por PPC); os outputs, a esperanca de vida ao nascer para homens, a esperanga de vida ao nascer para mulheres, o indice de sobre-
vivéncia infantil, os anos de vida recuperados por doengas transmissiveis, os anos de vida recuperados por doengas ndo transmissiveis e 0s
anos de vida recuperados por causas externas.

TABELA 2

Eficiéncia dos paises no modelo 2

(Em %)

Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Brasil 12,71 El Salvador 46,12

Bahamas 13,63 Suriname 47,59

Argentina 16,78 Paraguai 50,61

Barbados 17,43 Belize 51,38

Sao Cristovao e Neves 27,94 Guatemala 53,51

Panama 28,59 Dominica 68,65

Uruguai 28,83 Equador 69,1

(Continua)
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(Continuacdo)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
México 30,26 Santa Lucia 69,76
Chile 30,33 Nicaragua 70,14
Trindade e Tobago 32,97 Peru 71,21
Costa Rica 35,33 Venezuela 73,79
Colombia 37,36 Honduras 75,68
Republica Dominicana 37,86 Bolivia 76,26
Antigua e Barbuda 40,62 Jamaica 86,79
Granada 42,81 Cuba 100
Guiana 43,01 Haiti 100

Fonte: OMS (2007).

Elaboracdo dos autores.

A andlise do modelo 2 se assemelha bastante 4 do modelo 1. Como ocorre no
modelo 1, o Brasil continua apresentando o pior desempenho relativo da amostra, com
um escore igual a 12,71. A Argentina, que acompanhava o Brasil na baixa eficiéncia
relativa, subiu uma posicdo, atingindo um escore igual a 16,78. O México também
apresentou uma melhora, em termos de eficiéncia, passando para a 252 posigao. Cuba e
Haiti mantém o melhor desempenho da amostra, atingindo, novamente, um escore de

eficiéncia mdximo, ou seja, igual a 100.

4.1 TESTANDO A UNICIDADE DA FRONTEIRA

O objetivo desta parte do estudo consiste na aferi¢io da unicidade da fronteira de
eficiéncia, conforme proposto e utilizado por Charnes, Cooper e Rhodes (1981),
Gstach (1995) e Brocket e Golany (1996). Neste estudo, em especial, o procedimento
tem por objetivo verificar se a amostra analisada é homogénea (em um sentido que
serd descrito) e, portanto, passivel de testes de comparabilidade. Busca-se discriminar
o desempenho devido & qualidade dos sistemas de satide por razées nao atribuiveis
a sua gestao. Por exemplo, um mau resultado pode ser, em principio, atribuivel a
problemas de gestao (uma “m4d” gestao) ou a problemas estruturais (um “mau” sis-
tema). Para mitigar o problema, realiza-se a avaliagdo em separado de subgrupos
dos sistemas, com a projegdo de cada um deles para os valores étimos (os targets)
nos subgrupos, e a posterior comparacio unificada dos subgrupos ajustados para os
valores 6timos. Os testes serdo aplicados apenas no modelo mais amplo (o modelo 2),
originando o modelo 3, por motivos de concisao do estudo, e porque os resultados
podem ser estendidos em modelos mais simples, que tendem a discriminar mais as

DMUs. Os testes foram realizados conforme o roteiro descrito a seguir.
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1. Considerando-se o gasto per capita com saiide o principal input do modelo, a amostra
composta por 32 paises foi dividida em duas subamostras. O critério utilizado para
compor as duas subamostras foi dividir a amostra inicial pela mediana do gasto per
capita com saiide (El Salvador = US$ 375,85) no modelo CCR (retornos constantes
de escala), que, conforme visto, apresenta um ranking com maior discriminagio que
o modelo BCC (retornos varidveis de escala). Feito isso, foram calculadas duas novas
fronteiras de eficiéncia para cada subamostra especificada, gerando novos targets (va-
lores 6timos, ou metas, de cada varidvel para cada unidade em estudo).

2. O préximo passo realizado foi ajustar as unidades de cada fronteira para seus res-
pectivos niveis 6timos, substituindo-se os valores observados das varidveis dos paises
ineficientes pelas metas (zargezs) indicadas.

3. Dosteriormente, foi calculada uma nova fronteira para a amostra global ajustada (as
duas subamostras conjuntamente).

4. Uma das varidveis utilizadas no modelo foi a esperanga de vida ao nascer. Quando sao
calculados os valores 6timos desta varidvel, podem surgir valores nao realistas. Um
exemplo® foi o caso em que o targer gerado para esta varidvel foi de 262,5 anos para
o Brasil, o que claramente nao ¢ factivel. Portanto, o procedimento utilizado neste
caso foi, para valores maiores que o valor miximo desta varidvel na amostra original
(valor observado), substituir o valor calculado pelo modelo por este limite médximo.
O limite méximo observado para a esperanga de vida ao nascer, na amostra, ¢é atingido
em Cuba e Costa Rica (75 anos para homens) e no Chile (81 anos para mulheres).

5. Ap6s o célculo da nova fronteira, divide-se novamente a amostra pela metodologia
indicada no item 1 (mediana da distribuicio do gasto per capita em satde) e, utili-
zando-se testes nio paramétricos, testa-se a hipdtese nula de que ambas as amostras
sejam estatisticamente iguais.

Utilizando-se o teste de Spearman, vé-se que as amostras sio independentes.
Conforme Brockett e Golany (1996), o teste mais indicado para a verifica¢io da uni-
cidade da fronteira de eficiéncia ¢ o teste de Mann-Whitney. Este teste é nio paramé-
trico, similar ao teste 7 e visa testar se duas amostras estatisticamente independentes
pertencem a mesma populagio. O teste de Mann-Whitney gera uma estatistica W,
obtida em uma soma dos rankings da subamostra menor ou, em caso de amostras
do mesmo tamanho, daquela que for listada primeiramente, e que serd comparada
com uma estatistica semelhante gerada na outra subamostra. Se ambas as amostras
pertencerem a uma mesma populagdo, os rankings de ambas as amostras devem ser
parecidos. No presente caso, como pode ser verificado pelas informagées a seguir, o

teste rejeita a hipdtese de que a fronteira seja Gnica. Assim, no modelo mais amplo,

6. O conjunto completo dos targets de todas as varidveis, para todos os paises, ndo é apresentado neste texto devido a sua
enorme extensao, mas 0s autores o colocam a disposicéo.
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existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos de paises, e as

amostras sao estatisticamente heterogéneas.
Testes de independéncia entre as amostra — teste de Spearman
Teste de hipétese:
H ; as amostras sao independentes
H : as amostras nao sio independentes
Numero de observacoes = 16
Spearman’s rho = -0,0907 (estatistica de teste)
Prob> |4 = 0, 7382
Teste de unicidade das fronteiras — teste de Mann-Whitney
Teste de hipétese:
H : as fronteiras sao iguais

H : as fronteiras nao sao iguais

DIC Observacoes Soma dos rankings Esperado
0 16 392 264
1 16 136 264
Combinado 31 496 496

Variancia nio ajustada = 704

Ajuste para vinculos = -47,10
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Varincia ajustada = 656,90
Z = 4,994 (estatistica de teste)
Prob> |4 = 0, 000

Os resultados utilizando-se a referida metodologia sio apresentados no modelo 3

e no modelo 3 restrito, representado nos graficos e tabelas 3 e 4.

Paises

GRAFICO 3
Eficiéncia dos paises no modelo 3
(Em %)
Venezuela 100
Saint Lucia 100
Paraguai 100
Jamaica 100
Honduras 100
Haiti 100
Guatemala 100
Equador 100
El Salvador 100
Dominica 100
Cuba 100
Bolivia 100
Belize 100
Nicaragua 99,99
Guiana 99,99
Peru 99,98
Suriname ‘ 47,57
Brasil | 47,56
México | 46,63
Grenada ‘ 44,96
Saint Kitts and Nevis ‘ 44,56
Argentina ‘ 44,41
Coldmbia [ 43,12
Uruguai ‘ 42,19
Antigua e Barbuda 40,61
Chile 40,6
Barbados 40,56
Panama 40,18
Costa Rica 39,92
Trindade Tobago 39,83
Bahamas | 39.54
Republica Dominicana [ 37,85 ,

0 20 40 60 80 100 120

Fonte: OMS (2007).
Elaboragdo dos autores.

Obs.: ' 0 modelo 3 é um modelo de maximizacéo de outputs com retornos constantes de escala; os inputs sdo o gasto per capita com satde (em
dolares por PPC); os outputs, a esperanga de vida ao nascer para homens, a esperanca de vida ao nascer para mulheres, o indice de sobre-
vivéncia infantil, os anos de vida recuperados por doengas transmissiveis, 0s anos de vida recuperados por doengas néo transmissiveis e os
anos de vida recuperados por causas externas.

2 Nao foram impostas restricdes nas varidveis esperanca de vida ao nascer para homens e esperanga de vida ao nascer para mulheres.
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TABELA 3

Eficiéncia dos paises no modelo 3

(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Republica Dominicana 37,85 Peru 99,98
Bahamas 39,54 Guiana 99,99
Trindade e Tobago 39,83 Nicaragua 99,99
Costa Rica 39,92 Belize 100
Panama 40,18 Bolivia 100
Barbados 40,56 Cuba 100
Chile 40,6 Dominica 100
Antigua e Barbuda 40,61 El Salvador 100
Uruguai 42,19 Equador 100
Colombia 43,12 Guatemala 100
Argentina 44,41 Haiti 100
Sao Cristovao e Neves 44,56 Honduras 100
Granada 44,96 Jamaica 100
México 46,63 Paraguai 100
Brasil 47,56 Santa Llcia 100
Suriname 47,57 Venezuela 100

Fonte: OMS (2007).
Elaboracdo dos autores.

GRAFICO 4
Eficiéncia dos paises no modelo 3 restrito
(Em %)
Venezuela 100
Saint Lucia 100
Paraguai 100
Jamaica 100
Honduras 100
Haiti 100
Guatemala 100
Equador 100
El Salvador 100
Dominica 100
Cuba 100
Bolivia 100
Belize 99,99
Peru 99,98
Nicaragua 99,98
] Guiana 99,98
£ Suriname [ 47,58
o Brasil | 47,56
México | 46,63
Grenada | 44,97
Saint Kitts e Nevis | 44,56
Argentina | 44,41
Colémbia [ 43,12
Uruguai [ 42,19
Antigua e Barbuda 40,61
Chile 40,6
Barbados 40,56
Panama 40,01
Costa Rica 39,92
Trindade Tobago | 39,59
Bahamas | 39,54
Republica Dominicana [ 37,86 )
T {
0 20 40 60 80 100 120

Fonte: OMS (2007).
Elaboracdo dos autores.

Obs.: Neste modelo foram aplicadas restricdes as varidveis esperanca de vida ao nascer para homens e esperanca de vida ao nascer para mulheres
(limite méaximo de 79 anos para homens e de 86 anos para mulheres).
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TABELA 4

Eficiéncia dos paises no modelo 3 restrito

(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Republica Dominicana 37,86 Guiana 99,98
Bahamas 39,54 Nicaragua 99,98
Trindade e Tobago 39,59 Peru 99,98
Costa Rica 39,92 Belize 99,99
Panama 40,01 Bolivia 100,00
Barbados 40,56 Cuba 100,00
Chile 40,6 Dominica 100,00
Antigua e Barbuda 40,61 El Salvador 100,00
Uruguai 42,19 Equador 100,00
Colémbia 43,12 Guatemala 100,00
Argentina 44,41 Haiti 100,00
Sao Cristovao e Neves 44,56 Honduras 100,00
Granada 44,97 Jamaica 100,00
México 46,63 Paraguai 100,00
Brasil 47,56 Santa Lucia 100,00
Suriname 47,58 Venezuela 100,00

Fonte: OMS (2007).
Elaboracdo dos autores.

Percebe-se que, na amostra ajustada pelo teste de unicidade, com ou sem imposi-
¢ao de restricao de limite méximo para a esperanga de vida ao nascer, o Brasil apresenta
melhora na eficiéncia, sem, contudo, atingir a eficiéncia maxima de 100%. Em ambos os
casos, o escore de eficiéncia brasileiro foi igual a 47,56%. O Brasil, que obteve as piores
classificagdes nos dois primeiros modelos apresentados, passou a ocupar a 18* posicio
entre os 32 paises selecionados. Destaque-se que, em ambos os modelos, 12 paises atin-
giram a eficiéncia méxima: Bolivia, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador, Guatemala,
Haiti, Honduras, Jamaica, Paraguai, Santa Licia e Venezuela. Além disso, Belize atingiu
a eficiéncia mdxima no modelo sem restri¢ao para a esperanga de vida, e, no modelo com
esta restri¢ao, o pais continuou a ﬁgurar entre os mais eficientes, obtendo um escore igual
2 99,99. Guiana, Nicardgua e Peru também se destacaram pelo alto escore de eficiéncia
(igual a 99,98 nos trés casos). Os paises que apresentaram as eficiéncias relativas mais
baixas foram Republica Dominicana (37,86%), Bahamas (39,54), Trindade e Tobago
(39,59%) e Costa Rica (39,92). E importante ressaltar, ainda, que o escore de eficiéncia
de cada pais nos gréficos 3 e 4 diverge, quando muito, na segunda casa decimal, o que
seria irrelevante, dadas as limitages e os objetivos deste estudo. Os valores sio apresenta-
dos nos gréficos, entretanto, para ilustrar a possibilidade de ocorréncia de valores atipicos
ou extravagantes nos zargets (valores étimos calculados na DEA), e a relativa robustez

deste exercicio ao problema, que pode ser relevante em outros contextos.
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Considerando-se o grau de heterogeneidade da amostra utilizada, os préximos
exercicios tém como objetivo explicar os determinantes que se situam além do controle

dos gestores dos sistemas de saide de cada pais.

