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RESUMO

Este estudo objetiva analisar qual a influéncia dos indicadores da satide publica no desempenho
das unidades federativas brasileiras, com relagdo as politicas publicas de satide. Esta pesquisa
classifica-se como descritiva, quanto aos objetivos. No que tange aos procedimentos, considera-
se documental. E quanto a abordagem, como quantitativa. Foram analisadas as 27 unidades
federativas do Brasil, no periodo de 2005 a 2011, por meio da Teoria de Conjuntos
Aproximativos. Como resultado, gerou-se 127 combinacdes a partir das sete varidveis iniciais:
1) Despesas com Satde; 2) Numero de Internagdes; 3) Numero de Produ¢ao Ambulatorial; 4)
Numero de Pessoas Cadastradas na Atencdo Bésica; 5) Numero de Estabelecimentos; 6)
Numero de Equipamentos e 7) Numero de Imunizacdes. Observou-se que grande parte das
combinacdes de varidveis mais relevantes, ou seja, com maior porcentagem de Qualidade da
Aproximagdo, eram encontradas em mais de um ano. Somente o ano de 2007 obteve
combinacdes de varidveis que alcancaram 100% de influéncia no resultado de desempenho dos
Estados. A varidvel individual com porcentagem mais alta de influéncia foi a de Nimero de
Estabelecimento, em 2011, que alcancou porcentagem de 37,04%, ou seja, somente essa
varidvel explica quase 40% do resultado obtido pelos Estados no ranking de 2011.

Palavras-Chave: Sadde; Brasil; Indicadores da saude.
1. Introducao

As politicas publicas relacionadas a prestagdo de servicos de sadde publica sdo de
extrema importancia porque afetam todos os cidaddos da nacdo, direta ou indiretamente, e
através dos indicadores de saide disponibilizados pela transparéncia publica podem servir de
parametro para verificar, de diversas formas, a situacdo dos servigos prestados pelos entes
federativos.
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No Brasil vigora o Sistema Unico de Saide (SUS), que racionaliza a distribui¢io dos
servigos publicos de satde, além de ter como finalidade a promogao, protecao e recuperacio da
saude, e foi instituido a partir de instrumento normativo firmado entre os entes federativos e o
Ministério da Saude (AITH, 2013).

Porém, o SUS € um sistema recente, datado de 1990, e existe uma perspectiva historica
por trds de sua criacdo, desde, por exemplo, o Sistema Nacional de Saidde de 1975, e mais tarde
a autarquia Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
integrante do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (BRASIL, 2013). Devido
a importancia da saide publica, e seu constante processo de estruturagdo, € importante a
realizacdo de estudos para verificar os indicadores disponibilizados por meio da transparéncia
publica.

O presente estudo teve como base o artigo de Schulz, Gollo e Rosa (2013), no qual foi
elaborado um ranking de desempenho das vinte e sete unidades federativas brasileiras com base
em sete varidveis da saide publica. A partir dessas informagdes, no sentido de verificar qual a
influéncia dessas sete varidveis para o resultado do desempenho dos Estados brasileiros no
ranking, apresenta-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual a influéncia da combinacdo das
varidveis da sadde publica no desempenho das unidades federativas brasileiras?

Em vista de responder a questdo de pesquisa, o artigo tem como objetivo analisar qual
a influéncia da combinacdo das varidveis da sadde publica no desempenho das unidades
federativas brasileiras.

Para realizar essa pesquisa, utiliza-se a Teoria dos Conjuntos Aproximativos, para
realizar combinacdes de varidveis em varios niveis, e verificar as combinacdes que possuem
mais influéncia no resultado final do ranking de desempenho dos Estados em relacdo a saide
publica brasileira.

A justificativa para este estudo € entender de que modo as varidveis da saide publica
explicam o resultado obtido no ranking do desempenho na prestacdo de servigos da satude
publica pelos Estados, assim como o quanto cada varidvel ou combinacdo de varidveis
influenciam o desempenho dos Estados nesse quesito.

2 Saude Publica Brasileira

As politicas publicas de saude, por afetarem direta e indiretamente toda a populacio
nacional, que possui direito constitucional ao recebimento de servigos de satude pelo governo,
tem grande importincia como matéria de pesquisas e estudos. A transparéncia sobre a
distribuicao dos recursos recebidos pelos entes federativos tem ganhado grande destaque nos
debates nacionais, inclusive pela midia.

A visibilidade das questdes sobre a satude brasileira, para Camargo (2011), ocorreu a
partir da luta coletiva de agentes como os representantes sindicais e partiddrios, os profissionais
da 4rea da satde, e a prépria populacdo em geral, gerando inicialmente uma reforma no campo
sanitério, seguida da institucionalizacdo do direito social a saude, cuja responsabilidade advém
do Estado.

Uma das principais formas de assegurar o direito a satide, reconhecido pela Constituicao
Federal de 1988, é por meio das politicas publicas, tanto sociais quanto econdmicas, constantes
em leis ou normas infralegais (AITH, 2013). Segundo o autor, o Estado brasileiro possui como
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conduta obrigatéria as normatizacdes, inclusive no que tange a saude publica, enquanto a
sociedade é importante na func¢do de controle da acao estatal.

