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Resumo

Este artigo tem por objetivo identificar os fatores que influenciam a eficiéncia dos municipios do estado da Paraiba, no que
se refere ao gerenciamento dos recursos destinados a savide, mais especificamente, a atengcdo bdsica. Para isso, utilizamos o
modelo de regressao beta inflacionado em (0,1] para explicar a eficiéncia na atengdo bdsica nos municipios paraibanos. Os
resultados revelam que, municipios com maior populacdo, melhores condigcdes de saneamento bdsico e com maior indice FIRJAN
de desenvolvimento municipal na saiide, tendem a ser mais eficientes quanto ao gerenciamento de recursos relacionados a atengdo
bdsica. Por outro lado, municipios com maior niimero de consultas médicas por estabelecimento de saiide tendem a ser menos
eficientes. A plena eficiéncia no gerenciamento de recursos da atengdo bdsica, mostrou-se intimamente relacionada ao indice
FIRJAN de desenvolvimento municipal de educagdo.

Palavras-chave: Atengdo bdsica, eficiéncia, regressdo beta inflacionada.

Abstract

This article aims to identify the factors that influence the efficiency of the municipalities of the state of Paraiba, regarding the
management of health resources, more specifically, primary care. For this, we used the inflated beta regression model (0,1] to
explain the efficiency in basic care in the municipalities of Paraiba. The results show that municipalities with larger populations,
better conditions for basic sanitation and with a higher FIRJAN index of municipal health development, tend to be more efficient in
the management of resources related to basic care. On the other hand, municipalities with greater number of medical consultations
per health establishment tend to be less efficient. Full efficiency in the management of primary health care resources was shown to
be closely related to FIRJAN index of municipal education development.

Keywords: Primary care, efficiency, inflated beta regression.
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1 Introduciao

A atencdo basica (AB) consiste no primeiro nivel de assisténcia sanitdria e € responséavel pelo conjunto de servigos direcionados as
necessidades do individuo e a integracdo dos niveis de atencdo a saide. Ela fundamenta-se em um conjunto de caracteristicas
definidas por Starfield (1998), sendo elas: acessibilidade ao servico diante de uma primeira necessidade (caracterizando o primeiro
contato), o cuidado sendo regular e associado a relagao pessoal entre profissionais e pacientes (longitudinalidade), o acesso a
toda forma de atencdo a sadde (integralidade) e a continuidade da assisténcia (coordenag¢do), além de ter como foco a familia e
orientagdo comunitdria, sendo estas duas dltimas caracteristicas, em especifico, do Programa de Saide da Familia.

Nos tltimos anos a AB tem ganhado abrangéncia expressiva no pais. No final de 2013, haviam 36 mil equipes de Estratégia de
Satide da Familia, 300 mil agentes comunitarios de saide e 23 mil equipes de saide bucal (Rodrigues et al., 2014). No entanto,
apesar desses avancos, seu financiamento ainda tem sido controverso, pois ainda apresenta insuficiéncia (Mendes e Marques,
2014). A importancia dada a esse nivel de atencdo pode ser explicada pelo fato de que um sistema eficiente em cuidados primadrios,
proporciona melhorias substanciais de satide, com custos relativamente pequenos, principalmente quando comparados aos niveis
secundario e tercidrio, que compreendem a assisténcia prestada pelas unidades de pronto atendimento e hospitais escolas, e a
assisténcia de hospitais de grande porte, respectivamente.

E possivel verificar, através de ampla literatura, os intimeros beneficios que um sistema de AB pode promover, estando bem
estruturado e interligado com os niveis superiores (Engstrom et al., 2001). Nesses beneficios estdo incluidos melhores resultados
de satde (Forrest e Starfield, 1996; Starfield, 1998), atencdo maior na prevencdo e na deteccido precoce de problemas de satde
(Shea et al., 1992), reducdo de mortalidade por todas as causas (Shi, 1992; Villalbi et al., 1999), reduz as re-hospitalizagdes
(Weinberger et al., 1996), as consultas com especialistas (Woodward et al., 2004), induz um menor uso de servigos de emergéncia
e melhora a detec¢do de fatores adversos de interven¢des médicas (Kravitz et al., 2004).

Através da avaliacdo do desempenho municipal é possivel mensurar a situa¢dio dos servicos de saide no ambito da atengdo
bdsica. A eficiéncia em saide pode ser compreendida como a relagdo entre o custo e o impacto dos servigos sobre a saide da
populagdo, preservado um nivel de qualidade determinado (Viacava et al., 2012). Conforme Donabedian (2003), a eficiéncia em
saude representa a capacidade de um sistema de funcionar com menores custos sem prejudicar os resultados esperados, com o
objetivo de atingir a melhor relacdo de custo beneficio. Diante dos conceitos do que seria eficiéncia em satde, alguns trabalhos
nos ultimos anos buscaram mensura-la e descrevé-la como um mecanismo para uma gestdo de recursos mais eficaz. Entretanto,
ainda sao poucos os estudos que buscaram avaliar a eficiéncia em satide no Brasil. Alguns trabalhos se destinaram a avaliar as
acoes, procedimentos e servigos de saidde especificos no contexto da média e alta complexidade.