4.2 AS VARIAVEIS AMBIENTAIS (VARIAVEIS NAO DISCRICIONARIAS)

A amostra utilizada neste estudo apresenta um grau de heterogeneidade elevado, seja
com rela¢do aos indicadores de satide utilizados, seja com relagao as caracteristicas fisi-
cas e populacionais dos paises da América Latina e Caribe. Por esta razdo, tornou-se
necessdrio incluir, na andlise dos sistemas de satde, varidveis nao controldveis pelos
gestores dos sistemas de satide dos paises, mas que, em certa medida, poderiam impac-
tar no seu desempenho com relagio a provisao dos cuidados a satide das populagoes.
Assim, nesta parte do estudo, serdo realizados modelos incluindo as chamadas varidveis
nao discriciondrias, ou ambientais, a fim de captar estas desigualdades. As varidveis nao
discriciondrias utilizadas no presente trabalho foram, para cada pais: populagao; drea
geogrifica; e densidade demogréfica (apéndice A). Os resultados sio descritos a seguir

e evidenciados nos graficos e tabelas de 5 a 10.

No primeiro conjunto de evidéncias, especificamente no modelo 4, foi utilizado
como input o gasto per capita com saiide e como outputs a esperanca de vida ao nascer
para homens; a esperanga de vida ao nascer para mulberes; e o indice de sobrevivéncia
infantil. Neste caso, a varidvel ndo discriciondria utilizada foi a populacio de cada
pais. A populacio, a coletividade e os grupos humanos sio bases naturais de estudos
epidemioldgicos (DEVER, 1998; ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2001).
Em principio, pode-se apenas conjecturar, dadas as limitagdes das varidveis dispo-
niveis e os objetivos deste trabalho, que maiores populacoes podem gerar maiores
problemas de gestao e de controle de grandes sistemas de satide; apresentam maiores
possibilidades de contdgios de doengas transmissiveis e situagdes de violéncia rela-
cionadas com grandes aglomeragdes e grandes centros urbanos; suscitam maiores
possibilidades de desigualdades sociais; apresentam maiores dificuldades para acom-
panhamento de individuos; e costumam exibir grande diversidade de doengas e de
agravos a satde. Além disso, as provéveis diversidades étnicas, religiosas, culturais e
politicas, geralmente presentes em grandes contingentes populacionais, ndo devem,
em tese, favorecer a gestao dos sistemas de satide em tais circunstincias. Assim, pai-
ses com grandes populagdes, como o Brasil e o México, podem ter a sua avaliagio

prejudicada em arcabougos metodoldgicos que ndo contemplem compensagoes para
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esta caracteristica especifica. O oposto poderia ocorrer com paises com populacoes
relativamente pequenas, como Sao Cristévao e Neves, Dominica, Antigua e Barbuda,
Granada, Santa Lucia, Barbados, Belize, Bahamas, Suriname, Guiana etc. Problemas
de gestdo similares aos encontrados em grandes contingentes populacionais poderiam
ocorrer em paises com territdrios (dreas geogréficas) muito grandes. Na amostra, estes
s40 os casos, por exemplo, do Brasil e do México. Neste caso, as grandes distincias
e os provdveis obstdculos naturais podem servir, no minimo, de elementos multi-
plicadores de custos; de deseconomias de escala (diante das eventuais necessidades
de dispersao dos servicos); e das dificuldades de acesso das populacoes aos servigos.
Adicionalmente, possiveis divisoes politico-administrativas poderiam ser elementos
complicadores da gestdo de sistemas de satide. Um modo inicial, ainda que muito
rudimentar, de tentar reduzir as influéncias de ambas as varidveis ¢ utilizar, conforme
serd mostrado, a densidade demogrifica nos modelos. Obviamente, tal sintese nao
elimina todo o conjunto de ébices e de disparidades j4 mencionadas, mas, conforme
serd visto, é um primeiro passo nesta dire¢ao. Dever (1998, cap. 9) qualifica a ani-
lise estdtica da populagdo como um dos elementos fundamentais da epidemiologia
descritiva e arrola, entre os seus principais conceitos descritivos, a densidade e o
tamanho da populagao. Rouquayrol e Almeida Filho (2001, p. 92-101) também
discorrem sobre tal problemdtica de acordo com um ponto de vista epidemiolégico.
Marinho, Cardoso e Almeida (2009) incluem o tamanho da populagio, a drea geo-
grafica e a densidade demogréfica como determinantes dos desempenhos de sistemas
de sadde em uma amostra que inclui o Brasil e os paises da OCDE. A necessidade de
inclusao de indicadores mais precisos e Uteis, por ora, fica apenas registrada, mas ¢é

de interesse dos desejados desdobramentos desta pesquisa.

Na prdtica, os modelos de DEA acomodam esses problemas de diversas manei-
ras. Uma delas, aqui adotada, inclui essas varidveis nao discriciondrias no conjunto de
restricdes dos modelos, mas nao as inclui na fungio objetivo a ser maximizada (como
nos modelos outpur oriented) ou minimizada.” Para mais informagdes técnicas, ver
Charnes ez al. (1994, cap. 3) e Banker e Morey (1986). Uma alternativa bastante
adotada — e utilizada, por exemplo, em Marinho (2003) — consiste no método de
dois estdgios. Nestes modelos, as varidveis nao discriciondrias sao utilizadas como

varidveis explicativas (independentes), em modelos de regressao nos quais os escores

7.Tal método, em principio, parece naturalmente mais compativel (conforme serd visto adiante) com a utilizagdo de frontei-
ras estocasticas, porque permite incluir, diretamente, as mesmas variaveis em ambos os tipos de fronteiras.

27



Brasilia, agosto de 2011

de eficiéncia calculados pela DEA sdo as varidveis dependentes. Assim, consegue-se
inferir os impactos de tais varidveis sobre os escores de eficiéncia das DMUs sob
andlise. Esta abordagem ¢é problematizada por Simar e Wilson (2007), que discutem
as propriedades dos estimadores das regressoes, pois os estimadores da DEA nio sio

serialmente independentes.

GRAFICO 5

Eficiéncias dos paises no modelo 4
(Em %)

Venezuela 100
Peru 100
México 100
Haiti 100
Cuba 100
Brasil 100
Colédmbia 98,38
Jamaica | 62,73
Equador | 58,25
Honduras | 58,09
Saint Lucia | 53,8
Bolivia | 53,7
Guatemala [ 52,47
Dominica ] 52,23
Nicaragua ] 50,14
Paraguai
Argentina
Chile
Belize
El Salvador
Antigua e Barbuda
Republica Dominicana
Suriname
Guiana
Costa Rica
Grenada
Trindade Tobago
Panama
Uruguai
Saint Kitts and Nevis
Barbados
Bahamas

Paises

0 20 40 60 80 100 120

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.

Obs.: 0 modelo 4 é um modelo de maximizacao de outputs com retornos constantes de escala; os inputs séo o gasto per capita com satide (em délares
por PPC); os outputs, a esperanga de vida ao nascer para homens, a esperanca de vida ao nascer para mulheres, o indice de sobrevivéncia infantil
e a populagéo (varidvel ndo discricionaria).

TABELA 5

Eficiéncias dos paises no modelo 4

(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Bahamas 12,87 Paraguai 40,28
Barbados 15,31 Nicardgua 50,14
Séo Cristovao e Neves 19,21 Dominica 52,23
Uruguai 21,04 Guatemala 52,47

(Continua)
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(Continuacdo)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Panama 22,24 Bolivia 53,71
Trindade e Tobago 26,05 Santa Lucia 53,82
Granada 27,53 Honduras 58,09
Costa Rica 29,04 Equador 58,25
Guiana 30,58 Jamaica 62,73
Suriname 30,69 Colémbia 98,38
Republica Dominicana 31,37 Brasil 100
Antigua e Barbuda 32,05 Cuba 100
El Salvador 33,82 Haiti 100
Belize 34,41 México 100
Chile 38,53 Peru 100
Argentina 38,75 Venezuela 100

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.

A inclusdo da varidvel nao discriciondria de populagio ampliou o conjunto de
paises com eficiéncia mdxima no modelo que considera como produtos a esperanga
de vida ao nascer (homens e mulheres) e o indice de sobrevivéncia infantil. Além de
Cuba e Haiti, paises que também apresentaram eficiéncia médxima no modelo 1,% Brasil,
México, Peru e Venezuela atingiram o escore méximo de eficiéncia. Os dois altimos
paises ji apresentavam eficiéncias relativas préxima do limite superior no modelo
1. No caso do Brasil e do México, entretanto, houve uma melhora significativa de
desempenho, dado que os paises ocupavam a tltima e a 272 posicoes, respectivamente.
Com relagao ao conjunto menos eficiente, dos cincos paises que ocupavam as ultimas
posi¢des no modelo 1, trés continuam a figurar neste conjunto, quais sejam, Bahamas
(12,87%), Barbados (15,31%) e Sao Cristévao e Neves (19,21%). Ressalte-se que os
paises que apresentaram maiores eficiéncias também se destacam em termos de popu-
lagao com elevado niimero de habitantes. No outro extremo, os paises com menores

eficiéncias também apresentam populagées menores.

No grifico 6, seguindo a légica supramencionada, a varidvel nao discricion dria

escolhida foi a drea geogréfica de cada pais, e os resultados s3o os que se seguem.

8. 0 modelo 4 estad sendo comparado com o modelo 1 porque o conjunto de varidveis que representam o produto neste
modelo é o mesmo utilizado no modelo 4. A diferenca reside na inclusdo da variavel nao discricionaria, foco desta secao.
Este procedimento sera repetido para os outros modelos que incluem as variéveis ndo discriciondrias drea territorial e
densidade demografica.
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GRAFICO 6

Eficiéncias dos paises no modelo 5

(Em %)

Venezuela 100
Suriname 100
Paraguai 100
Peru 100
Nicaragua 100
Mexico 100
Haiti 100
Honduras 100
Guiana 100
Guatemala 100
Cuba 100
Colombia 100
Chile 100
Brasil 100
Bolivia 100
3 Jamaica | 62,73
3 Argentina | 53,9f
& Saint Lucia | 53,82
Uruguai [ 52,73
Dominica [ 52,23
Equador | 49,59
Belize [ 3441
Republica Dominicana [ 34,14
El Salvador ] 33,8
Antigua e Barbuda ] 32,05
Panama ] 30,46
Costa Rica ] 29,04
Grenada [ 27,53
Trindade Tobago | 26,05
Saint Kitts and Nevis ] 19,21
Barbados ] 15,31
Bahamas 12,87 )
0 20 40 60 80 100 120

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.

Elaboracdo dos autores.

Obs.: 0 modelo 5 é um modelo de maximizagdo de outputs com retornos constantes de escala; os /nputs sdo o gasto per capita com satide (em dé-
lares por PPC); os outputs, a esperanga de vida ao nascer para homens, a esperanga de vida ao nascer para mulheres, o indlice de sobrevivéncia
infantile a drea geografica (variavel ndo discricionaria).

TABELA 6

Eficiéncias dos paises no modelo 5

(Em %)

Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Bahamas 12,87 Jamaica 62,73
Barbados 15,31 Bolivia 100
Sao Cristovao e Neves 19,21 Brasil 100
Trindade e Tobago 26,05 Chile 100
Granada 27,53 Colémbia 100
Costa Rica 29,04 Cuba 100
Panama 30,46 Guatemala 100
Antigua e Barbuda 32,05 Guiana 100
El Salvador 33,82 Honduras 100
Repuiblica Dominicana 34,14 Haiti 100
Belize 34,41 México 100
Equador 49,59 Nicardgua 100
(Continua)
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(Continuacdo)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Dominica 52,23 Peru 100
Uruguai 52,73 Paraguai 100
Santa Lucia 53,82 Suriname 100
Argentina 53,95 Venezuela 100

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.

Elaboragdo dos autores.

No modelo 5, além de Brasil, Cuba, Haiti, México, Peru e Venezuela, a inclusiao da

varidvel drea territorial tornou eficientes os seguintes paises: Bolivia, Chile, Col6mbia,

Guatemala, Guiana, Honduras, Nicardgua, Paraguai e Suriname. Com relagao ao grupo

de paises menos eficientes, Bahamas, Barbados e Sao Cristévao e Neves continuam a

apresentar as menores eficiéncias relativas (os valores das eficiéncias se mantém aos

observados no modelo 4).

GRAFICO 7

Eficiéncias dos paises no modelo 6

(Em %)

Haiti

100

Cuba

100

Equador

[ 65,56

Jamaica

[ 62,73

Honduras

[ 98,09

Saint Lucia

[ 53,82

Bolivia

| 53,71

Peru

| 53,4

Dominica

[ 52,23

Venezuela

| 51,93

Nicaragua

[ 50,14

Guatemala

[ 44,69

Paraguai

Barbados

Belize

[ 34,4

El Salvador

[ 33,82

Paises

Antigua e Barbuda

[ 32,05

Republica Dominicana

[ 31,37

Suriname

[ 30,69

Guiana

| 30,58

Costa Rica

[ 29,04

Grenada

[ 27,95

Chile

| 27,62

Trindade Tobago
Colombia ]
Panama |

Uruguai

26,05
24,8
22,24
21,04

México

20,18

Saint Kitts and Nevis |
Bahamas |
Argentina |

Brasil

12,87
11,61
7.84

19,21

40,28
39,75

0

20

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.