A obrigacdo quanto a normatizacao das politicas de satide no Brasil sdo definidas por
Aith (2013, p. 1):

As politicas publicas de satide estdo sujeitas as regras definidas pelo ordenamento
juridico brasileiro, bem como devem, necessariamente, ter como finalidade o interesse
publico e a promocgdo, prote¢do e recuperacdo da satdde. Primeiramente, convém
estabelecer como politica publica, em geral, a atividade Estatal de elaboracio,
planejamento, execucdo e financiamento de acdes e servicos publicos voltados a
consolidac¢do do Estado Democrético de Direito e a promogao e protecdo dos direitos
humanos.

Os gastos do setor piblico em satide tem impacto econdmico positivo na regido em que
¢ distribuido, e isso deve ser reconhecido pelos entes publicos pois, além de garantir aos
cidaddos uma qualidade de vida maior, ainda pode ser reconhecido como um investimento, €
nio um custo, que se transforma em um ciclo que acaba gerando melhores trabalhos e renda
mais alta, o que garante um aumento do montante recebido pelo governo em forma de impostos
(HY, 2011).

A populagdo € outro aspecto relevante quando se trata dos servicos de sadde, pois sao
os efetivos beneficidrios desse processo. Moreira e Heidrich (2012) conceituam dois tipos de
cidaddos: o cidaddo usudrio e o cidaddo cliente. O cidaddo usudrio € todo individuo que usufrui
servicos coletivos, por exemplo, os servi¢os de saide, enquanto o cidaddo cliente seria o que
compra regularmente um servigo de saide que nio tem cardter piblico de uma empresa ou
profissional.

Inicialmente, o principal foco da darea da saide no Brasil constitui-se dos cuidados
primarios, ou seja, os cuidados primarios sao o primeiro contato dos individuos com os servicos
publicos de satide, no sentido de aproximé-los, e esse € o elemento inicial para um processo
continuado de assisténcia a saide (CAMARGO, 2011).

A existéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro, instituido a partir de
instrumento normativo firmado entre os entes federativos e o Ministério da Saude, visa atender
as diretrizes existentes, no que tange a racionalizac¢do da distribuicao dos servigos publicos de
saude (AITH, 2013).

O SUS € o responsavel pelos procedimentos de saide do pais atualmente, porém sao
necessarios mecanismos de controle para que os servicos prestados sejam efetivamente
analisados e constatados, pois ndo basta somente criar normatizacdo sobre o assunto, é de
extrema importancia verificar se as normas sao realmente cumpridas.

De acordo com Aith (2013, p. 8), a saide € garantida pelos poderes estatais, conforme
segue:

O dever do Estado de garantir o direito a saide no Brasil abrange os trés poderes
estatais: Executivo, Legislativo e Judicidrio. Assim, ao Poder Legislativo compete
legislar sobre saude, criando as bases e diretrizes legais apropriadas para estruturar e
orientar as acdes do Poder Executivo; ao Poder Executivo compete executar as leis
aprovadas, regulamentando o funcionamento do Sistema Unico de Satde e cuidando
de sua plena implantagdo, por meio da edi¢do de normas regulamentares e da execugao
de politicas publicas amplas e eficazes, capazes de garantir a saide da populacdo em
todo o territério nacional; e ao Poder Judicidrio compete resolver todos os conflitos
que surgirem na sociedade em decorréncia do Direito a Satide, inclusive conflitos
entre os cidadaos.
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Porém, mesmo existindo normatizacdo e agentes fiscalizadores, alguns aspectos do
Brasil acrescentam complexidade na otimizacao dos servigos publicos, assim como dificultam
o acesso de toda a populacdo a totalidade dos niveis de atencdo do sistema. (FADEL et al,
2009). Os exemplos colocados pelos autores, que abrangem esses aspectos, sdo as enormes
desigualdades geograficas, culturais e socioecondmicas.

O estudo de Levit et al. (2000) cita o crescimento dos gastos pessoais com satde privada,
que também ocorre no Brasil, situacdo que acaba influenciando a saide publica, pois uma parte
da sobrecarga exigida das politicas publicas € aliviada.

Outro fator com forte impacto na politica publica da satide é apontado por Franca e
Costa (2011), que pontuam que, considerando as incertezas no que tange as diversas fontes de
recursos que sdo alocadas a sadde, existem questionamentos quanto a suficiéncia e
sustentabilidade do financiamento do setor da satide. Essa preocupacdo, no exemplo dado pelos
autores, ja gerou a criacdo da Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentacdo Financeira
(CPMF), recurso obtido para distribui¢do destinada exclusivamente a satide, criado em 1996 e
extinto em 2007.

O Estado ndo forneceu, em um determinado momento, todo um sistema de saude
publica; na realidade, do mesmo modo como acontece com as outras politicas sociais, as
politicas da saude sdo resultado de processos constantes de organizacao e mobilizacdo social,
que foram construidos pela sociedade (MOREIRA; HEIDRICH, 2012).

3 Normatizacio e Legislacao da Satiide Puablica

Existem diversas normatizagdes sobre a satde publica brasileira, que se encontra em
leis, portarias, decretos, e inclusive na prépria Constituicdo Federal e resolugdes de agéncias
reguladoras, com a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Antes da criacdo da Constituicao Federal de 1988, estava em vigor a Lei 6.229, de 1975,
que dispunha sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Sadde (SNS), que se constituia,
segundo artigo 1°, como o “complexo de servicos, do setor publico e do setor privado, voltados
para acdes de interesse da satde” (BRASIL, 2013). O SNS s6 foi revogado pela Lei 8.080, de
1990, a mesma que criou o Sistema Unico de Satdde (SUS).

