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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo verificar se 0s municipios que participam de
consorcios de saude aumentam a eficiéncia dos servicos prestados. Feita a analise
de varios municipios respeitando os critérios elegidos, a escolha final resultou numa
amostra de cem municipios do estado de Minas Gerais. Para calcular um indice de
eficiéncia técnica por municipio foi proposto o método de Data Envelopment Analysis
— DEA, qué é um método ndo paramétrico de programacao matematica para aferir a
eficiéncia de processos com diversos recursos e produtos. O modelo de regresséo
TOBIT, que é conhecido como um modelo de regressao com variavel dependente
limitada, ou seja, em fungéo da restricdo imposta sobre valores assumidos por ela foi
utilizado para verificar se existe diferenca entre 0os municipios consorciados ou nao
no que se refere a eficiéncia dos servigos prestados. O resultado mostrou ndo haver
evidéncias estatisticas de que a aderéncia do municipio pelo consércio de saude
implicard o aumento da eficiéncia nas acdes de servicos de saude. Tal resultado,
considerando a proposta da pesquisa, ndo indica que o municipio que adere ao
consorcio ndo deixa de ampliar a oferta de servicos em saude a serem oferecidos

aos cidadaos.

Palavras-chave: Consércio de saude. Municipios. Eficiéncia.



ABSTRACT

The present study aims to verify if the municipalities that participate in a health
consortia increase the efficiency of the services provided. After the analysis of
several municipalities respecting the chosen criteria, the final choice resulted in a
sample of 100 municipalities in the state of Minas Gerais. To calculate a technical
efficiency index by municipality was proposed the method of Data Envelopment
Analysis — DEA, which is a non-parametric method of mathematical programming to
measure the efficiency of processes with various resources and products. The TOBIT
regression model, which is known as a regression model whit a limited dependent
variable, that is, of the restriction imposed on values assumed by it was used to verify
if there is a difference between municipalities whith or without a consortium in relation
to the efficiency of the services provided. The result showed that there is no
statistical evidence that the adherence of the municipality to the health consortium
will imply an increase in the efficiency of health service actions. This result,
considering the research proposal, does not indicate that the municipality that joins
the consortium does not stop expanding the offer of health services to be offered to

citizens.

Keywords: Health consortium. Counties. Efficiency.
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Capitulo 1

1 INTRODUCAO

Nos dias atuais é crescente a demanda da sociedade brasileira pelo acesso

aos servicos publicos de saude.

A Constituicdo brasileira trata a saude como direito social e sob a
responsabilidade dos entes da federacdo. Cabe aos municipios, com o apoio da

Unido e dos Estados, prestar atendimentos a saude (BRASIL, 1988).

Apesar da prescri¢do legal, muitos municipios ndo tém estrutura necessaria
para ofertar servigos publicos de satude com eficiéncia. Isso se deve, na maioria dos
casos, a escassez de profissionais, materiais, recursos financeiros ou até mesmo a

ma aplicacdo dos recursos disponibilizados.

Sob esse contexto, aparecem os Consércios Intermunicipais de Saude (CIS),
que representam, segundo Freitas, Oliveira e Cabral (2014), uma opcédo para

organizar e ampliar a prestacéo de servi¢o publico de saude.

Conforme Ribeiro e Braga (2011), os CIS aparecem com o objetivo de
aproximar a gestdo da saude publica da populacdo e melhorar a eficiéncia e a

qualidade da aplicac&o dos recursos publicos na saude da populacéo.

Os consoércios surgiram com a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988. E
os primeiros CIS nascem na década de 1990, com base no processo de

municipalizacdo da saude (BASTOS, 2007, p. 1-12).
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Os consorcios publicos poderdao promover atividades relacionadas ao
desenvolvimento regional, acbes de saneamento basico, educacao, saude, gestao,

tratamento do lixo urbano, agua, esgoto ou projetos urbanos.

De acordo com o que determina o art. 241 da Constituicdo Federal de 1988,
consorcios publicos sdo cooperacdes estabelecidas entre entes federados por meio
de lei que autoriza o0 gerenciamento associado de servicos publicos, bem como a
cessdo total ou parcial de encargos, servicos, pessoal e bens imprescindiveis a
continuidade dos servicos transferidos (BRASIL, 2013). Esse artigo foi
regulamentado pela Lei n.° 11.107/2005 e pelo Decreto n.° 6.017/2007 (BRASIL,

2013).

Na visdo do CCONF — Coordenacdo-Geral de Normas de Contabilidade
Aplicadas a Federacdo, os consorcios publicos representam a alianca entre
entidades da federacdo no intuito de realizar objetivos comuns, estabelecendo
relacbes de cooperacdo federativa, para o incremento de a¢cdes conjuntas com

vistas ao alcance de beneficios coletivos (BRASIL, 2016).

O modelo de cooperacao entre fronteiras € também uma estratégia adotada
na Unido Europeia (EU) para a integracdo dos Estados-membros e o

desenvolvimento regional (ARAUJO; ALVAREZ, 2014).

As Parcerias Publico-Privadas — uma mistura de mecanismos de
financiamento na area da saude — existem na maioria dos paises e elas sdo uma
férmula ideal para a partilha de custos, tendo em conta a necessidade de equilibrar

metas de eficiéncia (LIM, 2004).
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Segundo o relatorio da OMS (2010):

Sobre o financiamento do SUS, emitido em 2010, aponta que possuir
recursos suficientes para a salde ndo assegura a cobertura universal dos
servicos; portanto, € necessario assegurar que 0s recursos sejam aplicados
de modo eficiente. O relatério assinala, também, que cerca de 29% a 40%
dos recursos gastos em salde sdo desperdicados, e tais recursos poderiam
ser redirecionados para outras instancias publicas. Destaca ainda que todos
0s paises ou regides, independente de seu nivel de rendimento, podem
tomar medidas para reduzir a ineficiéncia a partir da avaliacdo local das
causas implicadas nesse processo. Por fim, o relatério complementa que as
decisfes politicas em salude podem dar passos importantes para reduzir o
desperdicio a partir de medidas que incluam regulacéo e legislagdo (OMS,
2010).