Elaboracdo dos autores.

40 60

100
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Obs.: O modelo 6 ¢ um modelo de maximizacéo de outputs com retornos constantes de escala; os inputs séo o gasto per capita com satde (em dolares
por PPC); os outputs, a esperanga de vida ao nascer para homens, a esperanga de vida ao nascer para mulheres, o indice de sobrevivéncia infanti/
e a densidade demogrdfica (varidvel ndo discricionaria).

31



Brasilia, agosto de 2011

TABELA 7

Eficiéncias dos paises no modelo 6

(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Brasil 7,84 El Salvador 33,82
Argentina 11,61 Belize 34,41
Bahamas 12,87 Barbados 39,75
Sao Cristovao e Neves 19,21 Paraguai 40,28
México 20,18 Guatemala 44,69
Uruguai 21,04 Nicaragua 50,14
Panama 22,24 Venezuela 51,93
Colombia 24,8 Dominica 52,23
Trindade e Tobago 26,05 Peru 53,4
Chile 27,62 Bolivia 53,71
Granada 27,95 Santa Lucia 53,82
Costa Rica 29,04 Honduras 58,09
Guiana 30,58 Jamaica 62,73
Suriname 30,69 Equador 65,56
Reptiblica Dominicana 31,37 Cuba 100,00
Antigua e Barbuda 32,05 Haiti 100,00

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.

Elaboracdo dos autores.

Considerar a densidade demogréfica como varidvel nio discriciondria tornou a
fronteira de eficiéncia do modelo 6 significativamente diferente daquelas geradas nos
modelos 4 ¢ 5. E notéria a semelhanca dos resultados encontrados no modelo com a
densidade demogréfica com aqueles obtidos no modelo 1. O Brasil, por exemplo, vol-
tou a apresentar a menor eficiéncia relativa da amostra, com um escore igual a 7,84%.
Além disso, como ¢ possivel perceber, paises populosos e/ou territorialmente extensos,
que apresentavam eficiéncias mdximas nos modelos com populagio ou com 4rea geo-
gréfica incluidas isoladamente (o modelo 4 e o modelo 5), voltaram a revelar um fraco
desempenho no que se refere a eficiéncia relativa. Argentina e México, por exemplo,
passaram a ocupar a 31* e a 28? posi¢io, respectivamente, no ranking gerado por este
modelo. Este novo resultado pode estar atrelado a uma ineficiéncia na distribui¢io dos
servicos de satde em grandes populagdes ou em grandes territérios, consideradas as
diversas disparidades j4 mencionadas anteriormente. Outra explicagdo reside na con-
jectura, também ji comentada, de que a normalizagio da drea geogréfica pelo tamanho
da populac¢io reduz os efeitos isolados destas duas varidveis para os paises grandes em
ambas as dimensées (como Brasil e México). Isto origina resultados mais préximos aos
modelos em que estas varidveis nao foram consideradas (como nos modelos 1 ¢ 2) e nos

quais a amostra foi segmentada e ajustada (o que ocorreu no modelo 3).
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Assim, em linhas gerais, os resultados obtidos sao compativeis com as expectativas

explicitadas a priori. Nao se incluiram simultaneamente a drea geogréfica e a populagio,

pois, obviamente, os resultados seriam qualitativamente os mesmos.

Os graficos 8, 9 e 10 sdo, na verdade, variacoes dos trés tltimos resultados apresen-

tados — incluindo varidveis nao discriciondrias — com a inclusio adicional, apenas, das

varidveis anos de vida recuperados para doengas transmissiveis e anos de vida recuperados

para doengas néo transmissiveis. Em resumo, pode-se adiantar que as conclusoes explici-

tadas anteriormente para os modelos de 4 a 6 podem ser estendidas para os resultados

dos modelos 7 a 9, apresentados a seguir, dado que as posicoes relativas dos paises nao

foram significativamente alteradas.

Paises

GRAFICO 8

Eficiéncias dos paises no modelo 7

(Em %)

Venezuela

100

Peru

100

México

100

Haiti

100

Cuba

100

Colémbia

100

Brasil

100

Jamaica

Equador

Bolivia

Honduras

Nicaragua

Saint Lucia

Dominica

Guatemala

Argentina

Belize

[ 51,38

Paraguai

[ 50,61

Suriname

El Salvador

Guiana

[ 43,01

Chile

| 42,9

Grenada

| 42,81

Antigua e Barbuda

[ 40,62

Republica Dominicana

[ 37,86

Costa Rica

[ 35,33

Trindade Tobago

[ 32,97

Uruguai
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Panama

| 28,59

Saint Kitts and Nevis

[ 47,59
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Bahamas

'—yTal,s';;

17,43

0

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.

Elaboracdo dos autores.
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Obs.: O modelo 7 é um modelo de maximizacao de outputs com retornos constantes de escala; os inputs sdo o gasto com satide per capita (em do-
lares por PPC); os outputs, a esperanca de vida ao nascer para homens, a esperanca de vida ao nascer para mulheres, o indice de sobrevivéncia
infantil, os anos de vida recuperados para doengas transmissiveis, os anos de vida recuperados para doengas ndo transmissiveis, os anos de
vida recuperados para causas externas e a populagdo (variavel nao discricionaria).
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TABELA 8

Eficiéncias dos paises no modelo 7

(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Bahamas 13,63 Argentina 58,76
Barbados 17,43 Guatemala 63,94
Sdo Cristovao e Neves 27,94 Dominica 68,65
Panama 28,59 Santa Lucia 69,76
Uruguai 28,83 Nicaragua 70,14
Trindade e Tobago 32,97 Honduras 75,68
Costa Rica 35,33 Bolivia 76,26
Repblica Dominicana 37,86 Equador 82,58
Antigua e Barbuda 40,62 Jamaica 86,79
Granada 42,81 Brasil 100,00
Chile 42,9 Coldmbia 100,00
Guiana 43,01 Cuba 100,00
El Salvador 46,12 Haiti 100,00
Suriname 47,59 México 100,00
Paraguai 50,61 Peru 100,00
Belize 51,38 Venezuela 100,00

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.

Elaboracdo dos autores.
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GRAFICO 9
Eficiéncias dos paises no modelo 8
(Em %)
Venezuela 100
Paraguai 100
Peru 100
Nicaragua 100
México 100
Haiti 100
Honduras 100
Guiana 100
Guatemala 100
Cuba 100
Colémbia 100
Chile 100
Brasil 100
Bolivia 100
Suriname 95,66
3 Jamaica \ 86,79
s Saint Lucia [ 69,76
& Equador [ 69,1
Dominica | 68,65
Belize [ 51,38
Uruguai \ 46,71
El Salvador [ 46,12
Argentina \ 45,8
Grenada | 42,81
Antigua e Barbuda [ 40,62
Republica Dominicana \ 37,86
Costa Rica [ 35,83
Trindade Tobago | 32,97
Panama | 28,59
Saint Kitts and Nevis \ 27,94
Barbados | 7,43
Bahamas 13,
0 20 40 60 80 100 120
Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.
0Obs.: 0 modelo 8 é um modelo de maximizacdo de outputs com retornos constantes de escala; os inputs sdo o gasto per capita com satide (em do-
lares por PPC); os outputs, a esperanca de vida ao nascer para homens, a esperanca de vida ao nascer para mulheres, o indice de sobrevivéncia
infantil, os anos de vida recuperados para doengas transmissiveis, os anos de vida recuperados para doengas ndo transmissiveis, os anos de
vida recuperados para causas externas e a drea geogrdfica (varidvel nao discricionaria).
TABELA 9
Eficiéncias dos paises no modelo 8
(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Bahamas 13,63 Jamaica 86,79
Barbados 17,43 Suriname 95,66
Sao Cristovao e Neves 27,94 Bolivia 100,00
Panama 28,59 Brasil 100,00
Trindade e Tobago 32,97 Chile 100,00
Costa Rica 35,33 Colémbia 100,00
Republica Dominicana 37,86 Cuba 100,00
Antigua e Barbuda 40,62 Guatemala 100,00
Granada 42,81 Guiana 100,00
Argentina 45,8 Honduras 100,00

(Continua)
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(Continuacdo)

Paises

Eficiéncia

Paises

Eficiéncia

El Salvador
Uruguai
Belize
Dominica
Equador
Santa Lucia

46,12
46,71
51,38
68,65
69,1

69,76

Haiti
México
Nicaragua
Peru
Paraguai
Venezuela

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.

Elaboracdo dos autores.

GRAFICO 10

Eficiéncias dos paises no modelo 9

(Em %)
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Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.

60

80

100

Obs.: O modelo 9 é um modelo de maximizagdo de outputs com retornos constantes de escala; os inputs sdo o gasto per capita com satide (em
délares por PPC); os outputs, a esperanca de vida ao nascer para homens, a esperanga de vida ao nascer para mulheres, o indice de sobre-
vivéncia infantil, os anos de vida recuperados para doencas transmissiveis, 0s anos de vida recuperados para doencas ndo transmissiveis, 0s
anos de vida recuperados para causas externas e a densidade demografica (variavel ndo discricionaria).
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TABELA 10

Eficiéncias dos paises no modelo 9

(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Brasil 12,71 Belize 51,38
Bahamas 13,63 Guatemala 53,51
Argentina 18,24 Barbados 65,06
Panama 28,59 El Salvador 66,62
Uruguai 28,83 Dominica 68,65
Séo Cristovao e Neves 29,34 Nicaragua 70,14
México 30,26 Peru 71,21
Chile 30,33 Venezuela 73,79
Costa Rica 35,33 Honduras 75,68
Colémbia 37,36 Bolivia 76,26
Republica Dominicana 37,86 Granada 83,81
Trindade e Tobago 41,14 Cuba 100
Guiana 43,01 Equador 100
Suriname 47,59 Haiti 100
Antigua e Barbuda 50,02 Jamaica 100
Paraguai 50,61 Santa Llcia 100

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.

Como previsto, quando as varidveis incluidas eram a populacio e a drea territorial,
os paises mais populosos e/ou mais extensos (Brasil, Argentina, México) foram mais
bem avaliados, apresentando altas eficiéncias relativas. Contudo, ao inserir a varidvel
que distribui a populagio pelo territério de cada pais, os resultados voltam a revelar

desempenhos relativos insatisfatérios para o mesmo conjunto de paises citados.

4.3 APLICACAO DA DEA COM RETORNOS VARIAVEIS DE ESCALA

Os modelos de fronteira estocdstica (FE) nio deram bons resultados quando foram uti-
lizadas as varidveis em conjunto, conforme os modelos analisados anteriormente, devido
a elevada correlagao entre tais varidveis. A tentativa de comparar os resultados gerados
pela FE com os da DEA tornou necessdria a realizacio de novos procedimentos utili-
zando-se esta ultima metodologia. Registre-se que os resultados obtidos mediante FE,
os quais ainda serdo apresentados, nio permitiram comparagoes entre todos os modelos.
Além de se alterar a especificacio do modelo, foi incluida a op¢io de retornos varii-
veis de escala. Conforme Jacobs, Smith e Street (2006, cap. 7), as FEs, ceteris paribus,
tendem a discriminar menos as DMUs que a DEA. Assim, naturalmente, os modelos
com retornos varidveis de escala surgem como referéncia para comparagdo, por seu

menor poder de discriminagio (notadamente o modelo BCC) frente aos modelos com
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retornos constantes de escala (como o modelo CCR, que vinha sendo utilizado até entao).

Tal caracteristica foi apresentada na se¢do anterior. Outra modificagio foi com relagao ao

conjunto de produtos utilizado. Novamente, para tornar os modelos compardveis — DEA

e FEs — foram utilizadas as varidveis anos de vida recuperados por doengas transmissiveis

e anos de vida recuperados por doengas nio transmissiveis.” O objetivo desta breve segao,

portanto, é mostrar os resultados das fronteiras geradas pela andlise envoltéria de dados

com os modelos mais compativeis com os utilizados no caso da fronteira estocistica.

Os resultados sao mostrados nos graficos 11, 12 e 13, referentes aos modelos de 10, 11 e 12.

Paises

GRAFICO 11

Eficiéncias dos paises no modelo 10

(Em %)
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Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.

Obs.: O modelo 10 é um modelo de maximizac&o de outputs com retornos varidveis de escala; os inputs séo o gasto per capita com sadde (em dolares
por PPC); os outputs, 0s anos de vida recuperados para doengas transmissiveis, 0s anos de vida recuperados para doengas ndo transmissiveis
e a populagéo (varidvel ndo discricionaria).

9. Nos modelos de FEs gerados, as variaveis mais significativas foram anos de vida recuperados por doengas transmissiveis
e ndo transmissiveis. Portanto, para tornar a comparacdo entre os dois métodos consistentes, a opcao foi utilizar estas duas
varidveis nos modelos de DEA com retornos variaveis.

38



Texto para

Discussao
Brasil, América Latina e Caribe: avaliacdo de eficiéncia em sistemas de satde

TABELA 11

Eficiéncias dos paises no modelo 10

(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Bahamas 11,74 Paraguai 53,15
Barbados 18,88 Guatemala 65,39
Panama 24,74 Santa Llcia 68,48
Uruguai 29,04 Nicaragua 69,26
Sao Cristovao e Neves 29,34 Dominica 71,43
Trindade e Tobago 33,73 Honduras 81,08
Argentina 35 Colémbia 87,2
Guiana 36,14 Bolivia 90,06
Costa Rica 37,56 Equador 94,62
Chile 39,94 Brasil 100,00
Suriname 42,27 Cuba 100,00
Repblica Dominicana 42,83 Haiti 100,00
Belize 43,56 Jamaica 100,00
Antigua e Barbuda 43,69 México 100,00
Granada 45,41 Peru 100,00
El Salvador 49,16 Venezuela 100,00

Fonte: OMS (2007)

e National Geographic Society.