No ambito do SUS, a média e alta complexidade é definida pela totalidade de procedimentos que envolvem alta tecnologia e
alto custo, tendo por objetivo principal disponibilizar a populagdo servigos especializados e qualificados (BRASIL, 2007). Dessa
forma, o custo operacional demandado com esses niveis de atengdo sdo maiores, e por isso, mensurar a eficiéncia em satide
torna-se uma importante ferramenta de avaliagdo. Especificamente relacionado a AB, foram encontrados os estudos de Varela et al.
(2012) e Alves (2012), que limitaram-se aos estados de Sao Paulo e Espirito Santo, respectivamente, e Dias (2010) que realizou
um estudo voltado aos municipios brasileiros.

Ademais, outros estudos avaliaram a eficiéncia na aplicag¢@o de recursos publicos municipais e buscaram identificar os impactos
sobre os indicadores de atencdo a satde (Varela et al., 2012; Faria et al., 2008; Marinho, 2003). Conforme Varela et al. (2012),
que realizou um estudo com municipios paulistas, seria possivel aumentar, expressivamente, a quantidade de servigos de satde
prestados a populag@o sem a necessidade de novos custos, na maioria dos municipios. Faria et al. (2008) avaliou a eficiéncia
dos gastos municipais em satdde e educacdo no estado do Rio de Janeiro, e ressalta que a eficiéncia ndo estd relacionada a
disponibilidade maior ou menor de recursos. Pois, € possivel que um municipio gaste pouco, porém, invista esses recursos de
forma eficiente, enquanto um municipio gaste muito e aplique os seus recursos de forma inadequada. Apesar de iniciativas
para aprimorar o financiamento da AB, sabe-se que os municipios apresentam diversos tipos de dificuldades, em particular, os
municipios menores que ndo contam com recursos proprios suficientes para financiar as despesas ndo cobertas pelo governo
federal (Mendes e Marques, 2014).

Neste sentido, o objetivo do presente artigo € identificar os fatores que influenciam a eficiéncia dos municipios da Paraiba, no
que se refere ao gerenciamento dos recursos destinados & AB. Como a varidvel de interesse possui valores limitados ao intervalo
(0,1], os modelos lineares usuais tornam-se inadequados. Assim, faz-se necessdrio o uso de modelos mais flexiveis para situagdes
em que a varidvel de interesse € taxa ou propor¢do. Dessa forma, foi utilizado o modelo de regressdo beta inflacionado proposto
por Ospina e Ferrari (2012).

O presente artigo encontra-se dividido em quatro se¢des, incluindo esta introdug@o. Na Secdo 2 € apresentado o modelo de
regressdo beta inflacionado. Uma breve descri¢do da base de dados utilizada e resultados obtidos sdo apresentados na Se¢do 3. Por
fim, algumas conclusdes e comentarios sdo apresentados na Secao 4.



Silva et al. : Avaliagao da eficiéncia na atengéo basica a saude no estado da
Paraiba: uma analise via modelo de regressao beta inflacionado

2 Modelo de regressao beta inflacionado

Modelos de regressao constituem-se em ferramentas uteis para resumir e interpretar dados. Em muitas dreas do conhecimento
empregam-se modelos de regressdo para analisar a relagdo entre varidveis (Dias, 2010; Sousa, 2011; Souza et al., 2016). A andlise
de regressdo convencional assume a suposicao de que os erros tém distribuicdo normal e geralmente € a mais utilizada em vérias
aplicagdes. No entanto, este modelo torna-se inadequado quando a varidvel de interesse esta restrita a um intervalo, a exemplo de
taxas ou propor¢des. Sendo a varidvel limitada, geralmente, ao intervalo (0,1), os valores estimados para a varidvel de interesse a
partir da modelagem cldssica de regressao podem, por exemplo, exceder os limites da varidvel resposta, entre outras violacdes do
modelo.

Uma alternativa utilizada para esse problema € aplicar uma transformacio na varidvel dependente (resposta) de forma que ela
possa assumir valores na reta real. No entanto, uma desvantagem estd na perda de interpretabilidade dos pardmetros, visto que ndo
serdo interpretados em termos da resposta original (Paolino, 2001), dependendo da transformagdo. Além disso, distribuicdes de
varidveis do tipo taxa ou proporcdo sdo tipicamente assimétricas, e desse modo, realizar inferéncias na suposi¢do de normalidade
pode levar a conclusdes erradas.

Ferrari e Cribari-Neto (2004) propuseram uma classe de modelos de regressdo beta em que a resposta média € relacionada a
um preditor linear, que envolve covaridveis e parametros de regressdo desconhecidos, através de uma funcéo de ligacdo. O modelo
também é composto por um parametro de precisdo e supde que a varidvel dependente tem distribui¢@o beta. A classe de modelos de
regressdo beta € usada para modelar dados que assumem valores no intervalo unitario padrdo (0,1) citepsilva,almeida,cribarisouza.
Trata-se de um modelo heteroscedéstico e que facilmente acomoda assimetrias. Simas et al. (2010) apresentaram uma variante do
modelo de regressdo beta que introduz nao-linearidade e dispersdo varidvel.