Para Gil (2010, p. 1), a pesquisa € definida “como o procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao

propostos”.

Diante das dificuldades expostas que os municipios enfrentam para atingir a
exceléncia na prestacao de servicos publicos de saude e em face da imprecisédo que
existe a respeito de que a aderéncia do municipio ao consorcio de saude melhora ou
nao a eficiéncia nos servigos prestados esta dissertagcéo tem por objetivo verificar se
0s municipios do estado de Minas Gerais que participam de consércio de saude

aumentam o grau de eficiéncia nas acdes de servi¢os publicos de saude.

Conforme nos afirmam Amaral e Blatt (2011, p. 341), “a descentralizacdo da
politica de saude no Brasil causou um aumento significativo em quantidade de

atividades e participacao dos municipios na prestacao de servicos de saude”.

Pretende-se que este estudo contribua na tomada de deciséo dos gestores e
demais responsaveis pela administracdo das ac¢des de servigos publicos de saude:

» no processo de planejamento e orcamento das acdes dos servicos de

saude ofertados aos cidadéos, fornecendo informa¢cfes mais aderentes a

realidade;
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» na aplicacdo dos recursos publicos disponibilizados a saude, a fim de
proporcionar melhor reflexdo sobre a distribuicdo deles;
» no momento da aderéncia a uma cooperacdo federativa - no caso, um
consorcio de saude, auxiliando-os a verificar se 0S recursos a serem
repassados ao consorcio, se aplicados sob a geréncia da administracao

prépria, seriam ou hao mais viaveis.

O trabalho esta estruturado em quatro secdes além desta introducdo. A
proxima secdo apresenta a fundamentacdo tedrica, que mostra experiéncias do
sistema de saude em outros paises, a formacéo do sistema de saude brasileiro, uma
breve histdria da saude no Brasil, a constituicdo de consércios como uma forma de
cooperacao federativa, dando destaque aos consorcios publicos, sobretudo aos da
area da saude. Apresenta também o gerenciamento de aquisicdo de materiais do
consorcio publico e por fim os aspectos contabeis e financeiros na administracao
dos consoércios publicos. A secdo 3 descreve a metodologia que foi utilizada para
esta pesquisa, com a adocdo do método DEA (que € um método utilizado para aferir
a eficiéncia de processos com diversos recursos e produtos) e também o TOBIT,
utiizado como modelo de regressdo. Na secdo 4, sdo feitas as andlises dos
resultados e apresentadas as principais observacdes acerca dos objetivos definidos

neste estudo. Por fim, a se¢do 5 expBe a conclusdo e demais comentarios.



Capitulo 2
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EXPERIENCIAS DO SISTEMA DE SAUDE DE OUTROS PAISES

De acordo com Lim (2004), a maioria dos sistemas que cuidam da saude nos
paises ocidentais industrializados assumem um elevado grau de responsabilidade
pelos cuidados de saude pessoal, por serem impulsionados por valores que se
inclinam fortemente para nocdes de equidade, justica e solidariedade. Com a notavel
excecdo dos Estados Unidos, toda a Organizacédo para a Cooperacdo Econémica e
Desenvolvimento paises (OCDE) — incluindo Japdo e Coreia do Sul — optou pelo
financiamento publico, um sistema de cuidados de salude que oferece cobertura

universal.

Os Estados Unidos dependem muito do setor privado para cuidados com a
saude. Da mesma forma, os neozelandeses podem desfrutar de saude gratuita. Nos
altimos anos, a tendéncia dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento tem sido
no sentido de maior envolvimento do setor privado no fornecimento e financiamento

dos cuidados de saude (LIM, 2004).

2.2 FORMACAO DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

De acordo com Mazon, Mascarenhas e Dallabrida (2015, p. 24), “o sistema de
saude brasileiro € composto por investimentos publico e privado, principalmente do
altimo (PAIM et al., 2011 apud MAZON; MASCARENHAS; DALLABRIDA, 2015, p.
24). O financiamento do SUS é realizado através das disponibilidades de receitas de

empresas estatais e as contribuicdes sociais dos orgcamentos federal, estadual e
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municipal, além de receitas advindas das empresas privadas” (BRASIL, 2011 apud

MAZON; MASCARENHAS; DALLABRIDA, 2015, p. 24).

As fontes citadas acima ndo subsidiam todos os gastos publicos, ou seja, 0s
recursos sao insuficientes para assegurar a estabilidade ao sistema publico,
especialmente ao sistema de saude. Por isso, utilizar os recursos publicos e aloca-
los de forma eficiente € o principal desafio dos gestores publicos que buscam

alcancar e suprir toda a assisténcia a populacdo (BRASIL, 2011).

2.3 UMA BREVE HISTORIA DA SAUDE NO BRASIL

Desde o Brasil colonial até a década de 1930, aconteceram varias reformas
administrativas na salude. A partir dai, criaram-se e extinguiram-se varios 6rgaos de
prevencdo e controle de doencas. A saude preventiva no Brasil foi prejudicada pela
falta de investimentos. A partir da década de 1960, com 0 aumento do consumo de
bens e servicos, criou-se o controle de consumo. Houve varias regulamentacdes e
surgiu o INCQS - Instituto Nacional de Qualidade em Saude. Em 1988, com a
promulgacéo da Constituicdo Federal, foi proclamada a saude como direito de todos
e dever do Estado. Em 1990, instituiram-se a Fundacdo Nacional da Saude e o

Sistema Unico de Salde — SUS (FUNASA, 2016).

2.4 CONSORCIOS, UMA FORMA DE COOPERACAO FEDERATIVA

A importante tendéncia da criagdo de cooperacdo federativa do SUS é a
formacdo de consorcios municipais para a estruturacéo regional de acdes e servigcos

de satde (RIBEIRO; COSTA, 2000, p. 26).
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Coutinho (2006) aponta que a Emenda Constitucional n.° 19/98, no seu art.
241, tratou dos consorcios publicos, aguardando seu disciplinamento por meio de lei

ordinaria.