Elaboracdo dos autores.

39




Brasilia, agosto de 2011

GRAFICO 12
Eficiéncias dos paises no modelo 11
(Em %)
Venezuela
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Guatemala
Equador
Honduras
Saint Lucia
Guiana
El Salvador
Belize
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2 Paraguai
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Trindade Tobago
Panama
Costa Rica
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Antigua e Barbuda
Chile
Saint Kitts and Nevis
Bahamas
Uruguai
Barbados
Argentina ,
0 20 40 60 80 100 120
Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboragdo dos autores.
Obs.: 0 modelo 11 é um modelo de maximizagdo de outputs com retornos variaveis de escala; os inputs séo o gasto per capita com satide (em dolares
por PPC); os outputs, 0s anos de vida recuperados para doengas transmissiveis, 0s anos de vida recuperados para doengas ndo transmissiveis e a
drea geografica (variavel nao discricionaria).
TABELA 12
Eficiéncias dos paises no modelo 11
(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Argentina 22,96 México 92,41
Barbados 26,29 Belize 92,69
Uruguai 31,35 El Salvador 93,9
Bahamas 35,75 Guiana 94,16
Séo Cristévao e Neves 46,41 Santa Lucia 94,5
Chile 51,53 Honduras 95,73
Antigua e Barbuda 51,57 Equador 95,85
Granada 61,09 Guatemala 96,96
Costa Rica 63,07 Nicaragua 97,31
Panama 74,41 Bolivia 100,00
Trindade e Tobago 79,55 Brasil 100,00
Republica Dominicana 84,47 Coldmbia 100,00
Jamaica 88,25 Cuba 100,00

(Continua)
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1646 s

(Continuacdo)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Dominica 88,87 Haiti 100
Suriname 89,51 Peru 100
Paraguai 92,01 Venezuela 100

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboragdo dos autores.

GRAFICO 13

Eficiéncias dos paises no modelo 12
(Em %)
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Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.

Obs.: 0 modelo 12 é um modelo de maximizagéo de outputs com retornos variaveis de escala; os inputs sdo o gasto com satide per capita (em dolares
por PPC); 0s outputs, 0s anos de vida recuperados para doengas transmissiveis, os anos de vida recuperados para doengas ndo transmissiveis e

a densidade demogrdfica (variavel ndo discricionaria).
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TABELA 13

Eficiéncias dos paises no modelo 12

(Em %)
Paises Eficiéncia Paises Eficiéncia
Brasil 28,75 Guiana 94,16
Argentina 30,25 Bolivia 95,47
Uruguai 30,4 Honduras 95,73
Bahamas 35,75 Guatemala 96,96
Chile 43,08 Nicaragua 97,31
México 61,15 Barbados 100,00
Sé&o Cristovao e Neves 69,81 Colémbia 100,00
Costa Rica 70,08 Cuba 100,00
Panama 74,86 Dominica 100,00
Antigua e Barbuda 83,72 Equador 100,00
El Salvador 86,49 Granada 100,00
Republica Dominicana 89,14 Haiti 100,00
Suriname 89,51 Jamaica 100,00
Paraguai 92,01 Santa Lucia 100,00
Belize 92,69 Trindade e Tobago 100,00
Peru 93 Venezuela 100,00

Os resultados obtidos nos modelos 10, 11 e 12, mostrados anteriormente, mantém
a andlise observada ao longo do texto. De maneira andloga, nos modelos que conside-
ravam, além dos produtos anos de vida recuperados para doengas transmissiveis e anos de
vida recuperados para néo transmissiveis, as varidveis nao discriciondrias populacio e drea
territorial, os paises que apresentam maiores populacées e/ou territérios sio mais bem
avaliados. Este é o caso do Brasil, México, Venezuela, entre outros. Cuba e Haiti conti-
nuam a apresentar eficiéncias relativas maximas (escore igual a 100). Contudo, quando
inserida a varidvel densidade demogrifica, que revela a distribui¢ao da populagio pela
drea total do pais, os resultados voltam a indicar eficiéncias relativas piores para paises
como Brasil, Argentina e México. Destaca-se que Cuba e Haiti mantém o desempenho
mdéximo na amostra em todos os modelos calculados.

4.4 APLICACAO DA DEA: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os exercicios realizados nesta primeira parte do estudo consistiram, fundamentalmente, na
andlise da eficiéncia do sistema de sadde dos diversos paises da América Latina contempla-
dos no trabalho. A metodologia bésica de anilise utilizada foi a andlise envoltéria de dados
(data envelopment analysis — DEA).

Uma andlise muito geral dos exercicios indica resultados ndo muito claros, ou defini-

tivos, para o Brasil, em termos de eficiéncia na provisio de servigos de satide que se reflita

em bons indicadores cldssicos da satde. A despeito do alto volume de gastos per capita
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em saude em relagao aos paises da América Latina, o pais apresentou, em quase todos os
casos, a pior colocagao da amostra. Em termos absolutos, os gastos per capita podem ser
insuficientes e, em certas circunstincias, notadamente na presenca de retornos crescentes
de escala, pode ser necessdrio aumentar gastos para aumentar a eficiéncia. Na presenca de
custos fixos e de economias de escala, pode existir um tamanho (ou gasto) minimo para
que um empreendimento ou um programa social seja eficiente. Contudo, partindo do
principio de que, em paises muito populosos e/ou extensos, a provisao dos servicos de
saide pode ser dificultada por caracteristicas nao controldveis, buscou-se incluir varid-
veis e opgoes metodoldgicas que pudessem contornar ou mitigar este problema. Assim,
como esperado, com a inclusdo de varidveis que refletissem o tamanho da populagao e
a drea geografica, os paises com maiores valores em pelo menos um destes indicadores
apresentaram melhora substancial de sua eficiéncia, como é o caso do Brasil e do México.
Entretanto, mesmo que uma populagio numerosa e/ou um territério extenso possam
refletir na demanda de uma sociedade com relagio aos servicos de satide, uma andlise
mais profunda de como estes servigos sao disponibilizados as pessoas torna-se necessd-
ria. Em outras palavras, ndo basta analisar as dimensoes fisicas e populacionais do pais.
A dinAmica da distribuigio do servico de satde é de extrema relevincia para inferir até que
ponto ¢ possivel verificar se toda a populagao desfruta deste servico de maneira equitativa
e 6tima. Em contraponto com os bons resultados dos paises populosos e/ou extensos
obtidos quando as varidveis nao discriciondrias eram populagio e drea geogrdfica, paises
como Brasil e México passaram a apresentar um fraco desempenho em todos os modelos
propostos quando inserida a varidvel nao discriciondria densidade demogrifica.

Uma conclusao preliminar deste trabalho poderia ser que mesmo paises que gas-
tam consideravelmente com satide em termos per capita (como o Brasil) podem nio ser
eficientes. Ou, ainda, se o objetivo é maximizar os resultados em satde, pode ser mais
relevante gastar melhor que gastar mais. Entretanto, conforme visto, a complexidade
da avaliagao da eficiéncia de servicos de satde passa, também, por consideracoes a
respeito de varidveis e indicadores relevantes sobre os quais os gestores e as autoridades
da satide nio tém influéncia alguma (por exemplo, a 4rea territorial) ou quase nenhuma
influéncia (por exemplo, o tamanho da popula¢io).

E importante salientar que outras dimensées e indicadores, de reconhecida
influéncia em sistemas de saide, nao podem ser incluidos em um estudo como este.
Uma lista ndo exaustiva inclui a natureza das instituicoes de satide; o modelo de

financiamento; as caracteristicas mais precisas da demografia e da epidemiologia de
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cada pais; questoes culturais, politicas e sociais; e assim por diante. Para mais detalhes,
ver Joumard, André e Nicq (2010); OMS (2000); e Drummond ez a/. (1987). Fazem-se
estas ressalvas antes mesmo da apresentagio e da utilizacao das fronteiras estocisticas,
com um objetivo bastante especifico, embora ambicioso, nesta altura: motivar o leitor
a, desde j4, decidir se acolhe e acata a necessidade de se utilizarem metodologias e
indicadores alternativos (quigd complementares) ao se trabalhar com metodologias

quantitativas (mesmo as cldssicas) na avaliagio de sistemas de satde.

5 AS FRONTEIRAS ESTOCASTICAS

A segunda parte do estudo destina-se a andlise dos resultados obtidos, a partir das
mesmas varidveis apresentadas anteriormente, utilizando a metodologia das FEs. Além
dos métodos de cdlculo, uma diferenca fundamental entre a DEA e as FEs consiste na
inclusao do termo aleatério que o segundo método contempla. Além disso, neste caso,
os resultados apresentados estardo mostrando as ineficiéncias estimadas de cada pais, e

nio mais, como no caso anterior, a eficiéncia.

As fronteiras estocdsticas (stochastic frontier), devidas a Aigner, Lovell e Smith (1977),
Battese e Corra (1977) e Meeusen e Van Den Broeck (1977), sdo modelos de regressao
com uma perturba¢io assimétrica nao normal, motivados pela ideia de que desvios da
fronteira de produgio podem nao estar inteiramente sob o controle das DMUs. No caso
da DEA, todos os desvios da produgio (causados, por exemplo, por falhas de equipamen-
tos, erros de medida ou mé especificagio do modelo) seriam avaliados como ineficiéncia.
A interpretagio, nos modelos de FE, é que cada DMU pode ser comparada com a fronteira
de eficiéncia, e que esta fronteira também ¢ aleatoriamente determinada pelo conjunto de
todos os elementos estocdsticos que entrariam no modelo, fora do controle da DMU.
Assim, a fronteira nio passa, necessariamente, por todos os pontos de produgio mais

elevada ou de mais baixo custo.

As FEs também tém ampla utiliza¢io em sadde.'

10. para exemplos, consultar Vitaliano e Toren, 1994, e Jacobs, Smith e Street, 2006)
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A formula¢io geral para uma fronteira de produgio, como nos modelos de

regressao, é:
y = px’+e, com € = v-u

onde:
y é o produto, x sio os insumos; e

€ é o componente estocdstico, # ¢ nao negativo e » tem distribuigio de probabilidades livre.
Assume-se que v e # sdo independentes.

O componente v ndo estd sob o controle das DMUs, e # é um termo nio negativo
que captura a ineficiéncia e define a que distincia a DMU estd da fronteira produtiva.
E usual supor que v é normalmente distribuida, ou seja, v~ V[0, 6 ?]. Nao existe critério
econdmico para definir a escolha da distribuigao de probabilidades de #. Em geral,

supde-se que # tenha distribuicao half-normal, normal-truncada, exponencial ou gama.

Em uma fronteira para custos, tem-se que ¢ = ¢(y,w)+€, com € = v+u.
Nesse caso, ¢ s30 os custos e w é o custo unitdrio (pregos) de cada um dos fatores

de produgio."

6 APLICACAO DAS FES NOS SISTEMAS DE SAUDE,
COM MODELOS ALTERNATIVOS

Inicialmente, tentou-se utilizar um modelo de FE compatibilizando-se as varidveis
explicativas com aquelas utilizadas nos modelos de DEA, mas houve problemas com
a nao signiﬁcéncia estatistica dos regressores e/ou com a nao convergéncia (ntimero
excessivo de iteracoes) dos modelos. Tais problemas, de acordo com Fried, Lovell e
Schmidt (1993) e Jacobs, Smith e Street (2006), podem advir da existéncia de mul-
ticolinearidades entre as varidveis explicativas. Para melhorar os modelos, ¢ com o
intuito de evitar correlagoes muito fortes entre as varidveis explicativas, foi elaborada

a matriz de correlacio entre as varidveis do estudo.

11. Para mais detalhes técnicos sobre as FEs ver Fried, Lovell e Schmidt (1993) e Jacobs, Smith e Street (2006).
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Pela matriz de correlacao mostrada, é possivel observar que as varidveis apresen-
tam, em sua maijoria, um alto grau de correlacio. Nesse sentido, para a escolha do
modelo de FE, foi necessdrio utilizar um critério estatistico de selecio. Neste trabalho,
a op¢ao foi utilizar o método de selegio forward, especificamente o método AIC (akaike

information criterion)."

Com base no critério de selecio mencionado, o modelo que se mostrou mais
adequado foi aquele que utiliza os anos de vida recuperados para doengas transmissi-
veis, anos de vida recuperados para doencas nio transmissiveis e populagio como varidveis
independentes, e o gasto per capita com satide como varidvel dependente, que se quer
minimizar. Além do critério estatistico, a op¢ao por utilizar as referidas varidveis estd
diretamente relacionada a prépria estrutura de sadde observada nos paises da amos-
tra. Marcadamente, na América Latina existem duas situacoes vigentes, quais sejam:
i) a transi¢ao da incidéncia de mortalidade por doengas transmissiveis para doengas
nio transmissiveis; e 7i) a coexisténcia destas duas causalidades de maneira relevante.
No Brasil, por exemplo, a propor¢ao de anos de vida perdidos é igual a 30 para doengas
transmissiveis, e igual a 50 para doengas nao transmissiveis. Propor¢oes semelhantes
sao observadas para o México. Esta é uma tendéncia bem diferente daquela observada
nos paises da OCDE, nos quais, predominantemente, a propor¢ao de anos de vida
perdidos é maior no caso de doengas nao transmissiveis. A distribui¢io da incidéncia
das mortes por doencas transmissiveis e nao transmissiveis, bem como a tendéncia de
transi¢ao e/ou coexisténcia das duas situagdes nos paises latino-americanos, podem ser

observadas no grafico 14.