Em 1977, entrou em vigor a Lei 6.439, que instituiu a autarquia Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), integrante do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social. A Lei 6.439 afirma que o INAMPS passa a ser a prestadora
de servicos de saide do governo, e € organizado de modo a manter a compatibilidade com o
Sistema Nacional de Saude, até a criagdao do SUS. O INAMPS foi extinto em 1993, por meio
da Lei 8.689.

Com a criacdo do Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude nos Estados (SUDS), pelo Decreto 94.657, de 1987, os estados brasileiros tiveram maior
repasse da Unido para descentralizar os cuidados com a satide. Com isso, pode-se concluir que
os estados tiveram maior capacidade para ampliar e melhorar seus servigos, pois a centralizacao
desses servicos nao era mais no governo federal.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 30, inciso VII, legisla que compete aos
municipios “prestar, com a coopera¢do técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos de
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atendimento a satde da populacdo” (BRASIL, 2013). Tal obrigacao € reforcada pelo pardgrafo
1°, inciso II1, do artigo 198, que afirma que o SUS deve ser financiado com recursos de diversas
fontes, como seguridade social, Unido, Estados, Municipios, dentre outras.

A prépria Constituicao Federal possui a Se¢ao II do Capitulo II, Titulo VIII (Da Ordem
Social) que abrange os artigos 196 a 200 e legisla especificamente sobre questdes da saude.
Diversos aspectos sdo abordados nessa Sec¢do, enquanto o artigo 196 estabelece que “a saide é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e
servicos para sua promogao, prote¢do e recuperagao’.

Por fim, em 1990, teve inicio o Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei 8.080.
O SUS € definido pelo artigo 4° dessa Lei como “o conjunto de acdes servigos de saude,
prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administra¢ao
direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico”.

Conforme afirmado por Franca e Costa (2011), antes da implantacdo do Sistema Unico
de Satde, a responsabilidade do Governo Federal quanto a distribuicdo dos recursos para a
saude era enorme, com preponderancia em torno de 70%, porcentagem que caiu para
aproximadamente 50% depois da implantacdo do SUS.

O SUS ¢ legitimado com um embasamento juridico s6lido, basicamente composto por
leis organicas, porém o que se nota é a falta de um ordenamento para a pratica da satide, que
regulamente de forma clara as acOes cotidianas necessdrias no processo da prestacdo dos
servigos publicos de saide (FADEL et al., 2009).

Além disso, é cada vez mais presente na realidade nacional as entidades sem fins
lucrativos, organizacdes publicas nao estatais (ou Organizagdes Sociais) que fornecem servigos
e produtos de sadde, e por consequéncia, desobrigando o Estado de seu dever universal de
garantir a saide aos seus cidadaos (MOREIRA; HEIDRICH, 2012).

Ou seja, o SUS foi um marco na histéria da satude brasileira, e a partir da sua criacdo,
diversas mudancas ocorreram no que diz respeito ao modo com que 0s processos de prestacao
de servicos ocorrem, mas com relagdo a melhorias no préprio SUS, e ndo na busca de um
sistema novo de sadde.

4. Metodologia

Esta pesquisa classifica-se como descritiva, quanto aos objetivos. No que tange aos
procedimentos, considera-se documental. E quanto a abordagem, como quantitativa. Abrange
todos os vinte e seis Estados brasileiros, mais o Distrito Federal, totalizando por fim vinte e sete
unidades federativas. O periodo analisado incluiu os anos de 2005 a 2011.

O presente estudo teve como base o artigo de Schulz, Gollo e Rosa (2013), no qual foi
elaborado um ranking de desempenho dos vinte e sete estados brasileiros com base em sete
varidveis da sadde.

As varidveis utilizadas, retiradas do artigo de Schulz, Gollo e Rosa (2013), totalizam
sete varidveis no total: 1) Despesas com Saude; 2) Nimero de Internacdes; 3) Numero de
Produ¢dao Ambulatorial; 4) Nimero de Pessoas Cadastradas na Atencdo Bésica; 5) Numero de
Estabelecimentos de Satde; 6) Numero de Equipamentos; € 7) Nimero de Imunizagdes.
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Quadro 1 - Varidveis que compéem a populaciio

Nomenclatura da Sigla Descricao Fonte
Variavel Utilizada
Despesas com DespSat Contas contdbeis estaduais com os gastos relacionados | SISTN,
Satide a satide: Atencdo Bdsica, Assisténcia Hospitalar e | encontrado no
Ambulatorial, Suporte Profilitico e Terapéutico, | sitio eletronico
Vigilancia Sanitdria e Vigilincia Epidemiolégica, | do Tesouro
Alimentacdo e Nutricdo, e Demais Funcdes — Satide. Nacional.
Numero de N.Int Internacdes ocorridas em hospitais, com convénio ao
Internacdes SUS, em ordem de todas as especialidades, como
clinica cirdrgica, obstetricia, cuidados prolongados,
dentre outros.
Numero de N.ProAmb | Composto pelas diversas formas de producdo
Producdo ambulatorial prestada pelo SUS: diagndsticos,
Ambulatorial radiologias, tratamentos, cirurgias, avaliacdes de morte
encefilica, transplantes, entre outros.
Nimero de N.AteBés Pessoas atendidas pelas organizagcdo de equipes
Pessoas multiprofissionais, em projetos de cuidado a satde de | DATASUS,
Cadastradas na pessoas, de familias e da comunidade em geral. Dois | encontrado em
Atencao Bésica de seus projetos mais conhecidos sdo o Programa de | sitio eletrénico
Satide da Familia (PSF) e o Programa de Agentes | préprio, que faz
Comunitarios de Saide (PACS). parte do
Nimero de N.Estab Formado pelos hospitais, clinicas, centros de apoio e | Ministério da
Estabelecimentos de ateng@o, consultdrios, farmécias, postos de sadde, | Sadde.
de Sadde pronto socorro, telesaide, e demais estabelecimentos
de sadde.
Numero de N.Equip Equipamentos utilizados pelo SUS, por exemplo,
Equipamentos mamoégrafos,  raio-x,  ressondncia  magnética,
tomografos, ultrassom, dentre outros.
Numero de N.Imun Imunizacdes e vacinas aplicadas a populagdo,
Imunizagdes incluindo as contra febre amarela e tifoide, hepatite,