A Lei n.° 11.107/05, afastando-se do originario Projeto de Lei n.° 3.884 em
pontos importantes, veio a disciplinar, em nivel infraconstitucional, os consorcios
publicos, mal mencionando, entretanto, os convénios de cooperacdo, dos quais
também trata o art. 241 da Constituicdo. E de justica ressaltar que o legislador
enfrentou com habilidade as dificuldades constitucionais que tornavam sua tarefa
muito delicada, no tocante a preservacdo da autonomia dos entes federados

(BORGES, 2005).

Cumpre dizer, entretanto, que o0 regulamento aprovado pelo Decreto n.°
6.017, de 17 de outubro de 2007, é um diploma mais didatico, introduzindo as
necessarias conceituacdes — que inexistem na lei —, reordenando os assuntos de
maneira mais sistematica e coerente, explicitando algumas obscuridades e
completando algumas omissdes. Isso ndo impede que, no seu afa de prestar um
bom servico, tenha extrapolado, em alguns aspectos, o poder regulamentar,

inovando juridicamente onde a lei ndo dispds (BORGES, 2012).

Da lei e do regulamento resulta, afinal, um procedimento extremamente
complexo para a instrumentalizacdo dos consércios publicos, em sua constituicdo e
em sua acdo pratica. Tal complexidade advém ndo tanto do carater confuso e
atécnico da lei em si, mas, sobretudo, das singularidades que caracterizam as
relacdes juridicas entre entes publicos dotados de autonomia politica, organizacional

e administrativa (BORGES, 2012).
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De acordo com estudos realizados por Nogueira (2014, p. 26-27), em 2008,

no Brasil, existiam 176 consoOrcios que prestavam servicos de saude a sua
populacdo e a maioria deles estava situada no estado de Minas Gerais, como

mostra a tabela 1).

TABELA 1: BRASIL E UNIDADES FEDERATIVAS, 2008 - NUMERO DE CONSORCIOS DE
SAUDE

Estado Consoércios Estado Consorcios
CE 2 RJ 6

ES 8 RN 3

MG 65 RS 16

MT 15 SC 10

PA 3 SP 17

PB 7 Brasil 176

PR 24

Fonte: Nogueira (2014).

2.5 O GERENCIAMENTO DE AQUISICOES DE MATERIAIS DO
CONSORCIO PUBLICO

O gerenciamento de aquisicbes de materiais nos consorcios publicos deve

respeitar as normas de licitacao e dos contratos publicos (BRASIL, 2016).

Os consorcios instituidos antes da promulgacédo da sua lei ja se submetiam
aos procedimentos de compras e contratacdo publicas. Em meados dos anos 1990,
os Tribunais de Contas gradativamente passaram a exigir modelos publicos na

gestdo dos consorcios (BRASIL, 2016).

A lei dos consorcios opta pelas regras de direito publico para eles. E isso
significa que o0s recursos publicos geridos por eles, ao serem utilizados para a
aquisicdo de bens e servicos, obedecerdo aos principios da licitacdo publica,
conforme a Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993 (“Lei de Licitagbes”) (BRASIL,

2016).
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2.6 ASPECTOS CONTABEIS E FINANCEIROS NA ADMINISTRACAO
DOS CONSORCIOS PUBLICOS

O tratamento juridico para a administracdo contabil e financeira dos
consorcios é o estabelecido no direito publico. A Lei n.° 11.107/05 determina que “o
que foi orcado pelo Consorcio Publico devera seguir os principios aplicaveis as

entidades publicas, com relacéo ao direito financeiro” (BRASIL, 2005).

Sendo assim, independentemente da natureza juridica do Consorcio Publico,
ele é regido pelas normas da administracdo publica e da gestao fiscal. Os repasses
financeiros devem ser formalizados seguindo os preceitos do direito publico, e as
responsabilidades dos administradores dos consoércios sdo as mesmas impostas ao

administrador publico.

Sobre a contabilizacdo dos atos e fatos contabeis, Batista (2011, p. 123) diz
gue os Consorcios Publicos séo regidos pelas regras do Direito Financeiro, tal como
exposto pela Lei Federal n.° 4.320. Nesse caso, 0 consorcio deve ter o orcamento
préprio, respeitando as normas de direito financeiro aplicadas as entidades publicas

(BATISTA, 2011).



Capitulo 3
3 METODOLOGIA

3.1 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

Esta pesquisa emerge a questdo se 0s municipios de Minas Gerais
participantes de consorcios de saude aumentam a eficiéncia de atendimento nos
servicos prestados. Na busca por respostas a tal questionamento, foi escolhido o
método de Data Envelopment Analysis — esclarecido adiante — para computar um
indice de eficiéncia técnica por municipio. A partir dai, aplicou-se o método de
regressdo, a fim de testar se existe diferenca significativa entre os municipios

consorciados ou nao.

Sendo assim, o0 universo populacional do estudo € composto por municipios
mineiros. Entre varios selecionados, a escolha final resultou numa amostra com 100
municipios. Os critérios de escolhas foram 0s seguintes: no primeiro, aleatoriamente
pelo nimero de habitantes, sendo um montante de municipios com zero a 5.000
habitantes, de 5.000 a 10.000 habitantes; na sequéncia, outro montante com 20.000
a 30.000 habitantes e, por fim, um montante acima de 40.000 habitantes. No
segundo, entre os municipios selecionados, foram escolhidos aqueles que obtiveram
todas as informacles estatisticas necesséarias e disponibilizadas nas fontes de
pesquisa para o periodo da coleta de dados em 2014. As citadas informagdes
referem-se aos indicadores coletados para inputs e outputs do modelo DEA, tais
como: numero de equipamentos de saude disponiveis ao SUS, total de médicos,
total de enfermeiros, despesa total com saude por habitante, total de procedimentos

ambulatoriais e hospitalares, média mensal de visitas por familia; a estes
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acrecentaram-se dados econdmicos e populacionais, como populacdo, PIB per
capita e IDHM - Indice de desenvolvimento humano municipal. Sendo assim,
entendeu-se que as informacdes coletadas seriam suficientes para alcancar um

resultado coerente nesta pesquisa.