Ospina e Ferrari (2012) introduziram uma classe de modelos de regressdo beta inflacionados em que a resposta segue uma
distribui¢do beta inflacionada, os quais sd@o uma extensdo natural do modelo de regressio beta. O modelo inclui um submodelo
de regressao para a probabilidade de que a varidvel dependente seja igual a um dos limites do intervalo. A parte continua dos
dados € modelada através da distribui¢do beta e a parte discreta, ou seja, o ponto de massa, ¢ modelada a partir de uma distribuicao
degenerada no valor conhecido ¢ (em que c € igual a 0 ou 1) e o parAmetro de precisdo satisfaz algumas relagdes funcionais, ver
Cribari-Neto e Pereira (2013).

Sejam yq, . . .,yn, varidveis aleatérias independentes, em que cada y;, t = 1,...n, segue a func¢do de densidade Ospina e
Ferrari (2010)

. Qi Yy =c,
Ve = { (1 — ) f(y; pese),  y € (0,1), )]

emque 0 < oy < 16 o parAmetro de mistura da distribui¢do, dado por a; = Pr(y; = ¢), 0 < py < 1 é amédia de y; condicionada
em y; € (0,1), ¢, > 0 ¢é o parAmetro de precisdo e a f(y; ut,¢;) € a fungdo de densidade beta.
Sob a parametrizacdo de Ferrari e Cribari-Neto (2004), a densidade beta é dada por

F<¢t> (Mtd?t*l)(l

(I—pe)pr—1
pede)L((1 — Mt)¢t)yt ) ’

f(ye; pespe) = I( — Yt
emque 0 <y <1L,0< pus <1,e¢ > 0.

A densidade (1) é de uma varidvel aleatéria beta inflacionada no ponto ¢, ¢ = 0 ou ¢ = 1. Se ¢ = 0, dizemos que a distribui¢do
é beta inflacionada no ponto zero. Se ¢ = 1, dizemos que a distribuicdo € beta inflacionada no ponto um. Para esta distribui¢do
temos que E(y) = azc + (1 — )iy e Var(ys) = (1 — ) (1 — pae) /(fr + 1) + (1 — ) (e — pue)*.

O modelo de regressao beta inflacionado em ¢ com dispersao varidvel € definido supondo que a média condicional de y;, a
massa de probabilidade em c e o parametro de precisdo satisfazem as seguintes relacdes funcionais:

M

h(oy) = Z 2ti%i = G 2)
i—1

9(me) =Y vl = s 3
i—1

q
b(¢r) = Y suihi = ki, )
i=1
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emquey = (y1,..-,7m) ", B = (B1,...,Bm) " € X = (A1,...,A,) " sdo vetores de pardmetros de regressdo desconhecidos,
tais que v € RM, B € R™ XA € RY, zu,..., %0 Tly - Ttms € Sty .- ,5tq S0 observagdes de varidveis conhecidas
(m + M + q < n) que podem coincidir total ou parcialmente e (;, 7; € k; sdo os preditores lineares. As fungdes de ligagdo h(-),
g(+) e b(-) sdo estritamente mondétonas e duas vezes diferencidvel.

No modelo de regressdo beta inflacionado, os pardmetros oy, i € ¢; sdo definidos como fungdes lineares de v, B e A,
respectivamente, através das relagdes apresentadas em 2, 3 e 4, isto é, ay = h=(¢y), e = g~ () e ¢r = b~ (k). Entre as
fun¢des de ligagdo mais utilizadas para p e « estfio a funcéo de ligagdo logit com g(u) = log(u/(1 — p)), a fungéo probit com
g(p) = @71 (i), em que ®(-) é a fungdo de distribui¢io normal padrio, a log-log complementar com g(u) = log(—log(1 — p)),
a ligagdo log-log com g(u) = —log(—log(p)) e a fungédo de ligagdo Cauchy com g(u) = tan(w(u — 0.5)). Por outro lado, para o
pardmetro de precisdo ¢, é possivel utilizar a fun¢do logaritmica, com b(¢) = log(¢) ou raiz quadrada b(¢) = \/¢. Para mais
detalhes sobre estas funcdes ver McCullagh e Nelder (1989).

A estimagdo dos parametros ¢ realizada através do método de maxima verossimilhanca, no entanto, como os estimadores ndo
possuem forma fechada eles precisam ser obtidos numericamente maximizando a funcio de log-verossimilhanca, através de um
algoritmo de maximizac¢do ndo-linear. Usualmente, utiliza-se o0 método quasi-Newton BFGS (Press et al., 1992). Para maiores
detalhes sobre aspectos inferenciais e expressdes matriciais do vetor escore e matriz de informagdo de Fisher, ver Ospina e Ferrari
(2012) e Pereira e Cribari-Neto (2014). O procedimento computacional foi desenvolvido utilizando o pacote GAMLSS (Modelos
Aditivos Generalizados para Locagdo, Escala e Forma) (Stasinopoulos e Rigby, 2007) do software estatistico R (R Core Team,
2013; Cribari-Neto e Zeileis, 2010).

