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DESIGUALDADE DE RENDA E INEFICIENCIA DA “PRODUCAO” DE
SAUDE NOS MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA

Resumo

O objetivo desse trabalho € estimar a eficiéncia técnica da producdo de salde e sua respectiva
relacdo com o nivel de desigualdade de renda, tomando como estudo empirico 0s municipios
do estado da Babhia, utilizando o instrumental de anélise de fronteira estocastica em painel. O
trabalho baseou-se nas formulacbes tedricas da Economia da Saude para investigar 0s
determinantes da salde e da ineficiéncia proveniente da sua producdo. No entanto, o trabalho
analisa uma relacao especifica presente na literatura, entre desigualdade de renda e eficiéncia
na producdo de saude. Para atingir o objetivo proposto utilizou-se a abordagem de fronteira
estocastica de producdo aplicada a um banco de dados em painel contendo todos municipios
do estado da Bahia. Os resultados mostraram que a eficiéncia da producdo de salde se
manteve basicamente constante entre 2005 e 2009, entretanto em 2010 atingiu o0 seu menor
indice na grande maioria dos municipios avaliados. Os municipios mais populosos, com
maior renda per capita e que investiram mais recursos publicos em salde foram mais
eficientes no ultimo ano. A desigualdade de renda, ndo foi estatisticamente significante,
indicando que esta variavel ndo é um fator determinante para explicar os diferentes niveis de
eficiéncia de salde a nivel municipal.

Palavras-chave: Saude publica, Gasto publico, Fronteira estocastica, Heterogeneidade.

Abstract

The aim of this study is to estimate the technical efficiency of health production in the
municipalities of the state of Bahia while analyzing their respective relationship with the level
of income inequality present in these municipalities. The work was based on theoretical
formulations of Health Economics to investigate the determinants of health and the efficiency
of health production. In order to achieve the proposed aim, the stochastic frontier production
model was applied to a panel data set including all municipalities of the state of Bahia. The
results showed that the efficiency of the health production remained essentially constant
between 2005 and 2009, however it reached its lowest level in most municipalities in 2010.
The most populous municipalities with the higher income per capital who invested the most
resources in public health were more efficient in the last year. Income inequality was not
statistically significant, indicating that this variable is not a determining factor to explain the
difference in health efficiency between municipalities.

Key-words: Public health, Public spending, Stochastic frontier, Heterogeneity.

1. INTRODUCAO

O debate acerca da efetividade da participacdo do governo no setor de salde tem
motivado diversos estudos dedicados a investigar a eficiéncia dos sistemas de saude em
diferentes contextos. A partir dessa concepcédo, a salde do ponto de vista coletivo, tem sido
retratada como um bem o qual deveria ser produzido de forma eficiente. Sem embargo, essa
concepgao microecondmica, nem sempre tem sido bem definida nestes trabalhos. Dentre os
principais trabalhos nessa literatura destacam-se Gupta, Honjo e Verhoeven (1997), Murray e
Frenk (1999) Evans e outros (2000), Afonso e outros (2003), Greene (2004), entre outros. No
Brasil, destacam-se os trabalhos de Marinho (2003), Piola (2006), Santos (2008) e Varela,
Martins e Favero (2010). A analise cronoldgica desses trabalhos mostra o esforco que tem



sido feito no sentido de aprimorar as técnicas de mensuracao da eficiéncia técnica de sistemas
de salde. Os maiores problemas enfrentados pelos pesquisadores dessa area estdo
relacionados a escolha das variaveis e as técnicas de estimacdo que podem variar de nao-
paramétricas a parametricas. A escolha ad hoc das variaveis e das técnicas de estimacdo
podem afetar significativamente os resultados obtidos dificultando a comparacdo entre 0s
diferentes trabalhos realizados com o0 mesmo fim.

O estado da Bahia apresenta o quarto maior nimero de municipios entre os estados
brasileiros. Devido a grande extensdo territorial do estado, as diferentes fronteiras, biomas e
climas, esses municipios refletem aspectos culturais, geograficos, sociais e econémicos que
podem ser muito diferentes entre si. A anlise da situacdo da salde revela um cenario também
muito diversificado. O perfil de gastos publicos com salde executados pelos municipios do
estado da Bahia também se revela bastante heterogéneo. Essas questdes podem estar
associadas a presenca de fatores de heterogeneidade, que podem estar afetando ndao somente a
receita, mas a produgdo de salde nesses municipios comprometendo 0s seus niveis de
investimento. Esta situacdo associada a outros fatores, também pode afetar o nivel dos
indicadores de saude.

Nesse sentido, os dados do Censo Demogréafico de 2010 mostraram que o0 estado da
Bahia apresenta o 6° maior nivel de desigualdade de renda do Brasil, medido pelo indice de
Gini, igual a 0,62. A relacdo entre o status de saude agregado e a desigualdade de renda tem
motivado muitos trabalhos na literatura sobre economia da salde. O trabalho de Mendes
(2006), por exemplo, mostrou gue a elevada desigualdade de renda pode resultar em um gasto
publico de baixa eficiéncia. Greene (2004), em seu estudo para paises concluiu que a
desigualdade de renda € estatisticamente significante na explicacdo das variacGes na eficiéncia
da producéo de saude. Diante dessas evidéncias empiricas, esse artigo se propde a responder o
problema de pesquisa: A desigualdade de renda aumenta a ineficiéncia da salde nos
municipios do estado da Bahia?

Para dar resposta ao presente problema de pesquisa, sera utilizada a metodologia de
fronteira estocastica com um banco de dados em painel. Assim, o objetivo geral do trabalho é
estimar a eficiéncia técnica da producdo de salde nos municipios do estado da Bahia e
analisar sua respectiva relacdo com o nivel de desigualdade de renda presente nesses
municipios. Cabe ressaltar que o trabalho procura ampliar a tradicional analise de eficiéncia, a
partir da introducdo do efeito da desigualdade de renda sobre a eficiéncia da producgéo. Isso
implicara ndo apenas em uma evolucdo metodoldgica, mas também permitird incluir outros
elementos tedricos na analise de eficiéncia. A hipotese levantada no presente trabalho é que a
desigualdade de renda afeta negativamente a eficiéncia da producdo de saude nos municipios
do estado da Bahia.

Esse artigo esta divido em 5 secdes além desta introducdo. A proxima secdo traz uma
exposicao do cendrio da sadde no estado da Bahia a partir da analise de alguns indicadores de
salde, bem como da evolucdo dos investimentos em salde e da desigualdade de renda. A
secdo 3 apresenta os dados e o modelo empirico. Os principais resultados, bem como as
estimacgOes dos diferentes modelos tedricos propostos e o ranking séo apresentados na se¢édo
4. Por fim, a Gltima secdo encerra-se com as consideracdes finais.

2. SAUDE, EXPECTATIVA DE VIDA, GASTOS PUBLICOS COM SAUDE E
DESIGUALDADE DE RENDA NO ESTADO DA BAHIA

O estado da Bahia € o maior da regido Nordeste e 0 quinto maior do pais em extensao

territorial, correspondente a 6,64% da area total do Brasil. Do total de sua area, 564.692,67

km2, 69% encontra-se na regido semiarida (SEI, 2013). Esta regido do Brasil € marcada por

grandes desigualdades sociais. Segundo o Ministério da Integracdo Nacional mais da metade

(58%) da populacdo pobre do pais vive na regido semiérida. No estado da Bahia dos seus 417



municipios, 265 estdo localizados nessa regiao, o que explica em parte, os baixos indicadores
de satde nesse estado. Com uma populacdo de 15,2 milhdes de habitantes, estimados para
2015, e sendo a 7° maior economia do Brasil e a maior do Nordeste. O estado se constitui
num interessante objeto de estudo, tendo em vista sua capacidade de incluir num mesmo
espaco duas forgas paradoxais, crescimento econdémico associado a baixos indicadores sociais
e de saude.