No site do Colegiado dos Secretarios Executivos dos Consorcos
Intermunicipais de Saude de Minas Gerais/Agéncia de Politicas Publicas — COSECS

—, foi possivel identificar e catologar os municipios consorciados.

Os indicadores relacionados ao indice de eficiéncia técnica do municipio
foram segmentados em dois grupos: inputs e outputs (ver o Quadro 1). O célculo do
indice permitiu classificar os municipios conforme o seu grau de eficiéncia. Os
indicadores econdémicos (Pib per capita, indice de desenvolvimento humano
muncipal) e o populacional foram importantes para o modelo de regressao. As fontes
de coletas dos dados foram Ministério da Saude (no caderno de informacéo de

saude) e IBGE (no cidades@), conforme explanacédo do quadro 1).

Descricdo Indicadores Fontes de coleta
N.° de equipamentos de saude disponiveis ao
SUsS
Inputs Total de médicos

Total de enfermeiros
Despesa total com salde por habitante
indice de mortalidade
Total de procedimentos ambulatoriais e

Ministério da Saude. Caderno
de Informagfes em Saude

Outputs ;
hospitalares
Média mensal de visitas por familia
Variavel . A I Data Envelopment Analysis —
Indicador de eficiéncia técnica do municipio
dependente DEA
Colegiado dos Secretarios
1 - Municipio consorciado e 0 - Municipio NAO Executn/_o_s dps ConsQrC|os
consorciado Inte_rmun|C|pa_|s de Sal_Jde de
Variaveis Minas Gerais/Agéncia de
independentes Politicas Pablicas — COSECS
Populacao Instituto Brasileiro de
PIB per capita Geografia e Estatistica —
indice de desenvolvimento humano municipal IBGE

Quadro 1: Indicadores do estudo
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3.2 DATA ENVELOPMENT ANALYSIS — DEA

O DEA é um método nao paramétrico de programacao matematica para aferir
a eficiéncia de processos com diversos recursos e produtos, modelo desenvolvido
por Charnes, Cooper e Rhodes em 1978. A memoria de célculo dessa teoria se da
com base em multiplos inputs (entradas) e outputs (saidas) das Unidades
Tomadoras de Decisdo (DMUs — Decision Making Unit) (MEZA et al.,, 2005;

RAFAELI, 2009).

Charnes, Cooper e Rhodes (1978) elaboraram um método para medir a
eficiéncia de um programa educacional instituido em escolas publicas pelo governo
dos Estados Unidos para criancas carentes. A ideia essencial era confrontar o
desempenho (eficiéncia) de escolas participantes com o das que nao aderiram ao
programa. Os autores apresentaram um algoritmo para mensurar a eficiéncia
baseado em programacéo linear como forma de solucdo. O modelo € conhecido

como CCR, em mencéo as iniciais dos nomes dos autores.

A medida de eficiéncia proposta para qualquer DMU é obtida como 0 maximo
da razao entre outputs ponderados e inputs ponderados, sujeitos a condicdo de que

as raz0es para cada DMU sejam inferiores ou iguais a um, conforme segue:

S

L u
max hy = =r=r=rro (1)
i=1 vl xiO
Visto que
Yr=1 Ur Vrj
=1 T <1 paraj=1,..,n; (2)

Xt vixij
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Uy Vi > 0 parar=1,..,s;i=1, .., m. (3)

Onde h, € a eficiéncia da DMU o, y,; e x;; Sdo outputs e inputs conhecidos

da j-ésima DMU e u, e x; sdo pesos ndo negativos determinados pela solucéo
desse problema. A equacédo de max h, é apresentada no formato de fracéo; se
assumirmos Y™, v;x;, = 1, podera ser transformado em um problema de
programacao linear. Para maiores detalhes, consultar o trabalho de Charnes,

Cooper e Rhodes (1978).

O método fornece um resultado de eficiéncia relativa entre zero (0) e um (1)
para cada um dos municipios. Aqueles que apresentam indice igual a um sao
considerados eficientes; os que apontam uma eficiéncia inferior sdo relativamente
ineficientes (MEZA et al., 2005). Este estudo tem por finalidade calcular o indice de
eficiéncia técnica do municipio e posteriormente comparar a sua distribuicdo nos

municipios consorciados e ndo consorciados.

Um caso de estudo que utilizou o DEA e esta totalmente relacionado com
esta pesquisa foi a pesquisa elaborada por Marinho (2001), que teve como propdsito
avaliar os servicos ambulatoriais e hospitalares nos municipios do estado do Rio de
Janeiro atinentes a 1998. Marinho mensurou a eficiéncia dos servicos de saude
prestados em 74 cidades. Foram alcancadas informagdes relevantes, entre as quais
foi evidenciado que os municipios caracterizados com indices de ineficientes e
maiores valores para o PIB apresentaram escores de eficiéncia superior quando

comparados aos municipios ineficientes mais pobres.

O DEA é uma técnica matematica difundida na linha de pesquisa na qual esta

inserido este trabalho. Chegou-se a essa concluséo depois de terem sido analisadas
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as pesquisas simalares em nivel nacional, como as de Meza et al. (2005),
Goncalves et al. (2007), Faria et al. (2008) e Mason et al. (2015). Em todas, emerge

o DEA como método escolhido para mensurar eficiéncia técnica por municipio.

Portanto, decidiu-se empregar o modelo Data Envelopment Analysis em razéao
da aderéncia existente quanto a problematica do estudo e também em virtude do
meétodo consolidado para esse tipo de pesquisa. A Figura 1 apresenta o modelo
empirico que vai gerar indice de eficiéncia técnica por municipio com base nos

indicadores (inputs e outups).