12. Para mais detalhes do método de selecdo forward AlC, ver Giolo (2007).
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GRAFICO 14
Anos de vida perdidos por doencas transmissiveis e anos de vida perdidos por doencas ndao
transmissiveis
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Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.

O préprio formato do grafico revela uma espécie de complementaridade entre os
indicadores, além de indicar que, no continente, existem paises com valores préximos
aos extremos nos dois casos. Por exemplo, Cuba, para anos de vida perdidos por doengas
transmisstveis, apresenta um indicador igual a 10 e, para doengas nao transmissiveis,
igual a 73. Na outra ponta, no Haiti, a propor¢ao de anos de vida perdidos por doengas
transmissiveis é igual a 84, enquanto para as doengas nao transmissiveis este valor é igual
a 15. O Brasil se encontra em uma posi¢io mediana do gréfico.

Para estimar a fronteira estocastica de eficiéncia com as varidveis mencionadas, a
distribuigao dos erros assumida foi a distribui¢io exponencial. Tal opgao justifica-se,
primeiramente, pela assimetria observada nos escores da DEA, que costumam estar
concentrados em torno de 100%. Como a distribui¢do exponencial também ¢ assi-
métrica, existe uma natural e conveniente compatibilidade entre as distribui¢oes dos
estimadores de eficiéncia. Outra razio para assumir a distribui¢io exponencial reside
nos erros ¢ no nimero excessivo de iteragoes de que a opgao half-normal (default na
maioria dos estudos) acarreta para gerar os parimetros do modelo de FE. Nesse caso,
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conforme Jacobs, Smith e Street (2000), existe a forte possibilidade de problemas de
convergéncia e obtengao de méximos locais para a fun¢io de maxima verossimilhanga.”
Os resultados obtidos com esta opg¢ao técnica apresentaram um melhor desempenho,
seja pela maior incidéncia de significAncia estatistica das varidveis explicativas, seja pela
reduc¢io do niimero de iteragbes necessdrias.

Como ¢ usual em modelos econométricos, para reduzir problemas de heteroscedas-
ticidade, permitir a leitura direta das elasticidades' e facilitar a convergéncia dos modelos,
foram utilizados os logaritmos naturais em todas as varidveis. Ressalte-se, novamente, que
os modelos de FE evidenciam ineficiéncias. Estas sio medidas em valores absolutos, e nio
mais percentuais, como ocorria na DEA. Os resultados das regressoes sao discutidos a seguir.

6.1 APLICACAO DAS FES: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados obtidos com as FEs é apresentada no grafico 15, que representa
o modelo 13.7

TABELA 14

Resultados do modelo 13
(GUaSsﬂt;opg?n;Pss)ude per capita Coeficiente Erro padrdo z P>[z| Intervalo de confianca (95%)
Anos de vida recuperados para 1,154 0,000 52.566, 370 0,00 1,154 1,154
doengas transmissivels ! ! ! ! ! !
pnos ggi vida recuperados para 0,648 0,000 36.809, 130 0,00 0,648 0,648
Populacio 20,051 0,000 -36.000, 000 0,00 0,051 0,051
Constante 41,070 0,000 6,916,010 0,00 41,070 41,069
Insig2v | 37,418 675,955 0060 0956  -1362265 1287430
nsig2u | 41,004 0,354 3000 0,002 1,787 0,401
Sigma_v | 0,000 0,000 0000  3,6E+279
Sigma_u| 0,579 0,102 0,409 0,818
sigma? | 0,335 0,118 0,103 0,567
lambda | 77.200.000 0,102 77.200.000  77.200.000

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.
Obs.: " Teste de razdo de verossimilhanca: Likelihood-ratio test of sigma_u = 0: chibar2 (01) = 18.78 Prob>=chibar2 = 0.000.

20 modelo 13 é um modelo estocastico, de funcdo custo, com distribuicdo exponencial. A varivel dependente é o gasto per capita com satide
(em ddlares por PPC); as varidveis independentes sdo os anos de vida recuperados por doengas transmissiveis, os anos de vida recuperados
por doengas ndo transmissiveis e a populagao.

13. Os resultados com half-normal ndo serdo apresentados neste texto, mas estdo disponiveis com os autores deste estudo.
14. A elasticidade mede a relacdo entre a variacdo percentual dos regressores e a variagdo percentual da varidvel dependente.
15. O software utilizado foi o Stata 9.0, Statistics/Data Analysis, da Stata Corp.
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Com relagao aos resultados mostrados, o destaque fica com a significincia de todas
as varidveis utilizadas. Observa-se, ainda, que, dada a natureza das varidveis, ou seja, dado
que as varidveis foram transformadas para escala logaritmica, os coeficientes representam
as elasticidades. A varidvel anos de vida recuperados para doengas transmissiveis apresenta
uma maior correlagio ou elasticidade positiva (1,154) com o gasto com satide per capita.
Isto vai ao encontro da estrutura de saide nos paises da amostra que ainda apresentam
uma alta incidéncia de mortes por doengas infectocontagiosas.'® A varidvel anos de vida
recuperados para doengas nio transmissiveis tem baixa correlacio (0,648) com os gastos per
capita em saude. A correlagio do tamanho da populagio com os gastos é baixa e negativa
(-0,051), o que indicaria uma fraca economia de escala. Maiores populagées estao corre-
lacionadas com menores gastos per capita em saide.

GRAFICO 15
Ineficiéncias dos paises no modelo 13
Haiti | ; ; ; 409
Guatemala | : : : : 1513
Republica Dominicana | | | | | | 5,19
Bolivia i : : : : : 5,22
Honduras i | | | | | 5,29
Peru i : : : : : 5,35
Guiana | : : : : : 5,35
Jamaica | : : : : : 5,36
Brasil | : : : : : 5,39
Argentina ] ; ; ; ; ; 5,41
Mexico | ; ; ; ; ; 5,42
Paraguai | : : : : : 5,42
Cuba | . . . . . 5,43
Nicaragua | : : : : : 5,44
Trindade Tobago | : : : : : 5,46
§ Uruguai i : : : : : 5,49
‘T Equador 5,50
= Chile ] : : : : : 5,50
El Salvador | : : : : : 5,51
Panama | ; ; ; ; ; 5,54
Barbados | : : : : : 5,56
Costa Rica | : : : : : 5,62
Antiga Barbuda | : : : : : 5,62
Sﬁ :iennaargz ] ! ! ! ! ! ggﬁ
Venezuela | : : : : : 5,65
B_eli_ze : | | | | | 5,65
Bahamas | ' ' ' ' ' St
Saint Kitts and Nevis | : : : : : 5,7
Saint Lucia ] ; ; ; ; ; 5,7
Colombia 5,7{I .
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.

A andlise das ineficiéncias relativas mostra que o Haiti obteve o melhor desempenho
da amostra.” O pais, que revela indicadores muito precdrios em termos de satde, de

16. S6 para exemplificar, na varidvel anos de vida perdidos por doengas transmissiveis, a qual tem um limite maximo igual
a 100, o Haiti apresenta uma proporgdo igual a 84.
17. Aineficiéncia do Haiti foi igual a 4,19.
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um modo geral, apresenta, especificamente para estas varidveis, valores expressivos. Em
termos de anos de vida recuperados por doengas transmissiveis, o pais apresenta o valor
minimo da amostra, qual seja, 16. Entretanto, no que se refere a varidvel anos de vida
recuperados para doengas nio transmissiveis, o pais assume a posi¢io de méximo, obtendo
um valor igual a 85. Ressalta-se que valores médximos ou minimos para estas varidveis
nao classificam os paises em termos de efetividade ou da qualidade do sistema de satde.
Como j& mencionado, estas varidveis revelam, apenas, os indicadores de saide em cada
pais, em termos de mortalidade. Contudo, como mostrado no resultado da regressao, a
varidvel relacionada a doencas transmissiveis, que assumem grande importincia em paises
pobres como Haiti, mostra uma alta sensibilidade destas morbidades a investimentos
em sadde. Assim, em paises com desempenhos absolutos menores, existe uma maior
sensibilidade aos investimentos em satide, em termos monetarios. Dito de outro modo, a
taxa de retorno dos investimentos em saide no Haiti ¢ bastante elevada, principalmente
no que se refere as doengas transmissiveis.

Para o modelo de FE gerado, o Brasil apresentou um resultado bem diferente daque-
les observados no caso da DEA. Enquanto, por este método, o pais oscilou entre atingir os
menores e maiores escores da amostra, no caso da FE, o Brasil ocupou um lugar entre os
dez'® menos ineficientes, em termos relativos, para o grupo de paises selecionados, colo-
cando-o no segundo quartil da distribui¢ao. Apesar do alto gasto com saude per capita,
em comparagio com a amostra selecionada — provavel razio que o leva 2 menor eficiéncia
nos modelos da DEA em fungio de indicadores de satide nao tao dispares do restante
da amostra —, em consonancia aos indicadores utilizados com resultados préximos a
mediana, a populagio do Brasil, por ser muito numerosa, pode ter contribuido para a
melhora da eficiéncia do pais. Este resultado também foi encontrado nos modelos de
andlise envoltéria de dados que utilizava a populagio como varidvel nao discriciondria.

7 COMPARANDO 0S RESULTADOS OBTIDOS
COM AS FRONTEIRAS DE ANALISE ENVOLTORIA
DE DADOS E DE FRONTEIRA ESTOCASTICA

Um procedimento adicional foi feito com o intuito de estabelecer algum critério de

comparagio entre os dois diferentes métodos basicos utilizados para compor o estudo,
quais sejam, DEA e FE.

18. 0 Brasil é 0 nono pais menos ineficiente da amostra, com uma ineficiéncia relativa igual a 5,39.
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Para realizar a comparagao, foram feitas regressoes do tipo Tobit'” e minimos
quadrados ordindrios (MQO)?° que pudessem informar o possivel grau de comparabi-
lidade entre os resultados gerados pelos diferentes métodos. Como os escores da DEA
sao limitados entre 0 e 1 (ou 100%) e concentrados préximo de 100%, recomenda-se
inverterem-se 0s escores, que passam a ﬁgurar no intervalo entre 1 e infinito. Assim,
uma regressao do tipo Tobit pode ser mais adequada (MARINHO, 2003). A bateria
de testes foi realizada em duas etapas. Na primeira, comparou-se a FE as fronteiras de
eficiéncia geradas pelos modelos de DEA com retornos varidveis de escala. Jd se comen-
tou que as FEs atribuem as aleatoriedades, e nao somente as ineficiéncias, parte dos
desvios em relacio aos valores 6timos. Isto nao ocorre nos modelos de DEA, que sio
deterministicos, e nos quais todos os referidos desvios sao atribuidos as ineficiéncias.
Assim, ceteris paribus, os modelos estocdsticos costumam penalizar mais fracamente as
DMUs que os modelos de DEA. Recomendar-se-ia, portanto, em principio (JACOBS,
SMITH e STREET, 2006), para comparagao com as FEs, a preferéncia pelos modelos
de DEA com retornos variaveis de escala (modelo BCC neste caso). O modelo BCC
“penaliza” menos as DMUs que os modelos com retornos constantes de escala (modelo
CCR, neste estudo), conforme discutido na secao 4. Os resultados, obtidos em regres-
sOes que comparam 0s escores de DEA e FEs, corroboram tais premissas. Entretanto, é
importante assinalar que os modelos DEA com retornos constantes de escala (modelo
CCR) orientados para a maximizagao de resultados (outputs) estariam mais préximos
de um modelo de minimizagao de custos. A fronteira dos modelos CCR, por ser uma
reta que passa pela origem do grifico (figura 1), ¢ invariante em relagdo a orientagio
(maximizagio de outpurs ou minimizagao de imputs). Assim, em uma segunda etapa,
os resultados da FE foram comparados com os resultados do modelo de DEA-CCR.
As regressoes sao mostradas a seguir.

Na primeira e na segunda regressao (tabelas 15 e 16), utilizou-se o método de
MQO; na terceira e na quarta (tabelas 17 e 18), empregou-se o modelo Tobit. As
varidveis utilizadas foram:

*  FE: fungao custo; distribuicao exponencial;

*  DEA: orientagdo para outputs (OO); retornos varidveis de escala (tabelas 15 e 17);
retornos constantes de escala (tabelas 16 ¢ 18);

19. Destaque-se que, para realizacdo das regressdes do tipo Tobit entre DEA e FE, faz-se necessario inverter os escores da
DEA. A especificacdo utilizada foi censura a esquerda em 1,0.

20. Diferentemente da regressdo do tipo Tobit, no caso dos MQO utilizaram-se os escores da DEA em sua forma padrao
(limite minimo = 0 e limite maximo = 100%).
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*  inputs: gasto per capita com satide; e

*  outputs: anos de vida recuperados por doengas transmissiveis; anos de vida recuperados por
doengas ndo transmissiveis; e populacio (varidvel nao discriciondria).

TABELA 15

Resultado da regressao por MQO — DEA/BCC/O0 e FE/Custos/Exponencial
DEA Coeficiente Erro padréo t P>[4 Intervalo de confianca (95%)
FE -37,701 17,747 -2,120 0,042 -73,946 -1,456
Constante 266,267 96,874 2,750 0,010 68,425 464,110

Obs.: " A =0,1308.