O estado da Bahia esta entre os estados que mais aumentaram a média da expectativa
de vida dentre todos os estados brasileiros. Mas, apesar desse incremento, o estado da Bahia
ainda esta entre aqueles que possuem os menores indicadores nesse quesito. Isso indica que a
situacdo da salde de sua populacdo melhorou com relagdo as duas décadas anteriores, mas
esse avanco nao foi suficiente para que o estado da Bahia deixasse de participar do grupo que
possui as piores médias de expectativas de vida no Brasil. O estado da Bahia também € muito
diversificado no que tange aos resultados da expectativa de vida. Segundo dados do Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, a expectativa de vida de sua populagéo
residente em 2010 era de cerca de 72 anos, colocando o estado abaixo da média do Brasil
(73,51 anos), mas quando se observa cada municipio separadamente, é possivel verificar que
em alguns municipios do estado possuem expectativa de vida similar a dos municipios da
regido Sul do Pais, por exemplo, a capital Salvador (75,10 anos), Lauro de Freitas (74,61
anos), Itaparica (74,56 anos), Luis Eduardo Magalhdes (74,53 anos) e Candeias (74,39 anos)
(PNUD, 2013).

No que se refere aos gastos com salde em relacdo ao PIB, este indicador apresentou
um aumento consideravel entre 2000 e 2010 no estado da Bahia. Na média, os gastos publicos
com saude executados pelos municipios do estado da Bahia passaram de 3,77% para 5,53%
do PIB. Foi possivel observar que os municipios com nivel de gastos superior a 10% do PIB,
por exemplo, apresentaram expectativa de vida média muito inferior a de municipios que se
situam na média de gastos (4%). Observou-se também que municipios maiores, aqueles com
mais de 200 mil habitantes (Camacari (0,84%), Feira de Santana (2,59%), llhéus (2,61%),
Itabuna (1,69%), Juazeiro (4,18%), Salvador (2,23%), Vitdria da Conquista (3,21%)) gastam
menos de 5% do PIB com saude. Em contrapartida, municipios com menos de 5 mil
habitantes, por outro lado, gastam em média 7% do PIB com saide (Contenda do Sincora
(9,19%), Lafaiete Coutinho (8,94%) Dom Macedo Costa (8,43%), Gavido (8,35%). Isso
indica que a escala pode influenciar o nivel de gasto do municipio, favorecendo o gasto
ineficiente no caso dos municipios de pequeno porte.

Diferentemente do que ocorre no caso da comparacao entre paises, nos municipios a
expectativa de vida e 0 gasto com salde parecem se relacionar de maneira inversa, ou seja,
quanto maior 0 gasto, menor serd a expectativa de vida. Essa situacéo indica que deve haver
simultaneidade entre essas variaveis. Assim, 0 gasto mais elevado em regifes com baixa
expectativa de vida pode ser um esforco para tentar reverter essa situacdo. Esta é uma
conclusdo importante uma vez que € cada vez mais comum na literatura econdmica aplicar
modelos que foram desenvolvidos a partir da observacdo de paises a amostras mais
desagregadas (como por exemplo, estados, municipios, estabelecimentos). Isso pode
ocasionar resultados diferentes do previsto pela teoria. Tendo em vista estes aspectos, a
analise prévia do comportamento dos dados da amostra é fundamental para que a
interpretacdo dos resultados do modelo seja feita de forma coerente com a realidade do objeto
de estudo em questéo.

Em 2010, Salvador investiu o equivalente a 2,23% do PIB em salde e alcangou uma
expectativa de vida média igual a 75,1 anos, a mais alta do Estado. Esse nivel de investimento
é relativamente baixo quando comparado aos demais municipios. A justificativa se da, em
parte, pelo fato de Salvador possuir o maior PIB em termos absolutos. Os possiveis efeitos de
escala inerentes aos investimentos em satde também devem ser considerados. J& 0 municipio



de Luis Eduardo Magalhdes destaca-se por ter sido aquele que mais se destacou fora da
Regido Metropolitana de Salvador (RMS). Este alcancou a maior expectativa de vida da
Regido do Extremo Oeste Baiano, 74,53 anos, tendo investido em satde apenas 1,02% do seu
PIB em 2010. Os dados mostram assim, que niveis de investimento relativamente baixos em
salde parecem estar associados a faixa mais elevada de expectativa de vida. No entanto, a
expectativa de vida associada a outros fatores socioecondmicos também pode afetar o nivel de
renda, os impostos e assim 0s investimentos em salde. Assim, a caracterizacdo de uma
relacdo causal entre a expectativa de vida e nivel gastos se torna ainda mais complexa.

A Figura 1 apresenta a expectativa de vida relacdo entre investimento publico em
salde como proporcdo do PIB e em seguida o IFDM-saude, doravante “status de saude”, e o
investimento publico em satde como proporcéo do PIB. O status de salde, variavel que sera
utilizada como produto nesse trabalho, é um indicador da qualidade de salde que varia entre 0
e 1 e sua interpretacdo € similar a do indicador de salde do IDH (longevidade) que busca
sintetizar as condicOes de salde e salubridade do local. A relagdo entre essas duas varidveis e
0s gastos com saude € bastante similar. Apesar de no segundo caso ela ser mais bem definida.
Esta evidéncia corrobora mais uma vez a hipGtese de que na andlise municipal,
diferentemente do caso de paises, a saude esta inversamente relacionada com os investimentos
publicos na area de salde.

Figura 1 — Expectativa de Vida, Status de Saude e Gasto Publico com Saude (% PIB),
municipios do estado da Bahia — 2010
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Fonte: Elaboragdo prépria, 2013 com dados da PNUD, I2013; FIRJAN, 2013; BRASIL 2012
Nota: Circulos ponderado pela populagéo residente.

Os dados apresentados até aqui revelam um cenério bastante heterogéneo no qual
municipios com caracteristicas sociodemograficas semelhantes apresentaram resultados
controversos no que concerne a expectativa de vida, ao status de saude e ao nivel de gastos.
Ademais, atraves da analise grafica foi possivel verificar que a relagdo esperada entre gastos
publicos com saude e status de saude € inversa para 0 caso dos municipios aqui analisados.
Estes fatores levam a hipétese de que pode haver heterogeneidade latente nos dados e que esta
deve ser considerada na estimacédo dos indicadores de eficiéncia. Um indicador considerado
importante na avaliacdo da qualidade da oferta de saide ¢ a desigualdade de renda da unidade
tomadora de deciséo (UTD) que se esta avaliando. Como defendido por Mendes (2006), em
uma sociedade mais desigual o governo encontra mais dificuldade em se chegar a um
consenso, pois tem que governar para todos os grupos. Neste caso, a tendéncia é que o gestor
publico opte pelo second best, no que tange as politicas de redugédo das desigualdades, o que
pode resultar numa solucéo néo eficiente no sentido de Pareto.

Assim, em um contexto de elevada desigualdade de renda, as politicas de combate a
reducdo da pobreza e reducdo das desigualdades tendem a ndo ser eficientes devido a sua



prépria natureza. Nesse sentido, cabe ressaltar que o estado da Bahia é o maior beneficiario do
Programa Bolsa Familia em termos de numero de familias. De acordo com dados do Caixa
Econdmica Federal (CEF) até fevereiro de 2013 mais de 1,7 milhdes de familias eram
atendidas por programas sociais de transferéncia de renda no estado da Bahia. Esse nimero
equivale a cerca de 45% de todas as familias residentes no estado da Bahia. Esse grande
namero de familias de baixa renda esta atrelado ao visivel quadro de desigualdade de renda
presente no estado. Apesar da sensivel melhora em 2010 verifica-se que na maioria dos
municipios o indice de concentragdo de renda é superior a 0,55, tornando este estado um dos
mais desiguais do Brasil.