2.1 Adequabilidade do modelo

Para avaliar a correta especificacdo do modelo ajustado foi aplicado o teste de especificacdo RESET (Ramsey, 1969; Pereira
e Cribari-Neto, 2014). A hipétese nula do teste consiste de que o modelo estd bem especificado, versus a hipdtese alternativa
de m4 especificacdo. Essa md especificacdo do modelo podendo ser decorrente de varidvel regressora omitida, nao linearidade
negligenciada ou forma distribucional incorreta. Ademais, também foi utilizado o teste de Moran (Cliff e Ord, 1973) para medir a
associacdo espacial entre os municipios, tendo em vista que municipios vizinhos tendem a ter caracteristicas semelhantes, em
geral. Em conjunto com o teste de Moran utilizou-se o teste de permutacéo da estatistica de Moran (Cliff e Ord, 1981). Para a
avaliacdo da adequabilidade do modelo utilizou-se o coeficiente de determinagdo (pseudo-R?) de McFadden (1974).

Ap6s a obtencdo do modelo, uma etapa importante € a verificacdo de possiveis afastamentos das suposi¢des assumidas para o
modelo. Neste sentido, é importante a deteccéo de observacdes que podem exercer efeito desproporcional no ajuste e influenciar
nos resultados inferenciais, em alguns casos. Para tanto, foram considerados os gréificos dos residuos quantis aleatorizados versus
os indices das observagdes e o grafico de probabilidade normal com envelopes simulados. Técnicas graficas utilizando residuos
sdo frequentemente adotadas para andlise de diagndstico (Silva, 2015; Pereira et al., 2014).

3 Resultados e discussao

A base de dados utilizada faz parte de um trabalho realizado por Sousa (2011), que buscou computar indices de eficiéncia para a
AB nos municipios brasileiros. Para tanto, a autora utilizou a metodologia ndo-paramétrica DEA (Andlise Envoltéria de Dados)
(Charnes et al., 1978) para constru¢@o dos escores de eficiéncia. Para cada municipio observado foi atribuido um valor que
representa a eficiéncia técnica na aplica¢do dos recursos destinados a AB. Os municipios que apresentam escore de eficiéncia igual
a 1 (um), sdo denominados de plenamente eficientes. A amostra foi obtida considerando um corte seccional para o ano de 2007,
com exceg¢do apenas das varidveis PCI e PODER, que referem-se ao ano de 2000. A amostra utilizada no presente artigo refere-se
ao estado da Paraiba, no total de 154 municipios observados. A base de dados disponibilizada também contém informacdes de
varidveis socioecondmicas e relacionadas a satde, que foram coletadas em fontes de dominio piblico como IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide), FIRJAN (Federacao
das Industrias do estado do Rio de Janeiro), SIAB (Sistema de informac@o de atengdo bésica) e CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de satide). Os escores de eficiéncia baseados no modelo DEA foram considerados como varidvel dependente,
enquanto as demais variaveis (15 no total) foram consideradas como explicativas, sendo descritas na Tabela 1.

Na Tabela 2 s@o apresentadas estatisticas descritivas das varidveis continuas e a frequéncia para as varidveis dummy utilizadas
no ajuste. E possivel verificar que o valor maximo e minimo para a varidvel EFIC nos municipios foi de 1,000 e 0,3512,
respectivamente; e mediana igual a 0,6536. Além disso, verificamos que a eficiéncia média dos municipios foi de 0,6867, com
desvio padrao (DP) igual a 0,1769. Apenas 9% dos municipios paraibanos configuram-se como plenamente eficientes e 14,9%
apresentam eficiéncia abaixo de 0,5. Nota-se que a populacdo (POP) média nos municipios foi de 20.118 habitantes, a média de
familias com cobertura dos servicos de saneamento basico (SANEA) foi de 0,4182 com desvio padréo de 0,1774. Os valores
minimo e maximo para a varidvel SANEA foram 0,0231 e 0,9258, respectivamente.

O indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal é um estudo realizado pelo sistema FIRJAN, que acompanha anualmente
o desenvolvimento socioecondmico dos municipios brasileiros, em trés dreas de atuagdo: emprego e renda, educagéo e satde.
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Tabela 1: Descri¢do das varidveis utilizadas no modelo de regressado beta inflacionado.

Variavel Definicao

EFIC Escores de eficiéncia para a tencio bdsica.

PCI Dummy: 1 se o municipio participa de consoércio intermunicipal, O caso contrario.

PODER Dummy: 1 se o conselho municipal tem poder de decisdo, O caso contrario.

POP Populag@o do municipio.