influenza, rubéola, sarampo, dupla viral, e diversas
outras doengas.

Fonte: Schulz, Gollo e Rosa (2013).

A partir do ranking do desempenho dos Estados, obtido também pelo artigo de Schulz,
Gollo e Rosa (2013), buscaram-se relacionar as sete varidveis para verificar, em cada ano, o
quanto cada uma das varidveis influencia na classificacao alcangada pelos estados no ranking.

Ou seja, a partir do ranking extraido do artigo base, este estudo buscou verificar o quanto
essas sete varidveis influenciam, individual e conjuntamente, na classificacdo dos Estados no

ranking.

Os dados utilizados foram per capta, de forma a normalizar os dados, considerando que
ha divergéncia significativa entra a populacido de um Estado para outro, que poderia influenciar
no resultado caso tivessem sido utilizados os valores absolutos. Ou seja, os valores dos
indicadores da satde de cada ano foi dividido pela populacao estadual do mesmo periodo.

O método utilizado no estudo foi a Teoria dos Conjuntos Aproximativos (TCA), que
objetiva a extracdo, a partir de um conjunto de dados conhecidos, da maior informagao
resultante do menor niimero de varidveis possivel (PINTO, 2008). Ou seja, segundo o autor,
com a utiliza¢do desse método, se obtém informagao ndo conhecidas, mas que possam fazer
parte da andlise para um fim especifico.
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Diversas situagdes em que o uso da TCA € de facil visualizagio s@o expostas por Ramos
(2010), como, por exemplo, para avaliar a importancia de um critério em particular, eliminar
redundancias, avaliar conflito de opinides, caracterizar objetos de acordo com critérios e/ou
atributos, entre outros.

A organizacao das informacdes € empregada por meio de uma estrutura de Matriz de
Informacgao, estabelecida por Pawlak e Slowinski (1993), conforme Tabela 1:

Tabela 1 - Estrutura de uma Matriz de Informacéo

Atributo 1 Atributo 2 Atributo j
Objeto 1 Vi Viz Vlj
Objeto 2 Vo Vo sz
Objeto i Vi Viz Vi

Fonte: Adaptado de Pawlak e Slowinski (1994).

Uma Matriz de Informagdo € formada por linhas e colunas: as linhas sdo os
experimentos ou objeto da pesquisa, € as colunas demonstram as varidveis coletadas ou

atributos, que podem ser considerados como conjuntos finitos de objetos e atributos
(PAWLAK, 1982).

Para este estudo, utilizou-se os conjuntos aproximativos de modo a verificar quais as
combinacdes que mais se destacam dentre todas as possiveis para determinado grupo. Por
exemplo, sdo sete as varidveis utilizadas para anélise. Primeiro, o método verificou qual o Valor
da Aproximacdo obtido com a relagc@o de todas as sete varidveis juntas. Depois, sdo geradas
pelos conjuntos aproximativos todas as possibilidades de combinac¢do entre 6 existentes, e €
escolhida a combinacao de 6 varidveis que mais explica o modelo. Em seguida, faz-se a mesma
andlise para grupos de 5 varidveis, de 4 varidveis, e assim por diante, até a andlise individual de
cada varidvel.

5. Analise dos Resultados

O método de conjuntos aproximativos trabalha com combinacdo entre varidveis,
conforme descrito na secdo de metodologia do presente artigo. Todos os anos resultaram em
nimero de combinagdes iguais, pois em todos eles foi utilizado o mesmo nimero de varidveis
(sete, no total), que desse modo foram combinadas entre si. Ao todo, foram geradas 127
combinacdo a cada ano, distribuidas conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Total de Combinacées Geradas, por niimero de varidveis combinadas entre si

Niimero de Variaveis Combinadas Total de Combinacées Geradas

7 1
6 7
5 21
4 35
3 35
2 21
1 7

Total 127

Fonte: dados da pesquisa.
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As Tabelas 2 a 8 apresentam os resultados obtidos pelas combinacdes das varidveis,
descritos através da Precisdo da Aproximacdo, tanto para Solvéncia quanto para Insolvéncia.
Também € verificada a Qualidade da Aproximagao, ou seja, quanto a varidvel ou conjunto de
varidveis explicam o resultado do Estado no obtencao da classificacdo no ranking.