A desigualdade de renda é maior nos municipios situados no extremo oeste do estado,
sobretudo nos municipios que fazem fronteiras com outros estados. Uma explicacao possivel
para essa situacdo é o elevado nimero de extremamente pobres que habitam essa regido.
Igualmente, essa regido abriga uma grande parte das pessoas que fazem parte do décimo mais
rico, com as maiores médias de renda per capita do estado. Essa mesma situacdo também
pode ser observada na Regido Metropolitana de Salvador (RMS) (PNUD, 2013). Por outro
lado, os municipios situados no sudoeste do estado, em sua maioria, Sa0 menos desiguais que
os demais. Nessa regido existe um grande nUmero de municipios que diminuiram
significativamente a desigualdade de renda entre os anos de 2000 e 2010. N&o por acaso,
também nesse periodo houve uma reducdo do percentual de pessoas extremamente pobres na
regido (PNUD, 2013).

A Figura 2 apresenta a relacdo entre o indice de Gini e 0 gasto publico com saude
como percentual do PIB para os municipios do estado da Bahia. Nela é possivel observar uma
relacdo negativa entre essas duas variaveis, o que indica que quanto maior a desigualdade de
renda nestes municipios menores serdo os investimentos publicos em salde. Observa-se
também que a desigualdade € maior entre 0s municipios mais populosos. Os municipios
menores, por outro lado, sdo menos desiguais no aspecto de renda e sdo 0s que gastam mais
com salde proporcionalmente ao PIB. Essa relagcdo pode indicar que uma elevada parcela dos
gastos totais com salde deve estar associada aos dispéndios privados naqueles municipios de
maior populacdo. Em contrapartida, nos municipios de pequeno porte, a maior parcela do
investimento em salde deve estar sob a responsabilidade do setor publico. Essa suposicdo
pode se sustentar haja vista que em uma sociedade desigual, aqueles que possuem condicao
financeira suficiente para garantir seus direitos basicos financiardo suas necessidades,
independente da participacdo do governo.

Figura 2 - Indice de Gini e Gasto com Satde (%PIB), municipios do estado da Bahia — 2010
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Fonte: Elaboracdo prépria, 2013 com base nos dados de BRASIL, 2012; PNUD, 2013
Nota: Circulos ponderado pela populacéo residente.
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De acordo com Ravallion (2003) a maior desigualdade de renda deve estar associada a
indicadores sociais mais baixos, 0 que viria a contribuir, para 0 aumento do que ele
denominou “ineficiéncia social”. O autor afirma que o conjunto de combinacfes viaveis de
produtos sociais e niveis de renda e gastos sociais em qualquer economia é quase certamente
cheio de ndo-convexidades (“buracos") decorrentes de limitagdes reais sobre o que 0s
governos podem e ndo podem fazer.

A néo especificacdo de quais dessas restricdes seriam consideradas obrigatorias para
avaliar a "eficiéncia social", ou seja, a eficiéncia de um indicador social torna dificil a
obtencdo de indicadores que facam sentido. Seguindo esse raciocinio, a analise mais
detalhada do termo de ineficiéncia em modelos econométricos de analise de fronteira, e das
varidveis a este relacionadas, € um passo fundamental para corroborar a consisténcia dos
resultados alcangados, evitando, assim, a super ou sub-estimacao da eficiéncia.

3 METODOLOGIA E DADOS

Este trabalho utiliza 0 modelo béasico de fronteira estocastica que foi proposto
inicialmente por Aigner e outros (1977) e Meeusen e Van den Broeck (1977). Este modelo foi
motivado pela ideia de que os desvios da fronteira de producdo podem ndo estar inteiramente
sob o controle das firmas que estdo sendo estudadas, como por exemplo, uma praga que afeta
a producdo de uma lavoura (GREENE, 2008). Essa € a ideia que caracteriza 0 modelo de
fronteira estocastica y; = f(x;)ET;e”, em que ET; é a eficiéncia técnica e v; é um termo
irrestrito e envolve a mensuracdo dos erros, qualquer outro ruido estatistico, e variacdo
aleatdria da fronteira entre as unidades de producdo. Esse modelo pode ser reescrito como
Iny; =a+ BTx; + v; —u; = a + BTx; + . Nessa composicdo u; > 0, mas v; pode assumir
qualquer valor. A distribuicdo simétrica, tal como a distribuicdo normal, € geralmente
assumida para v;. Desse modo, a fronteira estocastica é a + B7x; + v;, € u; representa a
ineficiéncia.

O objetivo final no modelo de fronteiras estocasticas é construir uma estimativa de u;
ou pelo menos de u; — min;u;. Para tanto, precede ao calculo da ineficiéncia computar os
parametros de tecnologia, «, S, g, € 0, (e quaisquer outros parametros). Essa etapa é
fundamental e qualquer inconsisténcia nessas estimativas pode implicar em graves problemas
para o componente de ineficiéncia de g;, que € u;. A estimacdo dos parametros tecnolégicos e
a modelagem econométrica de u; podem ser realizadas a partir da técnica de méaximo-
verossimilhanga (GREENE, 2008).

Tendo em vista 0 objetivo principal desse trabalho a funcdo de producdo a ser
analisada sera composta de uma variavel que mensura a qualidade ou o status da salde (S) da
populacdo, medida aqui pelo sub-indice de saude da Firjan (varidvel dependente) que €
regredida contra um grupo de varidveis explicativas dentre as quais se destacam a variavel
gue mede o volume de gastos com saude (DS) executado pelos municipios e uma variavel que
mede a qualidade da educacdo (EDUC) da populacdo desse mesmo municipio. A base de
dados utilizada comporta informacdes dos 417 municipios do estado da Bahia, analisados no
periodo de 2005 a 2010. Os principais dados foram extraidos do Sistema de Informacodes
sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) e da Federacdo das Industrias do Estado do
Rio de Janeiro (FIRJAN). No trabalho também constam dados do Atlas do Desenvolvimento
Humano (ADH) do Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do World Health Organization (WHO)
e da Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI).

As varidveis Saude (S) e Educacdo (EDUC) foram retiradas da base de dados do
indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal. As variaveis Despesas com Salde (DS),
Despesas com saude per capita (DSpc) e populacdo foram extraidas da base de dados do
SIOPS. A varidvel dummy clima (CLIMA), a varidvel dummy que indica se 0 municipio faz
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ou ndo parte da Regido Metropolitana de Salvador (RMS), e as variaveis Produto Interno
Bruto (PIB) e PIB per capita foram retiradas da base de dados da Superintendéncia de
Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (SEI). A variavel que indica o Indice de
Desigualdade de Gini (GINI) foi extraida do Atlas de Desenvolvimento Humano (PNUD). A
varidvel GINI para os municipios brasileiros sO estd disponivel para 0s anos em que €
realizado o Censo da populacdo. Por esta razdo, e tendo em vista o modelo teorico
mencionado na secdo anterior, os valores utilizados sdo referentes apenas ao ano de 2010. O
mesmo € valido para a variavel PIB, que apesar de estar disponivel para todos os anos
avaliados, neste trabalho considerou-se somente o ano de 2010 devido ao fato de 0 modelo em
que essas variaveis serdo utilizadas, assumir que os efeitos de heterogeneidade observavel nao
variam ao longo do tempo.