2 Niimero de observacdes: 32.

TABELA 16

Resultado da regressao por MQO — DEA/CCR/OO0 e FE/Custos/Exponencial
DEA Coeficiente Erro-padrao t P> Intervalo de confianca (95%)
FE -34,086 17,012 -2,000 0, 054 -68,828 0,657
Constante 246,205 92,859 2,650 0,013 56,562 435,847

Obs.: ' R=0,1180.

2 Nimero de observacdes: 32.

TABELA 17

Resultado da regressdao com o modelo Tobit — DEA/BCC/O0 e FE/Custos/Exponencial
DEA Coeficiente Erro-padrao t P> Intervalo de confianca (95%)
FE 3,756 1,828 2,050 0,048 0,028 7,483
Constante -18,576 10,048 -1,850 0,074 -39,070 1,918
Sigma 1,703 0,248 1,197 2,209

Obs.:" Pseudo-R? = 0,0505.

2 Niimero de observacdes: 32.

FTésBlllsllﬁdl?da regressao com o modelo Tobit — DEA/CCR/OO0 e FE/Custos/Exponencial
DEA Coeficiente Erro-padrao t P> Intervalo de confianca (95%)
FE 3,039 1,594 1,910 0,066 -0,212 6,289
Constante -14,658 8,752 -1,670 0,104 -32,508 3,191
Sigma 1,583 0,232 1,110 2,055

Obs.: " Pseudo-R2 = 0,0431.
2 NUmero de observacdes: 32.

Conforme as expectativas deste estudo, somente obtiveram-se resultados esta-
tisticamente significativos quando se compararam as FEs aos modelos DEA com
retornos variaveis de escala (modelo BCC). Este fendmeno foi observado tanto
no caso da regressio com MQO (p = 0,042) quanto no caso da regressao do tipo
Tobit (p = 0,048). Os modelos de DEA com retornos constantes com relagio as
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FEs nao apresentam resultados estatisticamente significativos no nivel de teste de
5%, embora significativos ao nivel de 10%.

8 COMPARACAO DOS RESULTADOS COM A LITERATURA

Conforme j4 discutido em Marinho, Cardoso Almeida (2009), vérios estudos classificam
o Brasil em rankings de sistemas de satide utilizando modelos de fronteiras de eficiéncia,
e os resultados sio os mais variados. Evans ez 2/ (2000), utilizando um modelo econo-
métrico flexivel (#ranslog), aplicado em gastos com satde e perfil educacional, e tendo
como resultado (ouzcome) um indicador sintético de condigoes de satide (esperanga de
vida ajustada por incapacidade — disability adjusted life expectancies, Dale), colocaram o
Brasil em 78 lugar entre 191 paises avaliados. Neste estudo, Oman aparece em primeiro
lugar; Malta em segundo; Itdlia em terceiro; Cuba, em 36°, México, 63°; Argentina, 71%
Estados Unidos, 72°% e Zimbdbue na 191° posi¢io. Em OMS (2000), o ranking anterior
¢ apresentado, embora sem identifica¢io de autoria. Adicionalmente, outra classificagao é
explicitada em OMS (2000). Neste estudo, o produto do sistema de satde inclui, além
da medida de satide (o Dale), com peso de 50%, um conjunto de varidveis (sintetica-
mente denominadas de responsiveness) relacionadas com as expectativas dos cidadaos.
Tais expectativas sao avaliadas em relagio nao somente ao que um sistema de satide como
um todo faz, mas também a forma como ele faz. Estas varidveis (responsiveness), com
peso de 50%, seriam representativas do respeito a dignidade e 4 autonomia das pessoas,
e da confidencialidade das informagoes dos sistemas (com peso de 25% para o nivel
total e 25% para a distribui¢io ou desigualdade). Neste caso, alguns posicionamentos
interessantes seriam: Brasil em 125° lugar entre 191 paises avaliados; Franga em primeiro
lugar; Itdlia em segundo; Estados Unidos em 37°% Cuba em 39°% México, 61°% Argentina,
75% Haiti, 138°; e Serra Leoa na 191° ((ltima) posi¢ao. Os paises desenvolvidos, nesta
andlise, melhoram suas posigoes. Ribeiro e Rodrigues Junior (2006) avaliam a eficién-
cia dos gastos publicos na América Latina com diversos indicadores de desempenho,
incluindo sadde (mortalidade infantil e esperanga de vida ao nascer). No geral, Costa Rica,
Uruguai e Chile obtém os melhores resultados. Cuba e Haiti nao fazem parte da amostra.
Tais autores concluem que o Brasil tem um mau desempenho, mas os resultados para a
saude, que apresentam pouca dispersao, nao podem ser isoladamente avaliados no modelo
de DEA utilizado. O trabalho de Afonso, Schuknecht e Tanzi (2006) tem caracteristicas
e resultados semelhantes (ruins) para o Brasil. Estache, Gonzalez e Trujillo (2007), em
um modelo econométrico de medida de eficiéncia, obtiveram resultados melhores para

a eficiéncia de gastos governamentais, incluindo sadde, em paises de alta renda, quando
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comparados com paises de renda média e baixa. Contudo, também nao foi possivel dis-
criminar com precisao a posi¢io do sistema de satde brasileiro no referido trabalho. Em
resumo, nio existe consenso na literatura relacionada a classificagoes de servigos de satde
dos paises, embora, em principio, os paises desenvolvidos, com a notdvel exce¢ao negativa
dos Estados Unidos, aparecam nas melhores posigoes.

9 COMENTARIOS FINAIS

Este estudo, uma continuagao natural e desejavel de Marinho, Cardoso e Almeida
(2009), apresentou uma série de caracteristicas e conclusdes que merecem destaque.
A primeira caracteristica diz respeito a prépria construgao da amostra selecionada.
Neste Texto para Discussdo, o Brasil foi comparado a paises de um grupo do qual
faz parte, a regido da América Latina e Caribe. Além de pertencerem 4 mesma regiao
geopolitica, estes paises também apresentam semelhancas no que se refere aos indica-
dores de satide. Neste sentido, a comparagao com relagio aos sistemas de satide pode

apresentar resultados, para o caso brasileiro, bem expressivos.

A jé referida compara¢io do Brasil com os paises da OCDE (MARINHO,
CARDOSO e ALMEIDA, 2009) evidenciou resultados em que, talvez contrariando
as expectativas, o pais nao se mostrou o menos eficiente, de maneira sistemdtica. Pelo
contrdrio, naquele estudo, o pais chegou, inclusive, a apresentar o melhor desempenho
relativo da amostra, em um dos modelos gerados. Contudo, no presente estudo, ao
deslocar o Brasil para uma amostra de paises com caracteristicas semelhantes, seja com
relagdo aos indicadores de satde, seja com relagio as caracteristicas fisicas e populacio-

nais, o desempenho relativo do pais sofreu significativas alteracoes.

A principio, nos modelos de DEA com retornos constantes de escala, mais ade-
quada aos equilibrios de longo prazo, e que nio consideram o tamanho dos paises, o
Brasil tem o pior desempenho, quando comparado aos paises da América Latina. Mas,
quando a amostra é segmentada pelo tamanho dos gastos per capita da amostra (corte
na mediana), o pais eleva substancialmente o seu desempenho, melhorando sua posi¢ao

para um nivel intermedidrio.

O Brasil atinge um étimo desempenho quando se introduzem indicadores rela-

cionados com o tamanho dos paises (populacio e drea geogrifica), chegando ao escore
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mdximo de eficiéncia. No entanto, a substitui¢do de tais varidveis pela densidade demo-
gréfica traz de volta o mau desempenho.

A anilise utilizando-se modelos DEA com retornos varidveis de escala (o modelo
BCC) considera o tamanho dos paises, e enfatiza a possibilidade de desajustes de longo
prazo. Esta andlise privilegia os equilibrios de curto prazo, e a posi¢ao do Brasil melhora
consideravelmente em relagio ao desempenho observado em modelos com retornos
constantes de escala.”! Nesses modelos de curto prazo, a situagao relativa do Brasil frente
aos paises da América Latina e do Caribe é avaliada como boa ou tima, com exce¢io do
modelo utilizando a varidvel nao discriciondria densidade demogrifica. O mesmo pano-
rama positivo foi observado na andlise realizada com o auxilio da fronteira estocistica, em
um modelo cujos resultados sdo, inclusive estatisticamente, associados com os modelos

DEA e com os modelos de curto prazo (retornos varidveis de escala).

Em suma, no que se refere a0 desempenho brasileiro, os resultados revelam que, em
termos relativos aos paises da América Latina, a sugestao para melhoras na eficiéncia do
gasto com satde deveria, talvez, enfatizar aspectos qualitativos. Ou seja, seria adequado

gastar melhor, além de gastar mais.

Outra notdria conclusio do trabalho se refere aos paises com sistemdticos bons
desempenhos, em termos de eficiéncia relativa na amostra: Cuba e Haiti. Para analisar
estes resultados, faz-se necessdria uma andlise individual das condicoes, em termos de

satde, destes dois paises.

Cuba é um pais com aproximadamente 11 milhées de habitantes, em um territdrio
de 110.860 km?, conferindo-lhe uma densidade demogréfica igual a 101,65 habitantes
por km? O volume de gasto com satde é igual a US$ 229,10 por habitante. Na amos-
tra em estudo, este valor confere a Cuba uma posi¢ao bem abaixo da média de gastos
neste servigo, e abaixo também da mediana para o mesmo indicador. Contudo, apesar
deste valor aparentemente baixo em termos de gastos em saude, o pais apresenta uma
série de indicadores que merecem destaque. Uma varidvel extremamente relevante
para avaliar o estado de satide da populagao, em qualquer sociedade, ¢ a esperanca de

vida ao nascer. Na amostra de paises selecionados, Cuba apresenta a maior esperanca

21. Lembrando que, para tornd-los comparaveis aos modelos de FEs, os modelos de DEA com retornos varidveis de escala utili-
zaram como produtos, apenas, as variaveis discriciondrias anos de vida perdidos por doengas transmissiveis e néo transmissiveis.
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de vida ao nascer para homens (75 anos) e a segunda maior para as mulheres (80 anos),
ficando atrds apenas do Chile, que apresenta uma esperanca de vida ao nascer feminina
igual a 81.% Outro excelente indicador cubano é o indice de mortalidade infantil. No
pais, de cada 1 mil criancas nascidas vivas, seis morrem, ou, segundo outra leitura, 994
permanecem vivas. Este niimero confere a Cuba a melhor posi¢io na amostra. Tal valor
dista, notoriamente, do outro extremo da distribui¢io, o mdximo, que ¢ atingido pelo
Haiti, com uma taxa de mortalidade infantil de 74 para cada 1 mil nascidos vivos. Por
fim, outro interessante resultado de Cuba, em termos de satde, refere-se 4 estrutura
de distribuicao de causas das mortes do pais. Nesse caso, os indicadores cubanos se
assemelham mais aos paises desenvolvidos. Mais especificamente, a maior incidéncia de
perda de anos de vida fica a cargo das doengas ndo transmissiveis (73). Para as doencas
transmissiveis, o ndmero cai para 10. Em ambos os casos, os numeros de Cuba apresen-
tam uma distdncia considerdvel da média da amostra. Por esta breve exposicao, é possivel
extrair uma interessante conclusao. Cuba é um pais relativamente pobre, com um PIB
per capita de US$ 4.500,% e com um nivel de gastos em satide consideravelmente baixo.
Apesar disso, o pais atinge, no contexto latino-americano e caribenho, resultados muito
bons em termos de satide da populagio, compardveis, até, aos paises mais desenvolvidos.
Esta associagio de gastos baixos com indicadores tdo bons, em termos relativos, leva
o pais a apresentar sistematicamente o melhor desempenho da amostra em termos de
eficiéncia, em todos os modelos utilizando DEA. Este resultado expressivo nao é repro-
duzido no modelo da fronteira estocdstica, mas, ainda assim, o pais ocupa uma posi¢ao

confortdvel neste ranking.

Outro pais com bom desempenho na amostra, o Haiti, mostra uma conjuntura
completamente diferente daquela observada em Cuba. Primeiramente, seus 8.528.000
habitantes, distribuidos em 27 mil km?, conferem ao Haiti uma densidade demogrifica
muito maior que a cubana.** Uma informagio extremamente relevante com relagio ao
Haiti diz respeito ao nivel de gasto com satde per capita. O pais apresenta o menor volume
para este indicador na amostra selecionada, com um gasto de US$ 82 por pessoa. Junto
ao PIB per capita (igual a US$ 1.900),% estas estatisticas classificam o Haiti como um pais

22. Destaque-se, contudo, que o Chile apresenta um gasto com satde per capita consideravelmente maior que Cuba, com
um total de US$ 720,30 per capita.

23. Informagdo retirada do site Index Mundi, com dados de CIA World Factbook. Disponivel em: <http://www.indexmundi.
com/map/?v=67&I=pt>. Acesso em: 1 abril 2009.

24. A densidade demogréfica do Haiti é igual a 307,32 habitantes por km?.

25. Informagdo retirada do site Index Mundi, com dados de CIA World Factbook. Disponivel em: <http://www.indexmundi.
com/map/?v=67&I=pt>. Acesso em: 1 abril 2009.