IFDMR Indice FIRJAN de desenvolvimento municipal - componente renda.

IFDME Indice FIRJAN de desenvolvimento municipal - componente educacao.

IFDMS Indice FIRJAN de desenvolvimento municipal - componente satde.

MED-ENF Relacdo entre o nimero de médicos e enfermeiros da atencéo basica municipal.

CAP Dummy: igual a 1 se o municipio for a capital do estado, 0 caso contrério.

SANEA Média dos percentuais de familias atendidas pelas equipes de saide da familia
que possuem dgua em rede, esgoto e coleta de lixo.

IDOS Proporcido de idosos no municipio em 2007.

INFANT Proporc¢éo de criangas no municipio em 2007.
CONSULT Niumero de consultas médicas por estabelecimento de satde.

PROF Média de médicos por estabelecimento da atengdo bdasica.
HOSP Dummy: igual a 1 se o municipio possui hospital, O caso contrario.
REG Dummy: igual a um se o municipio pertence a uma regido metropolitana, 0 caso contrario.

Desenvolvido em 2008, o indice € baseado, exclusivamente, em estatisticas publicas oficiais, disponibilizadas pelos ministérios
do Trabalho, Educag@o e Sadde. O indice varia de 0 (minimo) a 1 (mdximo), em que quanto mais préximo de 1, maior o nivel

de desenvolvimento do municipio. Com relacdo aos indices FIRJAN (FIRJAN, 2015), observa-se que o indice médio para a
componente saide foi de 0,6811, o indice médio na renda de 0,3073 e o indice médio na educagdo sendo de 0,5755. Além disso, a
média de consultas por unidade de saide (CONSULT) foi de 3.489,76 consultas, com nimero minimo de 327 e maximo de 9.602
consultas, respectivamente.

A proporcdo média de criangas (INFANT) e idosos (IDOS) nos municipios foi de 0,0953 e 0,1183, respectivamente. Conforme
a andlise verifica-se que apenas 21,43% dos municipios t&€m poder de decisdao (PODER) através dos conselhos municipais, 22,73%
participam de consoércio intermunicipal, 6,49% pertencem a regido metropolitana e que apenas 41,56% deles possui hospital.
Nota-se que os desvios-padrdo (DP) das varidveis observadas foram, em sua maioria, relativamente baixos, indicando menor
dispers@o em torno da média. Além disso, as maiores variagdes em torno da média, expressa pelo coeficiente de variagdo (CV),
foram apresentadas pelas varidveis POP e CONSULT, com valores de 3,1721 e 0,4984, respectivamente.

Ao analisarmos as correla¢des entre as varidveis continuas foi possivel verificar que essas foram consideradas baixas (< 0,40),
de modo geral. Exceto para as varidveis POP e IFDMR, que apresentaram uma correlacdo positiva de valor igual a 0,6403, e
para as varidveis PROF e CONSULT, que também se mostraram correlacionadas positivamente (0,4159), isto €, quanto maior o
nidmero de profissionais médicos por unidade de saide, maior serd o nimero de consultas realizadas. De acordo com as andlises
foi observado que o municipio de Sobrado apresentou o menor escore de eficiéncia entre os municipios, sendo de 0,3512. Em
contrapartida, os municipios plenamente eficientes foram: Aguiar, Algodao de Jandaira, Amparo, Areia de Baratinas, Belém
do Brejo do Cruz, Guarabira, Riach@o, Poco de José de Moura, Quixabd, Riacho de Santo Antonio, Sao Francisco, Sao José
dos Cordeiros, Serra Grande e Zabelé. Para esses municipios foi observado que alguns apresentaram em comum altos indices
FIRJAN de desenvolvimento na satde, baixos indices FIRJAN de desenvolvimento na renda e elevado nimero de consultas por
estabelecimento.

Com relacdo a populagdo municipal, o valor maximo e minimo para essa varidvel foram observados nos municipios de
Jodo Pessoa e Quixabd, com 683.278 e 1.004 habitantes, respectivamente. O menor percentual de familias com servigos de
saneamento bésico foi registrado no municipio de Juazeirinho (0,0231), e o maior percentual no municipio Pogo de José de
Moura (0,9258). Quanto ao ndimero de consultas por unidade de satide, o municipio de Amparo se destacou entre os demais
com 9.602 consultas, enquanto o municipio de Riachdo foi o que apresentou o menor nimero (327). Para o indice FIRJAN
de desenvolvimento municipal na educa¢do, o municipio de Varzea foi o que apresentou maior indice, com valor de 0,7743,
sobrepondo-se ao valor observado na capital do estado de 0,6276. Enquanto Sdo Bento foi o municipio com menor indice de
desenvolvimento na educacdo (0,4316). Quando avaliamos esse mesmo indice considerando a componente satde, verificamos que
o municipio de Santarém apresentou o maior indice, sendo de 0,9051, e Curral Velho o menor (0,4781). Para a capital do estado, o
indice de desenvolvimento municipal na satide foi de 0,7914.