As variaveis financeiras Produto Interno Bruto (PIB), Produto Interno Bruto per capita
(PIBpc), Despesa Publica Total com Saude (DS) e Despesa Publica per capita (DSpc) foram
deflacionadas pelo indice Geral de Precos Disponibilidade Interna’ (IGP-DI) da Fundacdo
Getulio Vargas (FGV). A amostra consta de dados anuais dos 417 municipios observados ao
longo de um painel de dados (desbalanceado) de 6 anos (2005-2010). Como nem todos 0s
municipios dispunham de todas as varidveis em todos os anos analisados. Neste caso, as
observacBes que ndo apresentaram dados foram excluidas e as utilizadas efetivamente
totalizaram 2488 observacGes. Sobre as varidveis de interesse foram aplicadas transformacdes
logaritmicas, construidas variaveis multiplicativas e variaveis dummy com o intuito de avaliar
fatores ambientais e qualitativos. Para viabilizar a estimac¢do dos modelos Cobb-Douglas e
translog as varidveis Salde e Educacdo foram modificadas. Dado que ambas séo indicadores
que variam entre 0 e 1, optou-se por adicionar uma unidade (+1) a cada uma delas a fim de
evitar logaritmos negativos. As varidveis de Despesa com Salde (DS e DSpc) e Populacdo
(POP e DENPOP) também foram utilizadas em forma logaritmica. As primeiras pela
exigéncia dos modelos estimados, as segunda (variaveis de controle) pelo fato de a forma
logaritmica se adequar melhor a grandeza das demais variaveis. Finalmente foi utilizada a
varidvel ANO para captar a tendéncia.

3.1 MODELO EMPIRICO
Considere que o processo de provisdo de servicos de saude a nivel municipal seja dado
pela seguinte funcéo:

Saude;; = f(despesas saude;;, educacgio;;, populacao;, clima;, ano) (1)

A suposicdo de que um processo de otimizagdo em que 0S agentes maximizam a
producéo de saude utilize apenas dois insumos € discutivel. No entanto, dado que nao existe
nenhum consenso tedrico acerca da especificacdo da fronteira de producdo para salde
agregada, a funcdo de producéo a ser estimada esta pautada nos trabalhos de Evans e outros
(2000) e Greene (2004) para se ter uma base de comparacgéo na literatura. Desse modo, seréo
testadas e comparadas duas especificagcdes funcionais: a Cobb-Douglas e a translog. Esses
modelos sdo os mais utilizados na literatura de aplicacGes em fronteira estocastica e estimagéo
da ineficiéncia econometrica. Com base nessas especificacOes, as funcdes a serem estimadas
neste trabalho serdo:

Funcéo Cobb Douglas

InS;; = a + B, InDS;, + B,InEDUC;, + In POP; + CLIMA; + ANO + v;, — u;y )

! Base agosto 1994 = 100.
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Funcéo Translog

lnSit =a+ ﬁllnDSit + ﬁzlnEDUClt + ﬁ3ln2DSit + ﬁ4ln2EDUCit + ,85(lnDSit *
INEDUC;,) + CLIMA; + ANO + v, — w;; In POP, + CLIMA; + ANO + vy — w;, 3)

Considere agora 0s seguintes vetores

X;y = InDS;;, INEDUC;; (4a)
Zip = CLIMA“ITLPOP“ANO (4b)
Zie = GINI“ITLPIBPCURMSL (4C)

Os vetores (4.b) e (4.c) séo invariantes no tempo. Isso significa que somente o produto
e 0S insumos, ou seja o vetor 4.a, sdo mensurados em todos os anos. Logo, assumindo que a
producdo esta condicionada apenas a z;,, 0 outro vetor de covariaveis entrara apenas no
modelo de eficiéncia. O tipo de clima (CLIMA) do municipio e o tamanho da populacdo
(POP) sdo variaveis menos relacionadas a producdo de saude do que as outras variaveis.
Desse modo, podem ser interpretadas naturalmente como parametros de mudancga na fungéo
de producdo. Nesse contexto, serdo estimados os seguintes modelos:

Modelo pooled 5)
InSiy = a + B xy + oz + vy — Uy
v ~iid N(0,02)
u;~iid (0, 02)
Modelo de Tempo Variante de Battese e Coelli (1992) (6)
InSiy = a + BT xy + apziy + vy — uyy
vy ~iid N (0, o2)
Uie~iid (u, o
Modelo de Fronteira de Ineficiéncia de Battese e Coelli (1993) @)
InSi = a; + BT + apziy + vip — Uy
vy ~iid N(0,02)
U ~iid(z;8,0%)

Uma vez estimados estes modelos serdo avaliadas a significancia dos parametros das
variaveis de interesse, bem como dos parametros da fungéo de verossimilhanca para a avaliar
a adequacdo dos dados aos modelos testados. Em seguida sera realizado o teste da razdo de
verossimilhanga para verificar qual € a melhor especificagdo funcional dentre as testadas.
Tendo em vista 0 objetivo deste estudo, o ranking com os resultados da ineficiéncia sera
elaborado com os resultados do modelo conforme especificado em (7), para que seja possivel
testar o impacto e a significancia da variavel de interesse GINI sobre a ineficiéncia do
processo de producdo. A proxima secéo apresenta os resultados dessas estimacdes, bem como
os resultados do ranking da (in)eficiéncia das unidades de producao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O software estatistico utilizado para na maioria das estimagdes e graficos foi o
STATA 12. O modelo de Battese e Coelli (1993), especificamente, foi estimado no software
FRONTIER 4.0. A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva de todas as variaveis da amostra.
Essa tabela demonstra a magnitude de cada uma das variaveis utilizadas além de mostrar o
panorama geral dos municipios do estado da Bahia. O municipio mediano da amostra tem



12

17.095 habitantes, PIB per capita real de R$ 957,10 e a uma despesa média anual com salde
de R$ 904.250,04, o que resulta em um dispéndio médio anual com saude de R$ 54,66 por
habitante. Entretanto, devido a heterogeneidade existente entre esses municipios a amostra
contém alguns valores extremos. O menor municipio em termos populacionais possui 2.959
habitantes, enquanto o maior abriga cerca de 3 milhdes de habitantes. As despesas per capita
com salde também possuem uma variabilidade muito grande. O municipio que gasta menos
com saude por habitante tem um dispéndio de R$18,94 por habitante, no outro extremo esse
valor é 24 vezes maior, igual a R$ 468,92,

Tabela 1 — Estatistica Descritiva das Variaveis Utilizadas nas Estimacfes
N° Desvio

Variavel de Obs. Média Mediana Padrio Max. Min.
S 2.488 0,59 0,61 0,14 0,98 0,08
DS 2.488 1.978.873 904.250,40 8.105.784 1.94e+08 160.428,3
DSpc 2.488 57,82 54,66 26,32 468,92 18,94
EDUC 2.488 0,53 0,53 0,09 0,94 0,27
POP 2.488 34.319,10 17.095 145.645,2 2.998.058 2.959
DENPOP 2.488 59,03 23,04 245,84 4.324,33 0,93
CLIMA 2.488 - - - - -
RMS 2.488 - - -
GINI 413 0,53 0,53 0,05 071 0,39
PIB 2.488 7,58e+07 1,58e+07 4,30e+08 8,70e+09 2,91e+09
PIBpc 2.488 1446,59 957,1 3350,27 70.303,22 360,72

Fonte: Elaboragéo prépria, 2013

A Tabela 2 apresenta as correlagdes simples entre as variaveis. Na primeira coluna,
destaca-se a correlacdo entre salde (s) e a variavel dummy Regido Metropolitana de Salvador
(rms) seguida pela correlacdo entre s e pib. Essas correlagdes expressam a relacdo positiva
existente entre a saude e a renda da populacdo, que ganha destaque nos municipios da RMS.
Embora na literatura ndo haja consenso sobre a direcdo da causalidade entre pib e s, essa
relacdo positiva € esperada uma vez que individuos que dispéem de mais recursos financeiros
tendem a ter mais facilidade de acesso a cuidados médicos via setor privado. Igualmente, a
varidvel s se relaciona positivamente tanto com suas despesas publicas totais (ds) como com
suas despesas per capita (dspc). Isso pode indicar que o investimento de recursos financeiros
no sistema de salde contribui para a melhoria dos respectivos indicadores populacionais de
salde. Como esperado, a variavel educ também se relaciona positivamente com a saude (S)
indicando que populagcdes mais educadas desfrutam de uma melhor condigédo de saude.