Tabela 2 - Analise das combinacées de variaveis para 2005

Quantidade indices Precisdo da Aproximacao Qualidade da
de indices Eficiente Nao Eficiente | Aproximacao
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBas,
7 N.Estab, N.Equip, N.Imun 82,35% 76.92% 88,89%
DesSau, N.Int, N.Imun, N.AteBas,
] N.ProAmb, N.Estab 82,35% 76,92% 88,89%
DesSau, N.Int, N.Imun, N.ProAmb,
N Equip, N.Estab 82,35% 76,92% 88,89%
5 DesSau, N.Int, N.Imun, N.ProAmb, N.Estab 82,35% 76,92% 88.,89%
4 DespSau, N.Int, N.AteBas, N.Estab 72,22% 64,29% 81,48%
DespSau, N.Int, N.Equip, N.Estab 72,22% 64,29% 81,48%
3 DespSau, N.Int, N.Estab 52,63% 47,06% 66,67%
2 N.AteBés, N.ProAmb 23,08% 4,76% 25,93%
1 N.Equip 3,70% 0% 3,70%

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 2 refere-se ao ano de 2005. Foi realizada a anélise ano a ano, pois o ranking
utilizado como base € anual, logo, como cada estado alterou sua posicao a cada ano, € pertinente
verificar se as varidveis que mais influenciam na posicao de cada estado no ranking se altera ou
mantém constante.

Quando se trata de todas as sete varidveis combinadas, ndo hd que se falar em mais de
uma combinacao, pois € tinico o modo de se combinar todas as varidveis juntas. Verifica-se que
as sete varidveis combinadas representam uma influéncia de 88,89% no resultado final do
ranking, conforme verificado na Qualidade da Aproximag¢do. Quando se trata das colunas da
Precisao da Aproximacao, verifica-se o percentual de contribuicdo que explica de melhor forma
os casos ocorridos de desempenho Eficiente e de Nao Eficiente. Ou seja, as sete varidveis
combinadas contribuem para 82,35% de influéncia na classificacio dos Estados como
Eficientes, e 76,92% de influéncia na classificacdo dos Nao Eficientes.

Lembrando que a separacao dos Estados em Eficiente e Nao Eficiente foi feita por meio
de software estatistico, no qual foram imputados os valores obtidos do ranking constante no
estudo base de Schulz, Gollo e Rosa (2013), os quais foram separados nos dois grupos pelo
método de cluster, conforme critérios do préprio software estatistico, sem julgamento ou
manipulacdo manual pelos autores deste estudo.

Quando analisadas todas as possibilidades de combinacdo entre seis varidveis, foram
geradas 7 combinagdes possiveis. Dessas, o maior percentual de Qualidade da Aproximagao
encontrado foi de 88,89%, e duas combinac¢des conseguiram alcancar esse patamar. A primeira
delas foi a combinacao das seguintes varidaveis: 1) DesSau — Despesas com Saude; 2) N.Int —
Numero de Internagdes; 3) N.Imun — Nimero de Imunizacdes; 4) N.AteBas — Numero de
Pessoas Cadastradas na Atencao Basica; 5) N.ProAmb — Nimero de Produ¢dao Ambulatorial; e
6) N.Estab — Numero de Estabelecimentos. A segunda combinag¢do possui as mesmas variaveis,
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com excecdo do Niumero de Produ¢do Ambulatorial, que € substituida pela varidvel N.Equip —
Numero de Equipamentos.

Outro aspecto a se notar € que das combinacdes de 5 varidveis até 7 varidveis, todos as
porcentagens obtidas para Qualidade da Aproximacao, Precisdo da Aproximacao Eficiente, e
Precisio da Aproximacdo Nao Eficiente sdo idénticas (88,89%, 82,35% e 76,92%,
respectivamente).

O resultado mais significativo trazido pela Tabela 2 foi verificar que, na maior parte dos
grupos de combinagao, mais especificamente da combinagdo de 3 varidveis até a de 7 variaveis,
verifica-se em todas a presenca de 3 varidveis: 1) DespSau — Despesas com Saude; 2) N.Int -
Numero de Internacdes; e 3) N.Estab — Numero de Estabelecimento. A prépria combinagao
dessas trés varidveis explicam 66,67% do resultado de desempenho dos Estados no ranking de
2005, sendo 52,63% dos Estados classificados como Eficientes pelo cluster e 47,06% dos Nao
Eficientes.

Porém, o padrdo se altera completamente quando analisadas as combinacodes de 1 e 2
varidveis, pois nelas se encontram trés varidveis nao tdo aparentes nas combinacdes descritas
acima. Na combinacdo de 2 varidveis, o resultado obtido foi da combinacdo do Numero de
Pessoas Cadastradas na Atencdo Basica e do Numero de Produ¢do Ambulatorial, influenciando
em 25,93% no ranking dos Estados.

Ja a varidvel que, individualmente, tem maior poder de influéncia no resultado do
ranking, foi o Nimero de Equipamentos, que aparece somente em 4 das 9 combinagdes totais
mais relevantes, porém seu poder de explicacdo € baixo, na ordem de 3,7%. Inclusive,
individualmente, todas as demais seis varidveis, quando analisadas individualmente, tem poder
explicativo de 0% cada uma.