A plena eficiéncia quanto ao gerenciamento dos recursos destinados a atenc¢ao bdsica no estado foi predominante nos municipios
menores, com menos de cinco mil habitantes (IBGE, 2017), com excecdo apenas das cidades de Aguiar, Belém do Brejo do Cruz e
Guarabira, com populagdes de 5.562, 7.347 e 58.881 habitantes, respectivamente. Esse resultado corrobora com o estudo realizado
por Queiroz et al. (2013) em cidades do Rio Grande do Norte, em que a plena eficiéncia no gasto publico em sadde foi expressa
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Tabela 2: Medidas descritivas das varidveis continuas e frequéncia das varidveis dummy.

Varidvel minimo média mediana maximo DP Ccv Frequéncia (%)
EFIC 0,3512 0,6867 0,6536 1,0000 0,1769 0,2576 -
POP 1.004 20.118  8.375,50 683.278 63.815,61 3,1721 -
SANEA 0,0231 0,4182 0,3883 0,9258 0,1774 0,4242 -
IFDMS 0,4789 0,6811 0,6787 0,9051 0,0841 0,1235 -
IFDMR 0,0458 0,3073 0,2919 0,8630 0,1049 0,3412 -
IFDME 0,4316 0,5755 0,5704 0,7743 0,0592 0,1028 -
CONSULT 327 3.489,76  3.250,33 9.602 1.739,33  0,4984 -
ME-ENF 0,5500 1,0897 1,0000 3,0000 0,2591 0,2378 -
INFANT 0,0677 0,0953 0,0951 0,1340 0,0123 0,1296 -
IDOS 0,0499 0,1183 0,1193 0,1705 0,0231 0,1952 -
PROF 0,2000 1,1347 1,0000 3,0000 0,4790 0,4222 -
PODER - - - - - - 33 (21,43)
PCI - - - - - - 35 (22,73)
CAP - - - - - - 1
REG - - - - - - 10 (6,49)
HOSP - - - - - - 64 (41,56)
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Figura 1: Histograma de frequéncias e box-plot da varidvel Eficiéncia.

por municipios de grande e pequeno porte populacional. Por outro lado, em Varela et al. (2012) que analisou municipios paulistas,

o grupo de cidades ineficientes era predominantemente formado por municipios de pequeno porte populacional. Desse modo, é
importante salientar que nio apenas o porte do municipio ird definir sua capacidade de ser ou ndo plenamente eficiente. O achado
no presente estudo contribui para uma melhor compreensdo da situag@o de assisténcia a satide prestada a populagdo, bem como o
nivel de gerenciamento dos recursos da AB no respectivo municipio. Uma vez que, os resultados podem diferir segundo a regido
analisada, conforme observado ao se comparar os resultados do presente trabalho com os apresentados por Varela et al. (2012).

Na Figura 1 apresentamos o histograma e o box-plot da varidavel EFIC. Observa-se que a distribuicdo da variavel em (0,1]
¢é assimétrica, apresentando coeficiente de assimetria de Pearson igual a 0,558. Além disso, a partir do box-plot, nota-se que a
mediana estd mais préxima do primeiro quartil.

3.1 Especificacio do modelo

Com relagdo ao ajuste do modelo, inicialmente o interesse foi de verificar a hipétese nula de que o parametro de precisdo do
modelo € fixo, ou seja, se hd ou nio estrutura de regressdo para o parametro de precisdo. Para tanto, utilizamos o teste da razdo de
verossimilhanga (Cribari-Neto e Pereira, 2013), com hipétese nula de que a precisdo € constante, isto é, Hg : ¢1 = ... = ¢, = O,
versus a hipdtese alternativa de que H1 : ¢; # ¢;, para algum ¢ # j. Rejeitamos ao nivel de 5% a hip6tese nula de precisdo fixa
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(p-valor < 3,803 x 10~®). Desse modo, podemos concluir que a precisdo é varidvel para o modelo de regressio beta inflacionado.
Logo, além de modelarmos a média condicional e a massa de probabilidade em um, também serd necessdrio modelar o parametro
de precisao do modelo. As fung¢des de ligagao utilizadas para o modelo foram logit, logit e log, para a média condicional, massa
de probabilidade em um e precisdo, respectivamente. Vale salientar que foram testadas outras fungdes de liga¢do, entretanto, com
essas foram encontrados os melhores ajustes.

Para avaliar a relacdo de dependéncia espacial entre os municipios, aplicamos o teste de Moran. O p-valor obtido foi de
0,4562, desse modo, ao nivel de significAncia de 5% ndo rejeitamos a hip6tese nula de independéncia entre os municipios. Ou
seja, ndo existe evidéncia estatistica de dependéncia entre os municipios paraibanos quanto a eficiéncia no gerenciamento de
recursos destinados 2 AB. Além disso, pelo teste de permutacdo da estatistica de Moran, também foi apontada a independéncia
entre os municipios (p-valor= 0,45). Uma possivel explicacdo para isso pode estar no fato da AB ter territorializagdo. Isto &, todos
0s municipios t€m sua drea de atuacdo e populagdo definida perante os servigos direcionados a AB. Com a territorializacdo, os
servicos oferecidos variam de acordo com a situagao de saide de cada populagdo, existindo de certo modo, autonomia entre essas
unidades.