Tabela 2 - Coeficientes de Correlagdo Simples entre as Variaveis, (2005-2010)
s educ Ds dspc pop denpop clima rms pib pibpc
s| 1.00
educ| 0.11 1.00
ds| 0.12 0.11 1.00
dspc| 0.07 0.26 0.10 1.00
pop| 0.11 0.08 0.96 0.00 1.00
denpop| 0.12 0.10 0.81 0.05 0.84 1.00
clima|-0.09 -0.02 -0.06 -0.10 -0.05 -0.15 1.00
rms| 0.15 0.13 0.35 0.38 0.31 0.48 -0.19 1.00
pib| 0.13 0.09 0.93 0.18 0.92 0.80 -0.10 0.47 1.00
pibpc| 0.11 0.12 0.13 0.62 0.05 0.09 -0.14 0.44 0.34 1.00
Fonte: Elaboracdo prépria, 2013
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A correlacdo entre a varidvel clima e a saude da populacéo (s) também reportou o sinal
esperado. O clima se relaciona negativamente com a salde, dado que as regiées mais aridas
sdo mais vulneraveis a doencas infectocontagiosas, o que pode vir a prejudicar a qualidade de
vida das pessoas que habitam essas regifes. Ha4 também uma forte correlagdo positiva entre
despesas totais com saude (ds) e o tamanho da populacao (pop). Aparentemente 0s municipios
mais populosos possuem orgamentos maiores, e como o percentual minimo exigido por lei é
aplicado em cima das receitas € natural que os municipios mais populosos gastem mais com
satde. Os municipios mais populosos também estdo correlacionados com a grandeza do PIB.
Conforme pode ser observado na Tabela 2 a correlacéo entre pop e pib foi positiva, igual a
0,92. Por outro lado a relagdo entre o tamanho da populacdo e o PIB per capita apesar de
positiva € muito fraca (0,05) destacando a heterogeneidade de renda existente entre 0s
municipios do estado da Bahia.

41 ANALISE DESCRITIVA DOS MODELOS DE FRONTEIRA
ESTOCASTICA ESTIMADOS

Os resultados das estimagdes dos modelos pooled, tempo variante, e de fronteira de
ineficiéncia, especificados na forma funcional Cobb-Douglas e translog sdo apresentados na
Tabela 3. De forma geral, o pardmetro estimado da variavel logDS foi positivo e
estatisticamente significante a 1% de significancia nos trés modelos especificados como uma
funcdo de producdo Cobb-Douglas, o que indica que aqueles municipios que investem mais
em salde conseguem atingir niveis mais elevados nos indicadores de qualidade da sadde da
populacdo. Vale a pena ressaltar que este resultado ndo condiz com o esperado na analise
gréfica realizada na secdo 2, no entanto é corroborado pelos resultados de Evans e outros
(2000) que indicaram que a eficiéncia estava positivamente relacionada com o nivel das
despesas per capita com salde.

A variavel logEduc também reportou sinal positivo e estatisticamente significante
mesmo a 1% de significancia nos trés modelos estimados na forma funcional Cobb-Douglas.
Isso indica que guanto mais educada é a populacdo dos municipios, melhores serdo seus
indicadores de saude. Essa conclusao esta de acordo com a vertente da economia da saude que
se concentra sobre a relacdo entre status de salde e escolaridade da populacéo. Segundo essa
vertente o status de salde é estatisticamente correlacionado com a escolaridade (AUSTER et
al., 1969; GROSSMAN, 1972). Vale a pena ressaltar que essa foi a varidvel que reportou o
maior impacto sobre a variavel dependente nos trés modelos estimados. Segundo a teoria da
demanda de Grossman (1972) individuos mais educados tendem a ser produtores
economicamente mais eficientes do status de salde porque tém o know-how para
permanecerem saudaveis. Assim, as evidéncias empiricas encontradas em diversos trabalhos
que utilizaram a variavel educagdo como um insumo para a producdo de saude, indicam que
essa variavel é importante na definicdo da funcéo de producédo de saude, seja essa uma fungao
de producédo de um individuo, de um municipio ou de um pais.

O modelo pooled foi estimado para servir de benchmark para os demais. Nesse
modelo, o parametro da variavel de interesse logDS é positivo e estatisticamente significante
mesmo a 1% de significancia. O parametro estimado da variavel logEduc, proxy da qualidade
da educacdo, também foi positivo e estatisticamente significante a 1%, indicando que a
educacao também impacta positivamente a qualidade da saude da populagdo dos municipios
analisados. Os parametros estimados das varidveis de controle logpop, clima e ano foram
negativos, mas o parametro estimado da variavel binaria clima ndo foi estatisticamente
significante nem mesmo a 10% de significancia. O coeficiente estimado da variavel de
tendéncia ano apresentou sinal negativo, o que pode indicar que no periodo examinado
ocorreu uma tendéncia de diminuicéo do status de saude. O sinal negativo da variavel logpop
pode indicar que a quantidade da populacdo impacta negativamente na qualidade da salde
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coletiva. Isso pode ser explicado pelo fato de que em cidades mais populosas é maior a
incidéncias de fatores dificeis de serem mensurados, mas que impactam negativamente a
qualidade da saude, como a poluicdo, o nivel de estresse da populacdo, o nivel de
desemprego, dentre outros fatores.

O modelo Battese e Coelli (1992), doravante BC92, reportou estimativas dos
parametros B de acordo com o esperado, exceto pelo intercepto que foi negativo em ambas as
especificacbes funcionais. Em uma funcdo de producéo de saude, o sinal do intercepto deve
ser observado uma vez que se espera que exista, mesmo na auséncia de todos 0s insumos
necessarios para a “produ¢ao” de saude, um nivel minimo de saude. Portanto, teoricamente é
esperado um sinal positivo do intercepto sempre que a qualidade ou quantidade de saude seja
utilizada como uma variavel dependente. O parametro estimado k, que indica como a
ineficiéncia do municipio se comporta ao longo do tempo resultou negativo, indicando que a
ineficiéncia aumenta com o aumento de t, 0 que esta de acordo com os resultados obtidos. Na
forma funcional Cobb-Douglas todas as estimativas foram estatisticamente significantes a 1%.
Ja na forma funcional translog o parametro estimado da varidvel Log2(DS) foi
estatisticamente significante a 10%, o da varidvel Log(DS)*Log(Educ) ndo foi
estatisticamente significante. Todas as demais estimativas foram estatisticamente significantes
a 1% de significancia.

O modelo de Battese e Coelli (1993), doravante BC93, em sua especificacdo Cobb-
Douglas, reportou estimativas dos pardmetros g estatisticamente significantes a 1%. O
parametro estimado da covaridvel clima ndo foi estatisticamente significante nem mesmo a
10% de significancia, o que pode indicar que o fato de o municipio estar localizado em uma
regido de clima arido ou semi-arido ndo influencia, estatisticamente, o status de salde da
populacdo. Com relacdo as covaridveis de heterogeneidade, cabe ressaltar que a variavel de
interesse gini ndo foi estatisticamente significante em nenhuma das especificacfes do modelo
BC93. No entanto, reportou sinal positivo, conforme esperado. Uma explicacdo para isso
pode estar no fato da baixa variabilidade da desigualdade de renda entre os municipios do
estado da Bahia. Diferentemente dos resultados encontrados nos estudos que envolvem paises,
como no de Greene (2004), essa variavel pode ndo ser a mais adequada para caracterizar um
fator de heterogeneidade especifica no caso dos municipios do estado da Bahia.