Data Envelopment Analysis — DEA

Inputs Outputs
* N° Equipamentos de Saude * Total de procedimentos
disponiveis ao SUS ambulatoriais e hospitalares

* Total de médicos :> e Taxa de mortalidade

* Despesa total com saude « Média mensal de visitas
por habitante por familia

* Total de enfermeiros

indice de Eficiéncia
Técnica do Municipio
(IETM)

Figura 1: Modelo Empirico de Eficiéncia

Depois de calcular o IETM dos municipios apresentado na amostra, ele
servira para avaliar se as DMUs associadas aos consorcios apresentam indice de
eficiéncia superior, em média, nas acdes de saude. No modelo de regresséo TOBIT,

esse indice sera considerado como a variavel dependente.
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3.3 MODELO DE REGRESSAO TOBIT

O Indice de eficiéncia técnica do municipio (IETM), calculado por meio do
DEA, resulta em um valor superior ou igual a zero (0) e inferior ou igual a um (1).
Alguns municipios séo caracterizados como eficientes (valor um); neste caso, ndo se
consegue buscar a variabilidade na relacdo desse grupo. Diante da limitacdo citada
e com base na literatura, o modelo recomenado para testar a hipétese de estudo é a

regressao TOBIT.

O modelo TOBIT é conhecido como um modelo de regressdo com variavel
dependente limitada, ou seja, em funcdo da restricdo imposta sobre valores
assumidos por ela (GUJARATI, 2011); neste caso, o indice de eficiéncia técnica do
municipio. O modelo de regresséo € apresentado na equacao a seguir, assim como

as variaveis independentes:

IETM; = By + B1 * DummyCons; + B, * PPC; + 3 * POP; + B4 IDHM; + ¢; 4)
onde,
IETM; - indice de eficiéncia técnica do i-ésimo municipio;

DummyCons; — Dummy Consorcio, assumindo o valor um, se 0 municipio

aderiu ao consorcio; e zero, caso contrario;
PPC; — Pib per capita do i-ésimo municipio;
POP; — Numero de habitantes do i-€simo municipio;

IDHM; - indice de desenvolvimento humano do i-€simo municipio;
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Na equagéao acima, torna-se relevante o beta 1 (5;), que vai testar a diferenca
do indice de eficiéncia técnica do municipio entre os municipios que aderiram aos

consorcios com 0s que nao aderiram.

As variaveis PIB per capita (PPC), populacdo (POP) e o indice de
desenvolvimento humano do maunicipio (IDHM) séo considerados no modelo como
variaveis de controle. A sua inclusdo no modelo contribuira na estimacdo de cada
coeficiente de regressdo, em razado das correlacbes entre as variaveis
independentes, tornando a variancia explicada da varidvel dependente maxima

(HAIR JUNIOR et al., 2005).



Capitulo 4

4 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da pesquisa conforme as
diretrizes mencionadas. Na primeira parte, caracteriza-se a amostra por grupo de
municipios consorciados, ou nao, por meio dos indicadores; em seguida,
apresentam-se os resultados do indice de eficiéncia técnica do municipio (IETM) —

ranking; e, por fim, os resultados do modelo de regresséao TOBIT.

Foram utilizados o sofware Stata 13.0 e planilhas eletronicas (Excel) para

gerar os resultados apresentados neste capitulo.

4.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

Com o intuito de compreender o perfil dos grupos formados por municipios
gue participam do consorcio, ou ndo, a Tabela 1 expde a média, desvio-padrao e
mediana dos indicadores catalogados como inputs, outputs e dados econdémicos e

populacionais.

Percebe-se que o grupo ndo consorciado é formado por municipio com maior
namero de habitantes (Média = 32.590); em consequéncia para esse grupo, todos 0s
indicadores exibiram média superior, quando comparados aos do grupo
consorciado, a excecado do indicador Média Mensal de Visitas por Familia. Tal média

se mostrou igual para ambos 0s grupos.
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TABELA 2: ESTATISTICA DAS VARIAVEIS POR GRUPO DE ESTUDO

Grupo
Descricéo Indicadores N&o Consorcio (n = 29)
Média  Desvio Mediana Média Desvio Mediana

N.° de equipamentos
de saude disponiveis 43 87 22 21 21 17
ao SUS

Inputs Total de médicos 116 322 37 30 41 21
Total de enfermeiros 22 59 9 10 9 7
Despesa total com 327 88 304 276 62 268
saude por habitante
indice de mortalidade 178 355 76 83 70 56
Total de

Outputs gﬁgﬁﬂgﬁggz 548118 1316382 166609 296177 299209 214210
hospitalares
Média mensal de 0087 0019 0,080 0087 0013 0,080
visitas por familia
Populacdo 32590 58921 15639 19142 13861 15074

Dados PIB per capita 22038 13172 19230 8807 4382 7065

econdmicos € jndice de
populacionais  desenvolvimento 0,685 0,056 0,701 0629 0041 0,628

humano municipal

Fonte: Elaborado pelo autor.

Sendo assim, os municipios avaliados apresentam diferencas quanto a

distribuicdo amostral por grupo, pois é notavel a diferenca entre os grupos quanto as