Tabela 3 - Analise das combinacdes de variaveis para 2006

Quantidade fndices Precisdo da Aproximacio Qualidade da
de indices Eficiente Nao Eficiente | Aproximacio
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
7 N.Estab, N.Equip, N.Imun 82,35% 76.92% 88,89%
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
] N Estab, N.Equip 82,35% 76,92% 88,89%
N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab, 82.35% 76.92% $8.89%
N.Equip, N.Imun
5 N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab, 82.35% 76.92% $8.89%
N.Equip
4 N.Int, N.ProAmb, N.AteBds, N.Estab 72,22% 64,29% 81,48%
3 N.Int, N.AteBas, N.Imun 55,56% 40,00% 36,84%
N.Int, N.AteBas, N.ProAmb 55,56% 42,86% 33,33%
’ DespSau, N.ProAmb 20,83 % 13,64% 29,63%
N.AteBas, N.ProAmb 17,39% 17,39% 29,63%
1 N.Estab 11,11% 0% 11,11%

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 refere-se ao ano de 2006. Se compararmos com 2005, somente uma
combinacdo (além da com todas as 7 varidveis, que € igual em todos os anos) permanece
exatamente igual, ou seja, com as mesmas varidveis, que € a combinacdo de duas varidveis,
Numero de Pessoas Cadastradas na Atencdo Basica e Nimero de Produ¢dao Ambulatorial.
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Porém, seu percentual de influéncia aumentou, passando de 25,93% em 2005 para 29,63% em
2006.

Outro ponto convergente sdo os trés percentuais para as combinacdes de 7 varidveis até
4 variaveis, que se mantiveram os mesmos em ambos os anos. Ja os percentuais da Qualidade
da Aproximagdo da combinagdo de 3 varidveis cairam aproximadamente 33%, enquanto os das
combinacdes de 2 varidveis se mantiveram aproximadamente iguais.

Quanto a varidvel individual que influencia em maior grau o resultado do desempenho
dos Estados, ocorreu uma mudanca significativa de 2005 para 2006. Primeiro que a varidvel
mais influente ndo foi o Nimero de Equipamentos, conforme ocorrido em 2005, mas sim a
varidvel de Numero de Estabelecimentos, que se encontra em 6 das 10 combinacdes mais
relevantes. O grau de influéncia dessa variavel também foi trés vezes mais forte que a anterior,
alcancando 11,11%, contra 3,7% da varidvel do ano anterior.

Também nota-se que a presenca das Despesas com Sadde ndo € tdo presente quanto no
ano de 2005, aparecendo somente em 3 combinagdes relevantes, 57% a menos do que no ano
anterior. Em compensacao, houve nesses mesmos casos presenca de 3 ocorréncias do Niumero
de Pessoas Cadastradas na Atengdo Bdésica a mais do que no ano anterior, em substitui¢ao a
varidvel de Despesas com Sadde. Ou seja, no ano de 2006, o valor financeiro das despesas com
os servigos de saide ndo teve tanta influéncia no resultado do desempenho dos Estados, o que
realmente fez diferenca na colocagdo deles, diferente do ano anterior, foi uma varidvel de
nimero de servicos prestados na atengdo bdsica, juntamente com outras varidveis ja
consideradas relevantes na andlise anterior.

Tabela 4 - Analise das combinacdes de variaveis para 2007

Quantidade fndices Precisdo da Aproximacio Qualidade da
de indices Eficiente Nao Eficiente | Aproximacio
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
7 N.Estab, N.Equip, N.Imun 100,00% 100,00% 100,00%
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
N.Estab, N.Imun 100,00% 100,00% 100,00%
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
6 N.Estab, N.Equip 100,00% 100,00% 100,00%
N.Int, N.ProAm‘p, N.AteBas, N.Estab, 100,00% 100,00% 100,00%
N.Equip, N.Imun
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis, 100,00% 100,00% 100,00%
5 N.Estab
N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab, 100,00% 100,00% 100,00%
N.Imun
4 DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBds 81,82% 88,89% 92,59%
N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab 81,82% 88,89% 92,59%
3 N.Int, N.ProAmb, N.AteBas 53,85% 70,00% 77,78%
2 N.Int, N.AteBas 15,79% 33,33% 40,74%
1 N.Imun 3,85% 3,85% 7,41%

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 4 refere-se ao ano de 2007. O que mais se destaca € o alcance, pela primeira
vez no periodo analisado, de seis combinag¢des alcancando uma taxa de explicag¢do do resultado
do desempenho dos Estados na ordem de aproximadamente 100%. Ou seja, com as
combinacdes demonstradas na tabela, para todas as combinagdes relevantes de 5 varidveis até
7 variaveis, consegue-se explicar totalmente o resultado alcancado pelo ranking. Essa situagdo,
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se comparada com todos os outros anos da amostra, foi fora do padrado, pois nenhum outro ano
chegou a uma porcentagem de 100%.

O nimero de combinagdes com as mesmas varidveis de anos anteriores ocorreu em
quatro vezes, uma delas igual a 2005 (no quadro, a que aparece como primeira combinagdo de
6 varidveis) e trés com 2006 (na tabela, a tltima combinacao de 6 varidveis e de 4 varidveis, €
a primeira combinacdo de 3 varidveis).

Cinco combinacdes demonstraram uma varidvel diferente, comparando-se com 0s anos
anteriores. Por exemplo, ambas as combinagdes relevantes com 5 varidveis em 2007 sofreram
essa situagcdo: na primeira, apareceu em 2007 a varidvel N.AteBd em lugar do N.Imun que
aparecia em 2005; na segunda, a varidvel de N.Estab de 2006 deu lugar a varidvel N.Imun em
2007.

Outro destaque é o aparecimento da varidvel Numero de Internagdes na unica
combinacdo relevante com 2 varidveis, fato que ndo havia ocorrido em nenhum dos anos
anteriores — em ambos 0s anos, a combinacao era entre a variavel de N.AteBas e o N. ProAmb.