No caso dos 20 municipios mais eficientes, por exemplo, observou-se que a média do
indice de desigualdade de gini era superior a 0,5. A mesma situacdo se verifica entre os 20
municipios que resultaram menos eficientes. Diversos estudos empiricos aplicados a paises na
literatura sobre economia da saude constataram que a salde das nacdes pode depender, em
parte, de outros fatores além da riqueza. A Cultura, a organizacdo social e politicas
governamentais também ajudam a determinar a salde da populagdo, e as variagdes nesses
fatores pode explicar muitas das diferencas nos resultados de satde entre as nagdes. Por esta
razdo, os coeficientes das covaridveis de heterogeneidade da funcdo de ineficiéncia,
especificada no modelo BC93, sdo de interesse particular nesse estudo.

Como o sinal positivo da variavel gini ndo foi estatisticamente significante nesse
modelo, ndo é possivel inferir qualquer relacdo a respeito do impacto da desigualdade de
renda sobre a eficiéncia da saude. Na literatura sobre economia da saude, ndo existe consenso
sobre a natureza do impacto que a desigualdade de renda exerce sobre o estado de salde da
populacdo. Entretanto, a grande maioria dos estudos indica a existéncia de uma relacdo
estatisticamente significativa entre desigualdade de renda e satde. O problema que persiste €
determinar a contribuicéo relativa dos diferentes canais de transmisséo da desigualdade de
renda sobre a saude (PODER, 2011). A ndo significancia do pardmetro estimado da variavel
gini também pode estar relacionada ao fato da amostra conter elementos bastante diferentes
entre si. Evans e outros (2000) sugeriram que neste caso, a amostra pode ser dividida em
grupos formados por elementos com caracteristicas semelhantes.
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A renda per capita média da populacdo dos municipios, medida pela variavel
Log(PIBpc) foi estatisticamente significante a 1% de significancia, e como esperado seu sinal
foi negativo, indicando que a renda da populacdo impacta negativamente a ineficiéncia
técnica da producdo de saude, ou seja, quanto maior a renda da populacdo mais eficiente
tecnicamente deve ser a producdo de saude desse municipio 0 que estd de acordo com a
analise de correlacéo realizada anteriormente. O sinal negativo da variavel binaria RMS indica
que a ineficiéncia técnica € menor nos municipios que fazem parte da Regido Metropolitana
de Salvador. Isso por ser explicado, em parte, a maior oferta de servigos de salde nessa regiao
que facilita o acesso da populacéo a servicos de prevencao e tratamento.

Nesse modelo o termo de erro u;; € assumido como sendo uma variavel aleatoria nao-
negativa independentemente distribuida tal que u;; € obtido pela truncagem (no ponto zero) da
distribuicdo normal com média z;§ e variancia o2. A figura a seguir apresenta a distribuicdo
dos residuos i;;, que corrobora as suposicdes iniciais do modelo tedrico de que a distribuicdo
do termo de erro se aproxima da distribuicdo normal.

Figura 3 — Distribui¢do da estimativa do termo de erro, #;;

Mormal F[{u-rmj/s]
0.0 07s 1.00

0.25
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Empirical P[i] = if{N+1)

Fonte: Elaboragdo propria, 2017.

Apds a estimacdo dos modelos foi realizado o teste da razdo de verossimilhanca (RV)
para verificar se a melhor forma funcional é a Cobb-Douglas ou a Translog. O modelo pooled
e 0 modelo BC92 se ajustaram melhor aos dados com a especificacdo translog com 1% de
nivel de significancia e 3 graus de liberdade (Valor critico a direita da distribuicdo qui-
guadrado). J& 0 modelo BC93 se ajustou melhor a especificacdo Cobb Douglas com 1% de
nivel de significancia. Portanto, tendo em vista o objetivo desse trabalho que é analisar o
impacto das variaveis de heterogeneidade especifica dos municipios sobre o nivel de
ineficiéncia técnica, o0 modelo que sera considerado para a analise dos indices de eficiéncia e
composic¢do do ranking serd o BC93.

Outro parametro relevante para esta analise é o indicador de ineficiéncia, y, que no
modelo BC93 apresentou o valor de 0,9793. Portanto, pode-se dizer que 98% da variancia
total do erro composto da estimativa do modelo BC93, especificado na forma de uma fungéo
de producdo Cobb-Douglas, é explicada pela variancia da ineficiéncia técnica. A magnitude
desse parametro indica a relevancia da incorporacdo da ineficiéncia técnica ao modelo. Esse
pardmetro corrobora a hipdtese de que a produgdo de saude nos municipios do estado da
Bahia nédo é eficiente, portanto, um componente de ineficiéncia deve ser especificado no
modelo de produgdo. Ao mesmo tempo, essa é uma conclusdo importante na medida em que
fornece embasamento cientifico para a hipétese de que o indicador de saude pod e ser
melhorado a partir da melhor utilizagéo de seus fatores de producao.
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Tabela 3 - Estimativas de Maximo-Verossimilhanga para os Parametros das Fun¢des de Fronteira
Estocastica de Producdo dos Modelos Selecionados para Municipios do Estado da Bahia

Variavel dependente: log (s)

|nd\$gﬁ\£lnstes Parametro  Pooled CD Pooled TL BC92 CD BC92 TL BC93 CD BC93 TL
Constante B, 24,7537%  22,4882% -22,4750*  -22,6206*  0,2837*  -0,1232
Log (ds) B, 0,0264* 00410  0,0261*  0,0574*  0,1296*  0,6481
Log(educ) B, 0,4681* 00902  0,3449* -0,6555%  04423*  0,3638
Log2(ds) By -0,0000 010011**; -0,7959
Log2(educ) Bs 0,8841* 1,0155* 0,808
Log(DS)*Log(educ) Be -0,0299 0,0001 - 0,4330
Log(pop) oy -0,0171*  -0,0171* -0,0135* -0,0137* -0,8963**  -0,8684
Clima ; -0,0040  -0,0038 -00117* -0,0116*  -0,1465  0,7803
Ano 03 -0,0122%  -0,0111*  0,0112*  0,0113* -0,5203*  -0,1241
Constante dp 0,1585* 0,2060
Gini 5y 01312 08776
Log(pibpc) Ga -0,2833*  -0,8742
Rms 53 -0,2982*  -0.2721
g 0,0180 0,0179 0,0068 0,0068 05270  0,1764
¥ 3,8824 3,8959 0,7353 07442  09793* 09262

oy 0,1300 0,1297

Ty 0,0334 0,0332

H 0,2484* 0,2480*
| -3,1474* - 3,2987*
0,0050 0,0051
0,0018 0,0017
Log (likelihood) 2755,56* 2763,87*  4050,80*  4083,52*  2869,40* 2777,25*

Fonte: Elaboragdo propria, 2013

Nota: *Significativa a 1%; **Significativa a 5%; ***Significativa a 10%.

Legenda: S: Indicador de Saude FIRJAN (Subindicador do indice de Desenvolvimento Municipal); DS:
Despesas totais com salde; EDUC: indicador de oferta e qualidade da educagdo; POP: Populacdo residente;
CLIMA: Tipos climaticos dos municipios analisados (variavel dummy sendo Arido e semi-arido = 1 e demais =
0); GINI: indice de Gini; PIBpc: PIB (em R$) per capita; RMS: Regi&o Metropolitana de Salvador.