Com o intuito de verificar possiveis afastamentos das suposi¢des adotadas para o modelo, a Figura 2 apresenta os graficos dos
residuos quantis aleatorizados versus os indices das observagdes e o grafico de probabilidade normal com envelopes simulados. O
modelo de regressdo parece estar bem ajustado, uma vez que os residuos encontram-se dentro do intervalo (—3,3). Além disso,
pode-se verificar que os residuos permanecem dentro das bandas de confianga dos envelopes simulados, em geral, ndo havendo,
portanto, indicios de afastamento da suposicdo de que o modelo de regressdo beta inflacionado fornece uma boa representagéo
para os dados observados.

O teste RESET foi realizado utilizando o quadrado do preditor linear estimado como varidvel de teste, uma vez que estudos de
simulacdo evidenciaram uma melhor performance em termos de tamanho e poder quando utilizada a segunda poténcia do preditor
linear como variavel de teste (Pereira e Cribari-Neto, 2014). O p-valor do teste foi de 0,191, indicando que ndo rejeitamos ao nivel
de significancia de 5% a hipétese nula de que o modelo encontra-se bem especificado. Com relagdo a adequabilidade do modelo,
medida através do pseudo-R2, o valor obtido foi de 0,849, indicando uma boa qualidade no ajuste do modelo.
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Figura 2: Gréfico dos residuos quantis aleatorizados versus os indices das observagdes (a) e grafico de probabilidade normal com
envelopes simulados (b).

Através da andlise dos coeficientes estimados para o modelo (Tabela3), é possivel verificar que municipios com maior
populacdo (POP), melhores condigdes de saneamento basico (SANEA) e com maior indice FIRJAN de desenvolvimento municipal
na saide (IFDMS), tendem a ser mais eficientes, isto €, tendem a apresentar maior escore de eficiéncia. O que faz sentido, visto
que um sistema de saneamento basico em boas condi¢des pode proporcionar a prevencdo de inimeras doengas (FUNASA, 2006).
Em contra partida, o sinal negativo da estimativa para a varidvel CONSULT, indica que quanto maior o nimero de consultas
médicas por estabelecimento de satide, menor serd a eficiéncia média do municipio. Esse resultado podendo ser representado pela
superlotacdo nas unidades bésicas de satde e falta de profissionais em nimero suficiente para a demanda de cada localidade. Esses
resultados confirmam as conclusdes realizadas por Dias (2010), em estudo sobre a eficiéncia da atencdo basica nos municipios
brasileiros. Através da andlise verificou-se que as varidveis IFDMS, as condi¢des de saneamento bdsico e a populagdo influenciam
no aumento do escore de eficiéncia do municipio.

Em relacdo a estrutura de regressao para a massa de probabilidade em um, tem-se que apenas a varidvel indice FIRJAN de
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desenvolvimento municipal na educacao (IFDME) foi significativa ao nivel de 5%. Assim, a efici€ncia plena dos municipios
paraibanos mostra-se intimamente relacionada ao grau de desenvolvimento do municipio na educacio. O nivel de escolaridade
do individuo € considerado um elemento essencial a ser considerado tanto na andlise dos determinantes da saide, bem como na
abordagem da populacdo para o avanco de praticas de promocao, prevengado e recuperacio da satde. O baixo grau de escolaridade
pode afetar negativamente no desenvolvimento de conceitos de autocuidado em sadde, na conservacdo ambiental e na percepcao
de agir do individuo enquanto cidaddo nos contextos sanitdrios coletivos (BRASIL, 2004).

Quanto a estrutura de regressdo para a precisio, verifica-se que os municipios com maior indice FIRJAN de desenvolvimento
municipal na renda e maior nimero de consultas, tendem a apresentar respostas mais precisas para a eficiéncia, assim como a
capital do estado. Esse resultado pode ser justificado pelo fato das capitais apresentarem, por exemplo, a disponibiliza¢do de mais
recursos, mao de obra mais especializada e alocagdo mais efetiva de recursos, possibilitando maior abrangéncia no atendimento.
Além disso, cidades com melhores indices de desenvolvimento na renda, podem apresentar menor nivel de desigualdade no
aspecto econdmico.

Por outro lado, municipios com maior proporcdo de idosos e maior média de médicos por estabelecimento de satide, tendem a
ter respostas menos precisas para a eficiéncia. No ambito da AB, enfermeiros capacitados podem realizar alguns procedimentos
que sdo realizados pelos médicos a um custo inferior, permitindo, assim, o uso mais eficiente dos recursos publicos (Greenfield
et al., 1978). Além disso, o envelhecimento populacional, traz consigo a maior propensao de doengas cronicas (Duncan et al.,
2012) que, em geral, conduzem a tratamentos continuos e dispendiosos. Neste sentido, as unidades municipais apresentam
diferentes desempenhos quanto ao enfrentamento dos problemas de satide desta parcela da populacio, fazendo com que os escores
de eficiéncia sejam mais dispersos, para esses municipios.