situacdes socioecondmicas (populacio, PIB per capita e indice de desenvolvimento

humano municipal) e as varidveis de inputs e outputs. Pode-se dizer que o0s

municipios consorciados sao considerados de pequeno porte conforme as médias

observadas.
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Ranking Municipio IETM Grupo Ranking Municipio IEFM Grupo Ranking Municipio IETM Grupo
1° Pedras de Maria da Cruz 1,000 Consorcio 35°  Mato Verde 0,922 Consorcio 69°  Gameleiras 0,754 Consorcio
20 Uberaba 1,000  Nao Consorcio 36°  Catuti 0,917 Consorcio 70°  Montezuma 0,753  Nao Consorcio
3° Sé&o Gongalo do Abaeté 1,000 Consorcio 37°  Monte Azul 0,915 Consorcio 71°  S&o Jodo da Ponte 0,749 Consorcio
40 Almenara 1,000 Né&o Consoércio 38° Nova Porteirinha 0,912 Consorcio 72° Chapada Gaucha 0,746 Consorcio
50 Natalandia 1,000  Néao Consoércio 39°  Rio Pardo de Minas 0,897 Consorcio 73°  Vargem Grande do Rio Pardo 0,746 Consorcio
6° Araxa 1,000  Néao Consoércio 40°  Cdnego Marinho 0,890 Consorcio 74°  Fruta de Leite 0,727 Consorcio
7° Pompéu 1,000  Néao Consoércio 41°  Perdizes 0,889  Nao Consorcio 75°  Cabeceira Grande 0,726  Nao Consorcio
8° Arinos 1,000  Nao Consorcio 42°  Chapada do Norte 0,886 Consorcio 76°  Janalba 0,725 Consorcio
9 Serranépolis de Minas 1,000 Consoércio 43°  Nova Ponte 0,879  N&o Consorcio 77°  Aguas Vermelhas 0,719 Consorcio
100 Bocailva 1,000 Consorcio 440 Montalvania 0,863 Consorcio 78° Francisco Sa 0,708 Consorcio
11°  Manga 1,000 Consorcio 45°  Rubim 0,860  N&o Consorcio 79°  Lagamar 0,707  N&o Consorcio
12°  Bonito de Minas 1,000 Consorcio 46°  Indaiabira 0,848 Consorcio 80°  Diamantina 0,701 Consorcio
13°  Novo Cruzeiro 1,000 Consorcio 47°  Urucuia 0,846 Consorcio 81°  Mamonas 0,694 Consorcio
14°  Divisa Alegre 1,000  Néao Consoércio 48°  BomDespacho 0,841  Nao Consorcio 82°  Grao-Mogol 0,691 Consorcio
15°  Pintopolis 1,000 Consoércio 49°  Campos Altos 0,819  N&o Consorcio 83°  Santa Juliana 0,683  N&o Consorcio
16°  Espinosa 1,000 Consorcio 50°  Miravania 0,818 Consorcio 84°  Rubelita 0,681 Consorcio
17° Porteirinha 1,000 Consorcio 51° ftacarambi 0,816 Consorcio 85° fturama 0,678  N&o Consorcio
18°  Icarai de Minas 1,000 Consorcio 52°  Medina 0,815 Consorcio 86°  Curral de Dentro 0,676 Consorcio
19°  S&o Jodo das Missbes 1,000 Consorcio 53°  Varzelandia 0,809 Consorcio 87°  Coragéo de Jesus 0,667 Consorcio
20°  tamarandiba 1,000 Consorcio 54°  Minas Novas 0,807 Consorcio 88°  Buritizeiro 0,660 Consorcio
21°  Ubai 1,000 Consorcio 55°  S&o Jodo do Paraiso 0,802 Consorcio 89°  Divisépolis 0,627  Nao Consorcio
22°  Jequitinhonha 1,000  Né&o Consorcio 56°  Itaobim 0,794 Consorcio 90°  Santa Cruz de Salinas 0,621 Consorcio
23° Juvenilia 1,000 Consorcio 57° Gouveia 0,786 Consorcio 91° Formoso 0,621 N&o Consorcio
24°  Joéo Pinheiro 1,000 Consorcio 58°  Trés Marias 0,786  N&o Consorcio 920 Brasilia de Minas 0,595 Consorcio
25°  Araguai 0,983 Consorcio 59°  PaiPedro 0,783 Consorcio 93°  Sdo Romdo 0,575 Consorcio
26°  Riacho dos Machados 0,976 Consorcio 60°  Varzea da Palma 0,780 Consorcio 94°  Varjao de Minas 0,526 Consorcio
27°  ltapajipe 0,968  Nao Consoércio 61°  Presidente Olegario 0,778 Consorcio 95°  Buritis 0,523  Nao Consorcio
28°  Berizal 0,967 Consorcio 62°  Lagoa Grande 0,777 Consorcio 96°  Guarda-Mor 0,513  N&o Consorcio
29°  Capitdo Enéias 0,957 Consorcio 63°  Capelinha 0,777 Consorcio 97°  Mirabela 0,509 Consorcio
30° lbia 0,949  N&o Consorcio 64°  Joaima 0,775  N&o Consorcio 98°  Salinas 0,498 Consorcio
31°  Novorizonte 0,948 Consorcio 65°  Campina Verde 0,773  Nao Consoércio 99°  Sacramento 0,496  Nao Consorcio
32°  Carai 0,947 Consorcio 66°  Jaba 0,762 Consorcio 100°  Taiobeiras 0,494 Consorcio
33°  Brasilandia de Minas 0,947 Consorcio 67°  Berilo 0,760 Consorcio
34°  Santo Antbnio do Retiro 0,925 Consorcio 68°  Sao Gotardo 0,759  Nao Consorcio

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2 RESULTADO DO MODELO DEA

A Tabela 3 apresenta os resultados associados ao DEA com o modelo CCR —
mencao aos autores que propuseram o método: Charnes, Cooper e Rhodes (1978).
Analisando a tabela, o valor mais baixo foi observado no municipio de Taiobeiras
(0,494), e o mais alto (1,000) em 24 municipios (8 — Ndo Consorcio e 16 —

Consorcio).

TABELA 4: ESTATISTICA DESCRITIVA DO iNDICE DE EFICIENCIA TECNICA POR GRUPO

o . N&o Teste de média (p-valor -
Estatistica Consorcio Consérecio Total geral Estatistica T)
Média 0,829 0,815 0,825 0,663
Desvio 0,145 0,163 0,150 -

Minimo 0,494 0,496 0,494 -
Maximo 1,000 1,000 1,000 -

Nota:** Significativo ao nivel de 5%.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 4 apresenta a estatistica descritiva por grupo e o teste de média
para comparar o indice também por grupo. A média do indice de eficiéncia técnica
do municipio do grupo N&o Consoércio foi 0,815 com desvio 0,163 em torno da
média. No geral, a média do indice de eficiéncia técnica do municipio resultou em

0,825.