5/



Brasilia, agosto de 2011

pobre. Em adi¢do, os indicadores haitianos de satide também nio sdo satisfatérios. Em
termos de esperanga de vida ao nascer, tanto para homens quanto para mulheres (53 ¢ 56
anos, respectivamente), o Haiti ocupa a posi¢do de minimo (o pior) da amostra. Além
disso, o indice de mortalidade infantil igual a 74 por 1 mil nascidos vivos confere ao pais
a posicao de mdximo (o pior) da amostra. Com relagio a influéncia das causas de morta-
lidade na esperanca de vida da populagio, o comportamento das varidveis de anos de vida
perdidos do Haiti ¢ tao diferente de Cuba que é possivel destacar uma simetria dos indi-
cadores. Mais especificamente, no Haiti, o indicador de anos de vida perdidos por doengas
transmissiveis é igual a 84 (recordando, no caso de Cuba, este valor era igual a 10) e, para
as doengas nao transmissiveis, este valor é igual a 15 (em Cuba, este niimero é igual a 73).
De maneira sintética, o quadro do Haiti pode ser descrito da seguinte forma: ao baixo
volume de gastos correspondem indicadores relativamente ruins em termos de condigoes
de saude da populacio. Este quadro, contudo, apesar de revelar graves deficiéncias no
pais, demonstra, dada a eficiéncia dos gastos, que a sensibilidade a investimentos em
satde ¢ bem alta, evidenciando um espago para melhoras considerdvel. Assim, admitindo
que a satide é um importante condicionante do bem-estar dos individuos, a eficiéncia do
Haiti, nos modelos gerados, revela que o investimento em saide pode mostrar-se como
uma estratégia eficiente para o aumento do bem-estar neste pais. Aumentos dos gastos
per capita em saide no Haiti devem proporcionar resultados bem melhores, em termos
relativos, que os observados em paises mais ricos e com melhores indicadores de satide.
Este resultado nao deveria ser surpreendente, pois os retornos marginais dos gastos em
satide podem ser decrescentes.?

Evans ez al. (2000) j4 indicavam dois caminhos para melhorar os resultados em
satde das populagoes: aumentar os gastos em satide, o que nem sempre é possivel; e
aumentar a eficiéncia dos gastos, o que nem sempre ¢ impossivel. Contudo, sempre
se pode (e se deve) inquirir o que se poderia fazer para aumentar a eficiéncia. Embora
responder esta tltima pergunta nao seja o objetivo do presente trabalho, nio se pode,
em termos puramente conceituais, descartar a possivel simultaneidade do problema:
pode ser preciso gastar mais, a0 menos em uma etapa inicial (por exemplo, investindo
em pesquisa, na qualificacio de gestores e dos profissionais de satide em geral, e apri-
morando o sistema de informagées em saide) para gastar bem. Eventualmente, os
gastos totais pds-investimentos podem até mesmo ser menores que os niveis iniciais,
com resultados sensivelmente melhores.

26. Ver, a esse respeito, Barros (2005), particularmente o capitulo 4; Santerre e Neun (2000), notadamente o capitulo 4; e
Zweifel e Breyer (1997), especialmente o capitulo 1.
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Em suma, uma conclusio preliminar deste trabalho mostra que indicadores de
saide em niveis desejdveis ndo sdo, necessariamente, apenas, um reflexo direto do
volume de gastos com sadde. Neste setor, a eficiéncia dos gastos pode advir também
da sua qualidade, como evidenciado, por exemplo, na constincia dos desempenhos
méximos atingidos por Cuba. Outro resultado que corrobora esta hipétese ¢ o desem-
penho do Brasil. Na amostra de paises latino-americanos e caribenhos, o pais apresenta,
com folga, o maior gasto com satde per capita. Contudo, os indicadores medianos em
termos de saide do pais, muitas vezes, classificam-no com uma baixa eficiéncia relativa.
A OCDE (2005, p. 199), avaliando os gastos sociais no Brasil, jd adverte que “as com-
paragdes internacionais sugerem que alguns paises alcancaram melhores indicadores
sociais do que o Brasil, com niveis iguais ou inferiores de gastos publicos”. E mais, que
“a evidéncia empirica sugere que a qualidade, mais do que o nivel do gasto publico, ¢
um determinante mais relevante dos resultados sociais”. Como visto, o presente estudo
nao permite refutar, in fotum, estas afirmativas. Entretanto, entende-se que tal evi-
déncia empirica, até por ser empirica, ¢ muito dependente da amostra e dos métodos
utilizados. Assim, compartilha-se, também, o ponto de vista de Evans ez a/. (2000, p.
24, tradugio nossa), que afirmam: “existe um aparente nivel minimo de gasto em satde
abaixo do qual o sistema simplesmente nao pode funcionar bem”. Existem economias

de escala nos gastos em satde, pelo menos até certo ponto.

Outra evidéncia refere-se a sensibilidade dos indicadores de satde a investimentos
no setor, mostrada no caso do Haiti. O baixo volume de gastos associado aos péssimos
indicadores de satide, aparentemente, contrastariam com os desempenhos atingidos
pelo pais. Entretanto, este fato é justificado quando considerada a hipétese de que inves-
timentos em satde se revelam como uma estratégia positiva para elevar a qualidade de
vida da populagao. O Haiti gasta tao pouco em sadde, tanto em termos absolutos como
relativos, que os resultados observados para os indicadores de satide sao relativamente
bons na amostra. Deve-se também considerar que as condi¢oes de satide da populagio
podem ser afetadas por varidveis nao captadas pelos indicadores utilizados no presente
estudo. Joumard, André e Nicq (2010), ao avaliarem, com grandes detalhes, em um
contexto de utilizagao de DEA, as diferengas e convergéncias entre os sistemas de satde
dos paises da OCDE, asseveram que “uma abordagem do tipo big bang pode nio gerar
ganhos significativos de eficiéncia, pois nenhum ‘modelo’ ¢ claramente superior na
geragdo de ganhos nas condicoes de satide da populagio, dado um certo nivel de gasto

e de fatores socioecondmicos” (p. 53, tradugao nossa).
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Enfim, do presente estudo, do estudo precedente (MARINHO, CARDOSO e
ALMEIDA, 2009) e do exame da literatura JOUMARD, ANDRE e NICQ, 2010;
OMS, 2000; DRUMMOND ez 4l., 1987) emana a suposi¢do de que as avaliagoes
de eficiéncia em sistemas de saide nao deveriam prescindir de utilizacao intensiva de
metodologias modernas de anilise, da valorizagio das caracteristicas amostrais, e da
contextualizagao e relativizagao dos resultados. Conforme jd assinalado, o tema é drduo,
necessariamente multidisciplinar, e envolveria, em condi¢oes préximas das ideais, — de
dificil obten¢io na pritica—, elementos de epidemiologia, satide publica, estatistica,

administragao publica, economia da saide, economia politica e sociologia.

REFERENCIAS

AFONSO, A.; SCHUKNECHT, L.; TANZI, V. P. Public sector efficiency: evidence for new
EU members states and emerging markets. Frankfurt am Maisn: European Central Bank, Jan.
2006. (Working Paper Series, n. 581).

AFONSO, A; St. AUBYN, M. S. Non-parametric approaches to education and health expen-
diture efficiency in OECD Countries. Journal of Applied Economics, v. 8, n. 2, p. 227-246,
Nov. 2005.

AIGNER, D.; LOVELL, C. A. K.; SCHMIDT, P. S. Formulation and estimation of stochastic
frontier models. Journal of Econometrics, v. 6, p. 21-37, 1977.

BANKER, R. D. Estimating most productive scale size using data envelopment analysis.
European Journal of Operational Research, n. 17, p. 35-44, 1984.

BANKER, R. D.; CHARNES, A.; COOPER, W. W. Some models for estimating technical and sca-
le inefficiencies in data envelopment analysis. Management Science, v. 30, p. 1.078-1.092, 1984.

BANKER, R. D.; MOREY, R. C. Efficiency analysis for exogenously fixed inputs and outputs.
Operations Research, v. 34, n. 4, p. 513-521, July-Aug. 1986.

BARROS, P. P. Economia da saiide: conceitos e comportamento. Coimbra: Almedina, 2005.

BATTESE, G. E.;; CORRA, G. S. Estimation of a production frontier model: with application
to the Pastoral Zone of Eastern Australia. Australian Journal of Agricultural Economics, v. 21,
n. 3, p. 169-179, Dec. 1977.

BRASIL. Senado Federal. Constituicao da Republica Federativa do Brasil: texto consoli-
dado até a Emenda Constitucional n° 52, de 8 de margo de 2006, Artigo 37, caput. Brasilia:
Secretaria Especial de Editoragio e Publicagées, 2006.

BROCKETT, P. L.; GOLANY, B. Using rank statistics for determining programmatic effi-
ciency differences in data envelopment analysis. Management Science, v. 42, n. 3, p. 466-

472, Mar. 1996.

60



Texto para
Discussao
Brasil, América Latina e Caribe: avaliacdo de eficiéncia em sistemas de satde

CALVO, M. C. M. Andlise da eficiéncia produtiva de hospitais ptblicos e privados no Sistema
Unico de Sadde (SUS). In: PIOLA, S. E; JORGE, E. L. Organizadores, economia da saiide:
12 Prémio Nacional — 2004: coletinea premiada. Brasilia: Ipea; DFID, 2005.

CHARNES, A. ez al. (Eds.). Data envelopment analyis: theory, methodology and applica-
tions. Massachusetts: Kluwer Academic Publishers, 1994.

CHARNES, A.; RHODES, E. Measuring the efficiency of decision making units. European
Journal of Operational Research, v. 2, n. 6, p. 429-444, 1978.

CHARNES, A., COOPER, W. W.; RHODES, E. Evaluating program and managerial effi-
ciency: an application of data envelopment analysis to program follow through, Management
Science, v. 27, n. 6, p. 668-697, June 1981.

CHARNES, A.; ROUSSEAU, J. J.; SEMPLE, ]. H. Non-archimedian infinitesimals, tran-
scendentals and categorical inputs in linear programming and data envelopment analysis. Int.
J. Systems SCI., v. 23, n. 12, p. 2.401-2.406, 1992.

CHILINGERIAN, J. A. Exploring why some physicians hospital practices are more efficient:
taking DEA inside the hospital. /z: CHARNES, A. ez al. (Eds.). Data envelopment analysis.
London: Kluwer Academic Publishers, 1994.

COOK, W. D.; KRESS, M.; SEIFORD, L. M. Data envelopment analysis in the presence of
both quantitative and qualitative factors. Journal of operational research society, v. 47, p.

945-953, 1996.

DEVER, G. E. A. A epidemiologia na administragido dos servicos de satide. Sio Paulo:
Pioneira, 1998.

DRUMMOND, M. E; STODDART, G. L.; TORRANCE, G. W. Methods for Economic
Evaluation of Health Care Programmes. Oxford: Oxford University Press, 1987.

ESTACHE, A.; GONZALEZ, M.; TRUJILLO, L. Government expenditures on education,
health, and infraestructure: A naive look at levels, outcomes and efficiency. Washington:
World Bank, May 2007. (Working Paper, n. 4.219).

EVANS, D. B. ¢t al. The comparative efficiency of national health systems in Producing
health: an analysis of 191 countries. Geneva: World Health Organization, 2000. (Discussion
Paper Series GPE, n. 29).

FRIED, H. O.; LOVELL, C. A. K;; SCHMIDT, S. S. The measurement of productive ef-
ficiency: techniques and applications. Oxford: Oxford University Press, 1993.

GIOLO, S. R. Anidlise de regressao linear. Curitiba: Universidade Federal do Parand,
Departamento de Estatistica, 2007. Mimeo.

GSTACH, D. Comparing structural efficiency of unbalanced subsamples: a resampling adap-
tation of data envelopment analysis. Empirical Economics, v. 20, p. 531-542, 1995.

JACOBS, R.; SMITH, P. C.; STREET, A. Measuring efficiency in health care: analytic tech-
niques and health policy. Cambridge: Cambridge University Press, 2006.

61



Brasilia, agosto de 2011

JOUMARD, L; ANDRE, C.; NICQ, C. Health care systems: efficiency and institutions.
OECD Economics Department, Paris: 2010. (Working Paper 27 May, n. 769).

LA FORGIA, G. M.,; COUTTOLENC, B. E Hospital performance in Brazil: the search
for excellence. Washington: The International Bank for Reconstruction and Development/The
World Bank, 2008.

MARINHO, A. Avalia¢io da eficiéncia técnica nos servigos de satide nos municipios do Rio de
Janeiro. Revista Brasileira de Economia, v. 57, n. 3, p. 515-534, jul./set. 2003.

MARINHO, A.; FACANHA, L. O. Hospitais universitdrios: avaliagio comparativa de eficién-
cia técnica. Economia Aplicada, v. 4, n. 2, p. 315-349, abr./jun. 2000.

. Hospitais universitdrios: indicadores de utilizagio e andlise de eficiéncia técnica.
Economia Aplicada, v. 6, n. 3, jul./set. 2002.

. CARDOSO S. S.; ALMEIDA, V. V. Brasil e OCDE: avaliacio da eficiéncia em siste-
mas de satide. Rio de Janeiro: Ipea, jan. 2009. (Texto para Discussao, n. 1.370).

MEEUSEN, W.; VAN DEN BROECK, J. Efficiency estimation from Cobb-Douglas produc-
tion functions with composed error. International Economic Review, v. 18, n. 2, p. 435-444,
June 1977.

NATIONAL GEOGRAPHIC SOCIETY. Countries. Disponivel em: <http://www3.natio-

nalgeographic.com/places/countries/>. Acesso em: 29 out. 2007.

OCKE-REIS, C. O. Sistemas de satde comparados: gasto, acesso ¢ desempenho. /n:
SEMINARIOS DIMAG, 237. Rio de Janeiro: Ipea, 8 nov. 2006.

OCDE - ORGANIZACAO PARA A COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO. Estudos econdmicos da OCDE Brasil. Rio de Janeiro: FGV, jun. 2005.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. The world health report: health sys-

tems. Geneva: Improving Performance, 2000.