Nas diferentes formas funcionais do modelo de producéo de salde, a variavel despesa
total com saude foi significativa, 0 que sustenta a hip6tese de que o sistema publico de saude
desempenha um papel importante na melhoria da salde da populacdo residente nos
municipios do estado da Bahia. O fato de a variavel proxy para a educagdo também ter sido
significativa em todos os modelos também sugere que as varidveis socioeconémicas sdo
determinantes para a producgdo eficiente de salde e podem ser até mais importantes que as
proprias despesas com saude, concluséo esta que reforga a importancia do papel do Estado no
provimento de servicos publicos de qualidade, como educacdo, que podem gerar
externalidades positivas em varios outros indicadores sociais como no caso dos indicadores de
salde.

4.2  RESULTADOS DA ESTIMATIVA DA EFICIENCIA TECNICA

Uma caracteristica comum observada em todos os modelos estimados foi a queda
contra intuitiva da eficiéncia técnica (ET) no ultimo ano da amostra. A Figura 4 mostra a
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evolucdo temporal da eficiéncia técnica média para 0os municipios da amostra. Essa situacao
pdde ser observada em alguns trabalhos da literatura de fronteiras estocésticas aplicadas a
dados em painel, como, por exemplo, no trabalho de Cuesta (2000) que ndo questionou esse
comportamento. Wheat e Smith (2012) identificaram esse problema e sugeriram uma
parametrizacdo mais geral baseados na formulagdo da ineficiéncia técnica variante no tempo
dos modelos de Battese e Coelli (1992) e Cuesta (2000). Tendo em vista o baixo indice de
variacdo da eficiéncia técnica entre 0s municipios nos anos de 2005 a 2009, optou-se por
analisar os resultados da eficiéncia técnica apenas do ano de 2010.

Figura 4 - Modelos de Fronteira Estocastica Estimados
1,20
1,00 T T T T T T T T TP ST TV A T PR AR e AR ST
os0 |7 \
0,60
0,40
0,20
0,00

Eficiéncia Técnica

2005 2006 2007 2008 2009 2010
--------- pooled ——BC92 - --BC93

Fonte: Elaboragdo prépria, 2013.

No que concerne as estatisticas bésicas da eficiéncia técnica estimada para 413
municipios do estado da Bahia® os trés modelos estimados reportaram resultados bem
aproximados, o que faz das estimativas do modelo escolhido (BC93) ainda mais consistentes.
A correlacgdo entre os trés modelos é bastante elevada, principalmente entre 0 modelo pooled e
BC93 que ¢é igual a 0,9957. No modelo escolhido, BC93, a eficiéncia técnica média dos
municipios do estado da Bahia em 2010 foi de 0,79, indicando que, na média, 0s municipios
do estado da Bahia poderiam alcancar um status de saude 21% superior ao atual, mantendo-se
0 mesmo nivel de insumos. Os municipios mais populosos estdo entre aqueles que reportaram
os maiores indicadores de eficiéncia técnica, dentre eles a capital do estado, Salvador (0,99),
Feira de Santana (0,98) e Vitoria da Conquista (0,97). Entre estes municipios também estéo
aqueles que apresentaram os maiores indices de status de saide como Salvador, Maragogipe,
Sao Francisco do Conde e Pojuca. De um modo geral, 0s municipios que estdo entre os 20
gue obtiveram os maiores indices de eficiéncia também foram os que mais investiram em
saude (Tabela 4).

Entre os municipios que apresentaram o0s piores indices de eficiéncia técnica estdo
Jussari (0,63), Erico Cardoso (0,64) e Mansid&o (0,65), os trés municipios que apresentaram
0s menores indices de status de salde. Observou-se também que 11 dos 20 municipios que
reportaram os piores indices de eficiéncia possuem populagéo inferior a 20 mil habitantes. Os
municipios mais populosos foram os que alcangaram os maiores indices de eficiéncia técnica.
A correlacéo entre a eficiéncia técnica (ET) e o indice de desigualdade de renda (Gini) nédo
parece muito clara, o que corrobora os resultados encontrados na analise descritiva dos dados,
descrita anteriormente (Figura 5).

? Os municipios Anténio Gongalves, Caraibas, Seabra e Presidente Dutra foram excluidos por nao apresentarem dados suficientes para a
estimacéo no relativo ano.
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Figura 5 - Relacdo entre a Eficiéncia Técnica, Gini e Gasto Publico com Salde, 2010
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Fonte: Elaboracdo propria, 2013. Nota: O tamanho dos circulos é ponderado pelo tamanho da populacéo.

Tanto os municipios que obtiveram um elevado indice de eficiéncia técnica, como 0s
gue ndo obtiveram, podem estar localizados na mesma faixa de desigualdade, como pode ser
observado na figura abaixo. Também é possivel observar que os municipios com maiores
indices de eficiéncia técnica também foram caracterizados pelo elevado indice de
desigualdade de renda.

Tabela 4 - 20 melhores e 20 piores resultados da Estimativa da Eficiéncia Técnica

20 melhores  Municipio ET | 20 piores Municipio ET
1 Maragogipe 0,99 1 Jussari 0,63
2 Salvador 0,99 2 Erico Cardoso 0,64
3 Pojuca 0,99 3 Mansidéo 0,65
4 Camacari 0,98 4 Aiquara 0,66
5 Séo Francisco do Conde 0,98 5 Dom Macedo Costa 0,66
6 Dias d'Avila 0,98 6 Tabocas do Brejo Velho 0,66
7 Feira de Santana 0,98 7 Nova Redencéo 0,67
8 Itagiba 0,98 8 Itaeté 0,67
9 Ilhéus 0,98 9 Tremedal 0,67
10 Itapetinga 0,97 10 Saubara 0,68
11 Vitéria da Conquista 0,97 11 Teofilandia 0,68
12 Candeias 0,97 12 Boa Vista do Tupim 0,68
13 Simdes Filho 0,97 13 Buritirama 0,68
14 Barreiras 0,96 14 Santa Inés 0,68
15 Alagoinhas 0,95 15 Oliveira dos Brejinhos 0,68
16 Itabuna 0,95 16 Itagimirim 0,68
17 Lauro de Freitas 0,95 17 Gongogi 0,68
18 Jequié 0,93 18 Coaraci 0,69
19 Entre Rios 0,92 19 Irard 0,69
20 Mucuri 0,92 20 Elisio Medrado 0,70

Fonte: Elaboragdo propria, 2013

A Figura 6 mostra a distribuicdo espacial da eficiéncia técnica para os municipios do
estado da Bahia. Em 2010, a eficiéncia técnica entre os municipios do estado da Bahia variou
entre 0,6296 (Jussari) e 0,9894 (Maragogipe). Os maiores indices foram apresentados pelos
municipios que fazem parte da Regido Metropolitana de Salvador e aqueles que estdo
localizados no entorno da RMS. A maior densidade populacional atrai investimentos de
infraestrutura em salde que contribuem para a ampliagdo da oferta de servigos de satde que
acabam beneficiando o status de saude coletivo. Nesse ponto se verifica que as economias de
escala também representam um fator que impacta os resultados. Cabe destacar também o0s
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municipios da microrregido de Barreiras (0,836). Na média essa microrregido foi a segunda
mais eficiente, ficando atras apenas da RMS (0,93).

Diante desses resultados, verifica-se que tanto no que concerne a distribuicdo dos
indicadores de saude entre os municipios do estado da Bahia como no que se refere aos
indices de eficiéncia da oferta de servicos de saude existe uma desigualdade muito grande
entre as unidades de producdo. As desigualdades sociais e econdmicas presente nesses
municipios refletem-se também no setor de saude, seja na oferta, no acesso ou nos resultados
de saude. Daniels, Kennedy e Kawachi (1992) ja haviam discutido a influéncia da justica
social sobre a saude dos individuos. Segundo eles a saude individual é afetada ndo apenas
pela facilidade com que um individuo vé um médico, mas também pela sua posicao social e
de sua sociedade.