Ambos o0s grupos apresentaram indices médios semelhantes; sendo assim,
aplicou-se a Estatistica T com variancias iguais, para comparar as médias entre os
grupos. A hip6tese nula é que os grupos apresentam médias iguais, e a hipotese
alternativa € que as meédias sao diferentes. Ao nivel de significAncia de 5%, a
estatistica de teste (p-valor) informa que néo ha diferenca estatistica da média do
indice entre os grupos, ou seja, o indice médio de eficiéncia técnica dos municipios

consorciados € igual ao indice médio dos municipios ndo consorciados.
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Conclui-se que, com base no teste de média, ndo existem evidéncias
estatisticas de que a decisdo do municipio de participar do consorcio faca com que
suas acOes de servicos publicos de saude se tornem mais eficientes, quando

comparados ao municipio ndo consorciado.

4.3 MODELO TOBIT

A Tabela 5 apresenta as estimativa do modelo de regressdo TOBIT. Como
comentado na subsecdo 3.3, o objetivo € verificar se adesdo do municipio ao
consorcio de saude implica o aumento da sua eficiéncia. No modelo, essa
investigacdo se dard pelo coeficiente da DummyCon. Se a sua estimativa é
signifcativa a determinado nivel, conclui-se haver evidéncias estatisticas de que os

municipios que aderiram ao consorcio de salude sdo mais eficientes; caso contrario,

nao.
TABELA 5: ESTIMATIVAS DO MODELO TOBIT

Coeficiente ~ 95% de Intervalo de
IETM (Beta) Erro-padréo t P>|t| Confianca
POP 2,61E-06 1,38E-06 1,890 0,062 -1,29E-07 5,35E-06
PPC 256E-06  314E-06 -0820 0,416 -8,80E-06 3’%25
IDHM -0,873 0,612 -1,430 0,157 -2,09 0,34
DummyCons -0,056 0,054 -1,040 0,302 -0,16 0,05
Constante 1,430 0,370 3,860 0,000 0,69 2,17
N° de observacdes 100
LR chi2(4) 10,090
Prob > chi2 0,039
Pseudo R2 0,698

Nota: IETM; — indice de eficiéncia técnica do i-ésimo municipio; DummyCons; — Dummy Consorcio,
assumindo o valor um se o municipio aderiu ao consorcio; e zero, caso contrario;PPC; — Pib per
capita do i-ésimo municipio; POP; — Nimero de habitantes do i-ésimo municipio; IDHM; - indice de
desenvolvimento humano do i-ésimo municipio.

** Significativo ao nivel de 5%.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observando os dados da Tabela 5, nota-se que o coeficiente da DummyCon

nao foi significativo; por consequéncia, ndo ha evidéncias estatisticas de que a
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adeséao pelo Consoércio por parte do municipio implicara o aumento na eficiéncia nas
acOes de servicos publicos de saude, ou seja, a decisdo do municipio de participar
do consércio ndo necessariamente o torna mais eficiente na maximizacdo dos
resultados obtidos: a reducéo do indice de mortalidade, 0 aumento no atendimento
ambulatoriais e hospitalares e visitas mensais por familia. Nenhuma das variaveis de

controle foi significativa.

De acordo com Coutinho (2006, p. 4), a finalidade dos consorcios € atender
aos objetivos de interesse comum dos entes consorciados, conforme se anuncia na

Lei Consorcial em seu art. 1.°.

Junqueira e Cruz (2002) mostram uma divisdo dessa finalidade em sete
razdes subjetivas, precisamente referentes ao art. 1.°, que justifica a existéncia dos

consorcios publicos.

Entre as razdes citadas, a que mais se associou ao tema desta pesquisa foi a
diminuicdo dos custos operacionais, a qual ocasiona a ampliacdo da oferta de
servicos. Isso significa que, depois que se tornaram consorciados 0s municipios sao
mais eficientes em seus servigcos prestados, mantendo o nivel de investimento ou
reduzindo-o. Com base nos resultados evidenciados pelo modelo TOBIT, nao foi

possivel verificar a finalidade em questao.

O resultado deste trabalho se aproxima do resultado da pesquisa de Cardoso
et al. (2016) que desenvolveram um estudo que analisa a utilizacdo de préticas de
gestdo econdmica e financeira por Consorcio Intermunicipal de Saude (CIS),
estabelecido no Rio Grande do Sul, Os principais achados de suas pesquisas
indicaram que o CIS é uma instancia de execucao e realizacédo, e ndo propriamente

de formulacdo de estratégias para reduzir custos, ampliar e qualificar a oferta do
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servico publico de atendimento a saude. Por essa razdo, faz-se uso reduzido das
praticas de gestdo econdmica e fiananceira. Ademais, afirmam que a preocupacao
principal da gestdo dos CIS é voltada para o cumprimento das obrigacdes legais,
das metas orcamentarias e normativas para si e para 0s municipios associados, e
que isso fica acima das preocupacgfes dos CIS em atingir a efetividade da prestacao
do servico em saude. Idenitificou-se que o CIS se associa e visa principalmente

reduzir os custos, compartilhar e ampliar as estruturas de saude.

J4 a pesquisa de Amaral e Blatt (2011), que analisaram o impacto de
consorcio para a aquisicdo de medicamentos no desabastecimento e no custo dos
medicamentos do componente da assisténcia farmacéutica basica do municipio de
Indaial, SC, diferencia-se desta pesquisa quando comprova que a adesdo ao
consorcio possibilitou economia de recursos e oferta mais regular de medicamentos.
Além disso, municipios menores puderam usufruir do poder de compra e a

infraestrutura administrativa dessa forma de organizacao.

Freitas e Oliveira (2015), em suas pesquisas sobre Avaliacdo dos Consércios
Intermunicipais de Saude da Zona da Mata Mineira, apontaram os pontos falhos e
positivos dos consércios daquela regido na visdo dos secretarios de saude dos

municipios consorciados.