Tabela 3: Modelo de regressdo beta inflacionado ajustado para o estado da Paraiba.

I
Varidvel Estimativa Erro-padrdo  p-valor
Intercepto 0,5865 0,4879 0,2313
POP 9,758 x 1077 2,428 x 10~7 < 0,001
SANEA 0,8336 0,3070 0,0074
IFDMS 1,6650 0,6854 0,0163
CONSULT —7,410x 1075 2,976 x 10~®> 0,0139
¢

Intercepto 2,5050 0,8370 0,0032
IFDMR 2,8870 1,2030 0,0177
CAPITAL 1,4800 0,7815 < 0,001
IDOS —1,2710 5,2160 0,0160
CONSULT 2,392 x 107% 7,847 x 10~®  0,0027
PROF —0,5710 0,2516 0,0247
Q@

Intercepto —7,8620 2,7440 0,0048
IFDME 9,4350 4,5290 0,0389

4 Conclusoes

Neste artigo avaliamos os fatores que influenciam a eficiéncia no gasto publico em satde no estado da Paraiba, através do modelo
de regressao beta inflacionado. De acordo com os resultados apenas 9% dos municipios foram considerados plenamente eficientes
na aplicagdo dos recursos destinados a atengdo basica e aproximadamente 15% apresentaram escore de eficiéncia abaixo de 0,5, na
amostra observada (154 municipios). Ressaltamos que a utilizacdo do modelo de regressao beta inflacionado € adequada pela
ocorréncia de plena eficiéncia em alguns municipios da Paraiba e, além disso, o fato de aproximadamente 15% dos municipios
observados apresentarem eficiéncia abaixo de 0,5, indica que essa varidvel possui assimetria, o que foi verificado através do
histograma e coeficiente de assimetria.

Na analise descritiva, verificamos que a propor¢cdo média de criancas e idosos ¢é relativamente baixa (menos de 12%) nos
municipios observados. Nota-se também o niimero reduzido de municipios com hospitais, sendo de apenas 64 entre os municipios
observados. Isso faz com que as unidades municipais que ndo dispde de servigos de assisténcia médico-hospitalar, recorram aos
municipios mais préximos em busca de assisténcia, causando, muitas vezes, superlotacdo dessas unidades. Em apenas 22,43%

dos municipios o conselho municipal tem poder de decisdo no processo sobre a politica de saide municipal. Essa participa¢io
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configura-se como um mecanismo de facilitacdo para a gestdo publica no dmbito da sadde e, portanto, sendo importante uma
maior abrangéncia de municipios.

A plena eficiéncia na aplicag@o dos recursos destinados a atengdo basica foi predominante em municipios menores (com
menos de cinco mil habitantes). Essa informacdo pode ser ttil na orientagdo de futuros planejamentos com relacéo a politicas
publicas voltadas para a assisténcia a saide, uma vez que esses municipios podem ter desenvolvido a¢des, servicos ou programas
que podem ter ocasionando um maior escore de eficiéncia.

No ajuste do modelo de regressao beta inflacionado observamos que a populagdo do municipio, condi¢cdes de saneamento
basico e indice FIRJAN de desenvolvimento municipal na satide, sdo fatores que influenciam positivamente a eficiéncia média
dos municipios, ou seja, sdo varidveis que estdo relacionadas ao aumento do escore de eficiéncia. Por outro lado, o nimero de
consultas médicas por estabelecimento de saide exerce efeito negativo sobre a eficiéncia média do municipio. Além disso, também
foi possivel verificar que os municipios com maior indice FIRJAN de desenvolvimento municipal na educacio, possuem maior
chance de serem plenamente eficientes.

Quanto a estrutura de regressio para o pardmetro da precisdo, verificamos que os municipios com maiores indices FIRJAN
de desenvolvimento municipal na renda e com maior nimero de consultas, apresentam respostas mais precisas, assim como a
capital do estado. Ao passo que, municipios com maior propor¢do da populacdo acima de 60 anos e maior média de médicos por
estabelecimento de satde, tendem a apresentar respostas menos precisas, isto €, com maior dispersao.

Dado que no Brasil os recursos disponibilizados nas esferas administrativas, em especial aos municipios, para a oferta de
seus servicos sdo limitados, salientamos a importancia no desenvolvimento de novas ferramentas ou abordagens que possibilitem
a plicagdo dos recursos de forma mais eficiente. Conforme os resultados apresentados é possivel proporcionar um melhor
direcionamento de recursos destinados a atencdo basica no ambito da administra¢do municipal, permitindo maior eficicia nos
servicos oferecidos a populacdo. Ademais, podem subsidiar politicas publicas que visem a gestdo administrativa, com o propésito
de buscar uma melhor aplicabilidade dos recursos destinados a esse nivel de aten¢ao.
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