. World health statistics. 2007. Disponivel em: <http://www.who.int/whosis/who-
stat2007.pdf>. Acesso em: 14 July 2007.

PARKIN, D.; HOLLINGSWORTH, B. Measuring production efficiency of acute hospitals.
Scotland, 1991-1994. Validity issues in data envelopment analysis. Applied Economics, v. 29,
p. 1425-1433, 1997.

PROITE, A.; S. SOUZA, M. C. S. Eficiéncia técnica, economias de escala, estrutura da pro-
priedade e tipo de gestdo no sistema hospitalar brasileiro. /z: ENCONTRO NACIONAL DE
ECONOMIA DA ASSOCIACAO NACIONAL DE CENTROS DE POS-GRADUACAO
EM ECONOMIA — ANPEC, 32., 2004, Joao Pessoa, PB. Anais... 2004.

RIBEIRO, M. B.; RODRIGUES ]UNIOR, W. Eficiéncia do gasto publico na América Latina.
Boletim de Desenvolvimento Fiscal, Ipea, n. 3, p. 43-56, dez. 2006.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia e satide. 1. ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2001. Reimpressao.

62



Texto para
Discussao
Brasil, América Latina e Caribe: avaliacdo de eficiéncia em sistemas de satde

SANTERRE, R. E.;; NEUN, S. P. Health economics: theories, insights and industry studies.
Ohio, South-Western College Pub, 2000. Revised Edition.

SIMAR, L.; WILSON, P. W. Estimation and inference in two-stage, semi-parametric models
of production process. Journal of Econometrics, v. 136, n. 1, p. 31-64, Jan. 2007.

SMITH, P. C.; STREET, A. Measuring the efficiency of public services: the limits of analy-
sis. Journal of The Royal Statistical Society: Series A (Statistics in Society), v.168, n.2, p.
401-417, march 2005.

VITALIANO, D. E; TOREN, M. Cost and efliciency in nursing homes: a stochastic frontier
approach. Journal of Health Economics, v. 13, p. 281-300, 1994.

ZWEIFEL, P; BREYER, E Health economics. Oxford: Oxford University Press, 1997.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BOGETOFT, P Incentive efficient production frontiers: an agency perspective on DEA.
Management Science, v. 40, n. 8, p. 959-968, Aug. 1994.

KOOREMAN, P. Data envelopment analysis and parametric frontier estimation: complemen-
tary tools. Journal of Health Economics, v. 13, p. 345-346, 1994.

PRIOR, D. Technical efficiency and scope economies in Hospitals. Applied Economics, v. 28,
p. 1295-1301, 1996.

RUGGIERO, J. On the measurement of technical efficiency in the public sector. European
Journal of Operational Research, v. 90, p. 553-565, 1996.

63



Brasilia, agosto de 2011

APENDICE A
Indicadores selecionados para a América Latina e Caribe
Esperanca de vida ao nascer indice de mortalidade infantil Anos de vida perdidos por
Paises Homens Mulheres (por 1 mil nascidos vivos) doencas transmissiveis (%)
2004 2004 2004 2002
Antigua e Barbuda 70 75 11 21
Argentina 71 78 16 18
Bahamas 70 76 10 35
Barbados 71 78 10 26
Belize 65 72 32 40
Bolivia 63 66 54 55
Brasil 67 74 32 30
Chile 74 81 8 17
Colémbia 68 77 18 25
Costa Rica 75 80 " 22
Cuba 75 80 6 10
Dominica 72 76 12 19
Repblica Dominicana 64 70 27 56
Equador 70 75 23 37
El Salvador 68 74 24 41
Granada 66 69 18 23
Guatemala 65 71 33 60
Guiana 62 64 47 56
Haiti 53 56 74 84
Honduras 65 70 31 52
Jamaica 70 74 17 30
México 72 77 23 27
Nicaragua 67 71 31 46
Panaméa 73 78 19 38
Paraguai 70 74 21 45
Peru 69 73 24 43
Sao Cristovao e Neves 69 72 18 26
Santa Lucia 71 77 12 20
Suriname 65 70 30 37
Trindade e Tobago 67 73 18 40
Uruguai 71 79 12 12
Venezuela 72 78 16 24

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.
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Anos de vida perdidos por Anos de vida perdidos por
doencas nao transmissiveis causas externas Médicos (por 1 mil habitantes)
Paises (%) (%)

2002 2002 Valores Anos
Antigua e Barbuda 69 10 0,17 1999
Argentina 66 17 3,01 1998
Bahamas 45 20 1,05 1998
Barbados 65 10 1,21 1999
Belize 4 19 1,05 2000
Bolivia 34 11 1,22 2001
Brasil 50 20 1,15 2000
Chile 64 19 1,09 2003
Colémbia 35 40 1,35 2002
Costa Rica 57 21 1,32 2000
Cuba 73 17 5,91 2002
Dominica 68 13 0,50 1997
Repblica Dominicana 33 12 1,88 2000
Equador 42 21 1,48 2000
El Salvador 38 21 1,24 2002
Granada 66 10 0,50 1997
Guatemala 27 13 0,90 1999
Guiana 30 14 0,48 2000
Haiti 15 2 0,25 1998
Honduras 35 13 0,57 2000
Jamaica 66 4 0,85 2003
México 54 19 1,98 2000
Nicaragua 36 17 0,37 2003
Panama 44 18 1,50 2000
Paraguai 39 16 1.1 2002
Peru 42 15 1,17 1999
Sao Cristovao e Neves 62 12 1,19 1997
Santa Lucia 63 17 5,17 1999
Suriname 45 18 0,45 2000
Trindade e Tobago 50 10 0,79 1997
Uruguai 72 15 3,65 2002
Venezuela 45 32 1,94 2001

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.
Elaboracdo dos autores.
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Enfermeiros

Gasto com saude

Populacao

Area territorial

Paises (por 1 mil habitantes) ~ (por 10 mil habitantes) dgf;frg‘:/gé‘i (prné) (em milhares) (km?)
Valores Anos Valores Anos 2004 2005

Antigua e Barbuda 3,28 2003 24 2005 516,20 81 442
Argentina 0,80 1998 4 2000 1.274,30 38.747 2.780.400
Bahamas 4,47 1998 34 2004 1.348,60 323 13.939
Barbados 3,70 1999 73 2004 1.150,70 270 430
Belize 1,26 2000 13 2004 338,60 270 22.965
Bolivia 2,19 2001 10 2004 185,90 9.182 1.098.581
Brasil 3,84 2000 26 2002 1.519,70 186.405 8.547.403
Chile 0,63 2003 24 2004 720,30 16.295 756.096
Coloémbia 0,55 2002 12 2004 570,00 45.600 1.141.748
Costa Rica 0,92 2000 14 2004 592,00 4327 51.100
Cuba 7,44 2002 49 2005 229,10 11.269 110.860
Dominica 417 1997 39 2004 309,30 79 751
Republica Dominicana 1,84 2000 22 2005 377,00 8.895 48.442
Equador 1,57 2000 14 2003 261,40 13.228 28.356
El Salvador 0,80 2002 9 2005 375,40 6.881 21.041
Granada 3,70 1997 48 2005 480,00 103 344
Guatemala 4,05 1999 7 2005 256,20 12.599 108.889
Guiana 2,29 2000 29 2001 328,90 751 214.969
Haiti 0,11 1998 8 2000 82,30 8.528 27.750
Honduras 1,29 2000 10 2002 197,40 7.205 112.492
Jamaica 1,65 2003 17 2005 223,40 2.651 10.991
México 0,90 2000 10 2004 655,40 107.029 1.964.375
Nicaragua 1,07 2003 9 2004 231,30 5.487 130.000
Panama 2,77 2000 24 2004 631,60 3.232 75.517
Paraguai 1,69 2002 12 2005 326,70 6.158 406.752
Peru 0,67 1999 " 2004 235,40 27.968 1.285.216
Sdo Cristévao e Neves 5,02 1997 55 2005 709,60 43 269
Santa Lucia 2,28 1999 28 2005 301,60 161 616
Suriname 1,62 2000 31 2004 376,30 449 163.265
Trindade Tobago 2,87 1997 33 2003 522,60 1.305 5.128
Uruguai 0,85 2002 24 2005 783,70 3.463 176.215
Venezuela 0,66 1997 9 2003 284,80 26.749 912.050

Fonte: OMS (2007) e National Geographic Society.

Elaboracdo dos autores.
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APENDICE B

Estatistica descritiva de indicadores selecionados na amostra

Intervalo de confianca (95%)

Variaveis' Brasil Média Desvio padrdo  Minimo Méximo - -
Inferior Superior

Esperanca de vida ao

nascer — homens 67 68,438 4,414 53 75 66,986 70,029

Esperanca de vida ao

nascer — mulheres 74 73,688 5,183 56 81 71,819 75,556

Mortalidade infantil (por 1

mil nascidos vivos) 32 23,063 14,314 6 74 17,902 28,223

Anos de vida perdidos por

doencas transmissiveis (%) 30 34,844 16,302 10 84 28,966 40,721

Anos de vida perdidos por

doencas nao transmissiveis 50 49,094 15,207 15 73 43,611 54,576

(%)

Anos de vida perdidos por

causas externas (%) 20 16,125 7,074 2 40 13,574 18,676

Médicos (por 1 mil habi-

tantes) 1,15 1,453 1,302 0,17 5,91 0,984 1,923

Enfermeiros (por 1 mil

habitantes) 3,84 2,217 1,653 0,11 7,44 1,621 2,813

Leitos (por 10 mil habi-

tantes) 26 24,031 16,055 7 73 18,243 29,820

Gasto total em satde per

capita (em dolares por PPC) 1.519,17 512,366 360,709 82,3 1.519,70 382,316 642,415

Populacdo (em milhares de

habitantes) 186.405 17.366,660  37.161,31 43 186.504  3.968,575 30.764,74

Area territorial (km?) 8.547.403 553.606  1.535.488 269 8.547.403 3,611 1.107.208

Densidade demografica 2181 133,769 149,374 2,75 627,91 79914 187,624

(habitantes/km?)

Elaboragdo dos autores.

Nota: ' A amostra contém 32 observagdes.
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APENDICE C

Box-plots para indicadores selecionados do Brasil e OCDE

Considere-se um retAngulo no qual estao representados a mediana e os quartis. A partir
do retAngulo, para cima, segue uma linha até o ponto mais remoto que nao exceda LS =
q,+ (1,5) *dg, chamado limite superior, em que d, ¢ a diferenca entre o primeiro quartil
e o terceiro quartil. De modo similar, da parte inferior do retdngulo, para baixo, segue a
linha até o ponto mais remoto que nio seja menor que L/ = g, — (1,5) *dg, chamado de
limite inferior. Os valores compreendidos entre estes dois limites sao chamados valores
adjacentes representados nos diagramas como “0”. As observagoes que estiverem acima
do limite superior e abaixo do limite inferior estabelecidos serao chamadas pontos exte-

<

riores e serdo representadas por “*”. Na prdtica, estes pontos exteriores sio chamados

de valores atipicos, discrepantes ou outliers.
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BOX-PLOT 1
Esperanca de vida ao nascer — homens

75—

o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers
Elaboracdo dos autores.

BOX-PLOT 2
Esperanca de vida ao nascer — mulheres

35—

o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers

Elaboracdo dos autores.
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BOX-PLOT 3
indice de mortalidade infantil
(Por 1 mil nascidos vivos)

Haili

o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers
Elaboracdo dos autores.

BOX-PLOT 4
Anos de vida perdidos por doencas transmissiveis
(Em %)
gt
o
o0
o
A0 =
20

o — Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers
Elaboragdo dos autores.
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BOX-PLOT 5
Anos de vida perdidos por doencas ndo transmissiveis
(Em %)

0 =

i)

o — Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers

Elaboracdo dos autores.

BOX-PLOT 6
Anos de vida perdidos por causas externas
(Em %)

40 = o

WereTiesls
[ =]

0=

o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers

Elaboracdo dos autores.
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BOX-PLOT 7
Médicos
(Por 1 mil habitantes)
G = *CLII:IB
Santa Licia
o
5 —
4 —
Uruguai
o
2 °.Argerllil"ua
2 —
1 —
0—
o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers
Elaboracdo dos autores.
BOX-PLOT 8
Enfermeiros
(Por 1 mil habitantes)
o
Culss
[+
&=
g
o
0=

o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers

Elaboracdo dos autores.
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BOX-PLOT9

Leitos
(Por 10 mil habitantes)

0 =
B brackon

10—
0=
o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers
Elaboracdo dos autores.
BOX-PLOT 10
Gasto total em saude per capita
(Em dolares por PPP)
Giracil
1,500 — L]
Ciabamins
omm
o
1.0a0i0 —

o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers

Elaboracdo dos autores.
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BOX-PLOT 11
Populagdo
(Em milhares)

200 00D —

150,000 —

Midxioo

100 000 —

S0 000 Cobdariain
g.n.—qmm

o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers

Elaboracdo dos autores.

BOX-PLOT 12
Densidade demografica
(Habitantes/Km?)

To0—

0 —

100 =—

o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers

Elaboracdo dos autores.
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BOX-PLOT 13
Area territorial
(Em Km?)
10,000, 00D =
Brasd
-
8000000 —
8.000, 000 —
4000000 —
2000, 000 — jMkic
Paru
enazualn
[
o - Valores adjacentes *— Valores atipicos, discrepantes ou outliers

Elaboracdo dos autores.
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