Os percentuais, em geral, foram mais altos do que nos anos anteriores, pois com excec¢ao
da varidvel individual, nenhuma das outras combinac¢des teve influéncia menor do que
aproximadamente 40%, fato incomum, pois nos anos anteriores obtiveram-se taxas menores do
que essas em pelo menos uma das combinacdes acima de 2 varidveis.

Novamente, a variavel individual com mais influéncia foi inédita, nao ocorrendo nos
anos anteriores. Em 2007, foi o Numero de Imunizag¢bes, com fator de explicacdo do
desempenho dos Estados no ranking na ordem de 7,41%. Verificando o histérico de campanhas
de vacinacgdo brasileira, ndo ocorreu nenhuma situagdo que justificasse um possivel aumento no
nimero de imunizag¢des no ano de 2007, porém esse foi o fator que, sozinho, mais influenciou
o resultado final de desempenho estadual. A varidvel € identificada em 5 das 11 combinagdes
relevantes demonstradas para 2007.

Tabela 5 - Analise das combinacdes de variaveis para 2008

Quantidade fndices Precisdo da Aproximacio Qualidade da
de indices Eficiente Nao Eficiente | Aproximacio
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
7 N.Estab, N.Equip, N.Imun 81,25% 78,57% 88,89%
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
N.Estab, N.Imun 81,25% 78,57% 88,89%
6 DespSau, N.Int,.N.AteBas, N.Estab, 81.25% 78.57% $8.89%
N.Equip, N.Imun
N.Int, N.ProAmb', N.AteBas, N.Estab, 81.25% 78.57% 88.89%
N.Equip, N.Imun
DespSau, N.Int, N.AteBds, N.Estab, N.Imun 81,25% 78,57% 88,89%
5 N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab, 81.25% 78.57% 88.89%
N.Imun
N.Int, N.AteBdas, N.Equip, N.Estab, N.Imun 81,25% 78,57% 88,89%
4 N.Int, N.AteBas, N.Estab, N.Imun 70,59% 66,67% 81,48%
N.ProdAmb, N.AteBas, N.Estab, N.Imun 70,59% 66,67% 81,48%
3 N.AteBas, N.Estab, N.Imun 50,00% 41,18% 62,96%
2 N.Equip, N.Estab 29.17% 15,00% 37,05%
1 N.ProdAmb 14,81% 0,00% 14,81%
Fonte: dados da pesquisa.
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A Tabela 5 refere-se ao ano de 2008. O resultado mais significativo foi a sua
convergéncia com os anos de 2005 e 2006, pois novamente duas situacdes de valores iguais
voltaram a ocorrer. Todos os trés anos apresentaram a porcentagem de Qualidade da
Aproximacao de 88,89%, em todas as combinacdes desde 5 varidveis até 7 varidveis. Somando
as ocorréncias, percebe-se que o montante chega a 15 combinagdes com porcentagem igual, o
que vem dar sustentacdo a afirmac@o que nesses anos, conseguiu-se seguranca para determinar
88,89% da razdo do resultado do ranking de desempenho estadual no quesito educagao.

A mesma congruéncia ocorreu para a combinacdo de 4 varidveis, que nos trés anos
alcangou influéncia de 81,48% no resultado obtido pelo ranking. Somando as 5 ocorréncias
dessa situacdo as 15 combinagdes de 88,89%, chegamos a 20 combinagdes com porcentagens
de explicagdo iguais nos trés anos, aumentando mais a seguranca do resultado alcangado.

O ano de 2008 demonstrou seis combinagdes com varidveis iguais, comparando-se a
2005 e 2006. Foram uma combinacdo igual a 2005, duas iguais a 2007, e trés iguais a 2006.
Houve trés combinagdes relevantes de 6 varidveis em 2008, e todas elas s@o iguais a varidveis
de 2005 e 2006, sendo que a restante ocorreu na combinacgdo de 3 varidveis.

A variavel individual, novamente, nao foi igual a nenhum dos trés anos anteriores, pois
em 2008 a que obteve maior influéncia por si s6 no resultado do desempenho dos Estados foi a
do Numero de Produ¢do Ambulatorial, com 14,81%.

Tabela 6 - Analise das combinacdes de variaveis para 2009

Quantidade indices Precisdo da Aproximacio Qualidade da
de indices Eficiente Nio Eficiente | Aproximacio
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBas,
7 i N.Estab, N.Equip, N.Imun 76:47% 69,23% 84,62%
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis, 76.47% 69.23% 84.62%
6 N.Estab, N.Imlin
DespSau, N.Int,'N.AteBas, N.Estab, 76.47% 69.23% 84.62%
N.Equip, N.Imun
5 DespSau, N.Int, N.AteBds, N.Estab, N.Imun 76,47 % 69,23% 84,61%
4 DespSau, N.Int, N.AteBds, N.Estab 70,59% 64,29% 80,77%
DespSau, N.Imun, N.AteB4s, N.Estab 72,22% 61,54% 80,77%
3 DespSau, N.AteB4s, N.Estab 50,00% 37,50% 61,54%
2 N.AteBés, N.Estab 30,43% 15,79% 38,46%
1 N.Int 11,54% 0,00% 11,54%
N.Equip 11,54% 0,00% 11,54%

Fonte: dados da pesquisa

A Tabela 6 refere-se ao ano de 2009. Nesse ano, o principal resultado foi o nimero de
combinacdes com varidveis iguais a anos anteriores, totalizando 10 ocorréncias: trés ocorreram
comparativamente com 2005, duas com 2006, quatro com 2008 e uma com 2007. De outro
ponto de vista, as combina¢des foram todas as com 6 varidveis, 5 varidveis e 2 varidveis, e uma
tanto no grupo de combinagdes de 4 varidveis quanto na varidvel individual.