Figura 6 - Eficiéncia Técnica da Producdo de Salde, municipios do estado da Bahia — 2010

N

A

Eficiéncia técnica (BC93)
Até 0,7285
0,7286 - 0,7816
B 07517 - 0.8352
- 0.8353-.09124
I 09125 - 09894

Fonte: Elaboracdo propria, 2013

Assim, os resultados encontrados nesse trabalho evidenciam que essa relagdo também
pode se estender ao coletivo. A desigualdade social presente nos municipios, ainda que néao
esteja diretamente relacionada a satde coletiva, pode implicar em desigualdade na saude.
Conforme defendeu Marmot (1992) é légico que se a saude reflete as mais amplas influéncias
sociais, entdo as desigualdades na salde sdo também um reflexo das desigualdades na
sociedade. Por outro lado, quando a grande maioria das observagOes estudadas tem em
comum o fato de possuirem um indice de desigualdade de renda elevado, tal variavel deixa de
ser considerada como um bom indicador de heterogeneidade, o qual seria capaz de explicar
parte da variacgdo nos indicadores de eficiéncia técnica de salude.

5 CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi estimar a eficiéncia técnica da producdo de salde nos
municipios do estado da Bahia, e analisar sua respectiva relacdo com o nivel de desigualdade
de renda presente nesses municipios. No Brasil, sdo inmeros os trabalhos que se propuseram
a estimar a eficiéncia no setor de satde. No entanto, verifica-se que a maioria deles utilizaram
técnicas ndo-paramétricas, como DEA e FDH para realizar a estimacdo. A aplicacdo da
metodologia de fronteira estocastica aplicada ao setor de salude no Brasil ainda € bastante
insipiente. O interesse do presente trabalho foi conhecer os diferentes tratamentos possiveis de
serem aplicados ao termo de ineficiéncia técnica, que sdo capazes de tornar essas estimacoes
mais condizentes com a realidade, ao relaxar hipoteses normalmente muito restritivas para
este termo. Atencao especial foi dada aos modelos que permitem que o termo de ineficiéncia
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possa variar ao longo do tempo e também aqueles que assumem que a ineficiéncia técnica
pode ser uma funcéo linear de varidveis de heterogeneidade especifica que podem impactar o
nivel de eficiéncia.

A hipotese levantada foi que a desigualdade de renda aumenta a ineficiéncia da satde
nos municipios do estado da Bahia. Para atingir os objetivos propostos, realizou-se uma
andlise da situacdo da saude publica no estado da Bahia. Foi possivel observar um cenério
bastante heterogéneo no qual municipios com caracteristicas sociodemograficas semelhantes
apresentaram resultados totalmente controversos no que concerne a expectativa de vida, ao
status de salude e ao nivel de gastos. Ademais, através da analise grafica foi possivel verificar
que a relacdo esperada entre gastos publicos com salde e expectativa de vida é inversa para 0
caso dos municipios do estado da Bahia. Estes fatores levaram a hipoOtese de que havia
heterogeneidade latente nos dados e que esta deveria ser considerada na estimacdo dos
indicadores de eficiéncia. Além disso, observou-se uma elevada desigualdade de renda nos
municipios do estado da Bahia, o que de acordo com a literatura apontava que a producao de
salide nesses municipios ndo seria eficiente.

A abordagem econométrica utilizada para mensurar a eficiéncia técnica foi pautada na
estimacdo de modelos estocasticos de producdo. A funcdo de producéo teorica desenvolvida
neste estudo foi baseada na fungdo utilizada no trabalho seminal da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) lancado no ano 2000 no qual foram analisadas a eficiéncia da producdo de
salde para 200 paises do mundo no periodo de 1993-1997. O trabalho de Greene (2004) o
qual utilizou os mesmos dados, também serviu de base para este trabalho, sobretudo para
embasar a especificacdo do modelo de heterogeneidade. As estimacGes foram realizadas a
partir da especificacdo dos modelos desenvolvidos por Battese e Coelli (1992) e Battese e
Coelli (1993) que consideram a variacdo da ineficiéncia ao longo do tempo e a modelagem da
ineficiéncia como uma funcdo linear de algumas varidveis de heterogeneidade,
respectivamente.

A cultura, a organizacdo social e politicas governamentais podem determinar a salde
da populacdo, e as variacdes nesses fatores pode explicar muitas das diferencas nos resultados
de salde entre as nacGes. Por esta razdo, os coeficientes das covariaveis de heterogeneidade
da funcéo de ineficiéncia, especificada no modelo BC93, foram de interesse particular nesse
estudo. O sinal positivo da variavel de interesse gini ndo foi estatisticamente significante
nesse modelo, indicando que para o caso dos municipios do estado da Bahia a desigualdade
de renda, nos moldes em que foi analisada, ndo pode ser interpretada como um fator que afeta
estatisticamente a qualidade ou quantidade de salde que serd ofertada a populacdo. Em
termos dos indicadores de (in)eficiéncia produtiva, o estudo mostrou a existéncia de um hiato
de eficiéncia na alocacdo de recursos, o que indica a necessidade de revisdo das praticas de
gestdo nos municipios do estado da Bahia, no intuito de aperfei¢coar os métodos adotados para
que haja melhor aproveitamento dos recursos e, com isso, propiciar & populacdo melhores
condicdes de saude.

A conclusdo mais importante deste trabalho é que é possivel medir e comparar a
eficiéncia dos sistemas de saude em todos os municipios ao longo do tempo, isto é
particularmente importante para 0s municipios da regido do Nordeste, uma vez que ainda ha
muito espaco para se melhorar os indicadores e a qualidade da satde da populagéo e estudos
como este podem servir como base para a elaboragéo de politicas publicas direcionadas para a
situacdo de cada municipio. A partir da identificacdo daqueles municipios e regides mais
ineficientes este trabalho pode servir como base para a elaboracéo de politicas econémicas e
fiscais adequadas que sejam capazes de minimizar as desigualdades inter-regionais. Estudos
como este que, classificam os municipios quanto a sua eficiéncia produtiva, é o ponto de
partida para identificar quais os gargalos estdo distanciando da linha de eficiéncia os
municipios classificados como ineficientes. Assim, espera-se que este trabalho estimule a
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acao que busca melhorar o desempenho dos servicos de salde e assim, contribua para
melhorar o bem-estar das pessoas residentes nos municipios do estado da Bahia. Espera-se
também que este estudo sirva de motivagéo para a elaboracéo de outros trabalhos, nesta area e
em outras areas da economia que compartilham dos mesmos problemas de ineficiéncia na
oferta de servigos.

Fica como sugestdo para futuros trabalhos a realizacdo da anélise desenvolvida neste
trabalho, testando e comparando novos modelos que permitam que a ineficiéncia varie ao
longo do tempo. Um beneficio significativo do debate que possa acompanhar este trabalho
sera 0 desenvolvimento de fontes de dados melhoradas e métodos de estimagdo mais
adequados a analise de sistemas de salde. Outra sugestdo para pesquisas futuras é a
comparacdo desses resultados com os resultados de outros modelos que assumem hipdteses
distintas sobre a distribuicdo do termo de ineficiéncia, como no caso dos modelos efeitos
aleatdrios (true random effects) e de outros modelos de parametros de heterogeneidade tal
como proposto por Greene (2004). Finalmente, a implementacdo do modelo de Wheat e Smith
(2012) e a replicacdo dos modelos utilizados nesse trabalho a sub-amostras, agrupando as
unidades observacionais segundo seus elementos e caracteristicas semelhantes, pode ajudar a
revelar padrbes de heterogeneidade além e de esclarecer o padrdo da variacao da ineficiéncia
ao longo do tempo.
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