Os autores indicaram predominancia nos seguintes pontos negativos:
caréncia de especialidades e especialistas, existéncia de conflitos e autonomia do

municipio sede (FREITAS; OLIVEIRA, 2015).

Os resultados negativos encontrados na pesquisa de Freitas e Oliveira (2015)
podem ser fatores que influenciam no resultado encontrado nesta pesquisa, quando

apontam néo ter havido evidéncias estatisticas de que a adesao pelo consorcio por
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parte do municipio implica o aumento da eficiéncia nas ac¢des de servicos publicos

de saude, mesmo considerando que os fatores adotados foram outros.

O resultado encontrado nesta pesquisa levou em conta também os fatores
positivos tais como a reducédo do indice de mortalidade, aumento nos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares e visitas mensais por familia para testar o grau de
eficéncia na prestacdo de servicos de saude, mas ressalta-se que o0 resultado

encontrado nao foi suficiente para atingir tal eficiéncia.

As andlises desta pesquisa contribuem para a literatura por se tratar de um
trabalho que mostra que ndo haver evidéncias estatisticas de que a adesdo dos
municipios aos CIS é um fator de aumento da eficiéncia nos servicos prestados em
saude. A discussdo do problema contribui também na decisdo dos gestores nos
casos de firmarem contratos com um CIS, ponderando, dessa forma, o ganho na

eficiéncia da prestacéo de servicos.



Capitulo 5

5 CONCLUSAO

Este trabalho teve por objetivo verificar se 0s municipios do estado de Minas
Gerais que participam de consorcios de saude aumentam a eficiéncia dos servigos
prestados. Na busca por respostas para tal questionamento, foi escolhido o método
de Data Envelopment Analysis — DEA —, para calcular um indice de eficiéncia
técnica por municipio (IETM) que fosse possivel compara-lo e, a partir deste, aplicar
0 método de regresséo para verificar se existe diferenca significativa de IETM (indice
de eficiéncia técnica do municipio) entre os municipios consorciados ou nado. Para
tanto, foi analisado um total de 100 municipios do estado de Minas Gerais, 71 dos
quais sao consorciados e 29 ndo. Feito o célculo do IETM dos municipios, este
serviu para estudar se as DMUs associadas aos consoércios aumentam a eficiéncia
nas acoes de servicos prestados. No modelo de regressdo TOBIT, esse indice foi

considerado como a variavel dependente.

Por meio de andlises descritivas, percebeu-se que o grupo ndo consorciado é
formado por municipios com maior niumero de habitantes; por consequéncia, para
esse grupo todos os indicadores exibiram média superior quando comparados ao
grupo consorciado, com excecao do indicador de visita por familia (MVF), cuja média
se mostrou igual para ambos os grupos. Ressalta-se que essa analise nédo
demonstra nenhuma evidéncia estatistica relativa a dos municipios com maior
namero de habitantes e ndo consorciados, 0s quais sdo mais eficientes na prestacao

de servigos de saude que os do grupo consociado.
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Na analise de resultado do modelo DEA, foi possivel avaliar o desempenho

dos municipios referente ao IETM, e o valor mais baixo foi observado em um
municipio com baixa populacdo e consorciado; ja o mais alto foi identificado entre 24
municipios, que obtiveram o mesmo valor, com populacéo diferenciada, sendo 8 nao
consorciados e 16 consorciados. O grupo consorciado apresentou maior média no
IETM e menor desvio-padrdo, enquanto o grupo ndo consorciado apresentou menor

meédia no IETM e maior desvio-padrao.

Analisando o modelo TOBIT, notou-se que o coeficiente da Dummycon néo

foi significativo.

Consequentemente, pela analise dos dois modelos DEA e TOBIT, conclui-se
gue ndo existem evidéncias estatisticas de que a adesdo do municipio pelo

consorcio implicara o aumento da eficiéncia nas acdes de servicos de saude.

Adverte-se que o0 questionamento desta pesquisa consiste em verificar se a
participacdo do municipio no consorcio implicard o aumento da sua eficiéncia nos
servicos prestados. Isso ndo quer dizer que sua participacdo ndo seja viavel pelo

fato de poder expandir o nimero de servigos a serem oferecidos aos cidadaos.

Ampliando a discursdo do resultado obtido nesta pesquisa com base no
modelo TOBIT e comparando-o com a principal finalidade dos consércios apontada
por Junqueira e Cruz (2002), que é a ampliacdo da oferta de servicos de saude, e
considerando também o resultado positivo obtido na pesquisa de Amaral e Blatt
(2011), que apontou sucesso em termos de economia na aquisicdo de
medicamentos pelo municipio de Indaial-SC, que participa de consorcio, observa-se

gue os resultados séo diferentes.
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Nesse contexto, ressalta-se que o0 mesmo ndo acontece em comparacao a
pesquisa de Cardoso et al. (2016), que, em seus estudos sobre a utilizacdo de
praticas de gestdo econdmica e financeira por Consorcio Intermunicipal de Saude
(CIS), afirmam que a preocupacéo dos CIS ndo consiste em atingir a efitividade na
prestacdo dos servicos de saude, e sim em cumprir as obrigacfes, metas

orcamentarias e normativas para si e para 0s municipios associados.

Ja Freitas e Oliveira (2015) mostraram varios pontos negativos e positivos
apontados pelos secretarios de saude dos municipios participantes de consorcio na
zona da mata mineira, 0s quais, se utilizados em outras pesquisas com a finalidade
de verificar se municipios que participam de CIS aumentam a eficiéncia na
prestacdo de servicos de saude, poderdo obter resultados direferentes do obtido

nesta pesquisa.

Sugere-se, portanto, que pesquisas futuras tentem identificar outras variaveis
explicativas que sejam consideradas nos outputs do modelo DEA e possam alterar o

IETM dos municipios de forma positiva.
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