Esse ponto € outro que nao ocorreu em mais nenhum ano do periodo analisado. Em
2009, houve duas varidveis individuais com porcentagens iguais de influéncia no resultado do
ranking. Tanto a varidvel de Numero de Equipamentos (que ja havia ocorrido no ano de 2005)
quanto a de Numero de Internagdes (inédita como varidvel individual relevante) apontaram
11,54% de Qualidade de Aproximagdo, valor totalmente explicativo da Precisdo da
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Aproximagdo Eficiente. Ou seja, nenhuma parte dessa taxa explica os Estados classificados
como Nio Eficientes.

Tabela 7 - Analise das combinacdes de variaveis para 2010

Quantidade P Precisdo da Aproximacao | Qualidade da
P Indices . ~
de indices Aproximacao
Eficiente Nao Eficiente
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
7 N.Estab, N.Equip, N.Imun 90,48% 75,00% 92,59%
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,

N.Estab, N.Imun 90,48% 75,00% 92,59%
DespSau, N.Int,.N.AteBas, N.Estab, 90.48% 75.00% 92.59%

6 N.Equip, N.Imun
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.Estab, 90.48% 75.00% 92.59%

N.Equip, N.Imun
N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab, 90.48% 75.00% 92.59%

N.Equip, N.Imun
DespSau, N.Int, N.AteBds, N.Estab, N.Imun 90,48% 75,00% 92,59%
DespSau, N.Int, N.Equip., N.Estab, N.Imun 90,48% 75,00% 92,59%

5 y
N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab, 90.48% 75.00% 92.59%

N.Imun

N.Int, N.Equip, N.AteBds, N.Estab, N.Imun 90,48% 75,00% 92,59%
4 DespSau, N.Int, N.Estab, N.Imun 86,36% 62,50% 88,89%
3 N.Int, N.Estab, N.Imun 69,57% 36,36% 74,07 %
2 DespSau, N.Estab 50,00% 20,00% 55,56%
1 N.AteBis 14,81% 0,00% 14,81%

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 7 refere-se ao ano de 2010. A primeira situacdo visualizada é quanto a maior
porcentagem de Qualidade da Aproximagdo da tabela, no montante de 92,59%, que ocorre 9
vezes, em todas as combinacgdo desde 5 varidveis até 7 varidveis. Com excecdo do ano de 2007,
que conseguiu porcentagem de 100%, todos os demais periodos apresentaram porcentagem
entre 80 e 89%, no que o ano de 2010 se destaca, por explicar com 0o mesmo ndmero de
varidveis, uma parte maior do resultado do ranking do desempenho dos Estados.

O ntimero de combinacdes de varidveis iguais a anos anteriores foi de quinze, sendo 1
igual a 2005, 2 iguais a 2006, 3 iguais a 2007, 6 iguais a 2008, e 3 iguais a 2009. Somente as
combinagdes de 2 a 4 varidveis que ndo tiveram nenhuma ocorréncia igual nos anos anteriores.

Outro destaque é novamente uma variavel individual inédita, a de Numero de Pessoas
Cadastradas na Aten¢do Bésica, com porcentagem de 14,81%, igual a apresentada no ano de
2008.

Tabela 8 - Analise das combinacdes de variaveis para 2011

Quantidade fndices Precisdo da Aproximacio Qualidade da
de indices Eficiente | Nio Eficiente | Aproximacio
13
ﬁé N DY CRCSC
= Ve ? ' 4
\“ﬂ: ) ¥
%ﬁi @PESE CCN Eletrobras GOF S\vCcz (é))
UFSC Eletrosul ®”



A CONGRESSO UFSC de

a Controladoria e Finangas &

‘\=’ Iniciagio Cientifica em Contabilidade

DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
7 N.Estab, N.Equip, N.Imun 75,00% 58,33% 81,48%
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
N.Estab, N.Imun 75,00% 58,33% 81,48%
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis,
6 N.Estab, N.Equip 75,00% 58,33% 81,48%
N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab, 75.00% 58.33% 81.48%
N.Equip, N.Imun
DespSau, N.Int, N.ProAmb, N.AteBis, 75.00% 58.33% 81.48%
N.Estab
5 N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab, 75.00% 58.33% 81.48%
N.Imun
N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab, 75.00% 58.33% 81.48%
N.Equip
4 N.Int, N.ProAmb, N.AteBas, N.Estab 75,00% 58,33% 81,48%
3 N.Int, N.AteBas, N.Estab 62,50% 25,00% 66,67%
2 DespSau, N.Estab 42,86% 33,33% 55,56%
1 N.Estab 34,62% 55,56% 37,04%

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 8 refere-se ao ano de 2011. Analisando e comparando com os anos anteriores,
percebe-se que somente duas combina¢des ndo tiveram combinacdo de varidveis iguais em
nenhum dos anos anteriores: a combinagcdo de 3 varidveis, € a primeira combinagdo de 5
varidveis que aparece na tabela. Todas as demais combinagdes de varidveis foram iguais em no
minimo um dos anos anteriores. O nimero de ocorréncia dessas combinagdes ndo inéditas
totalizou dezenove vezes: 1 no ano de 2005, 5 no ano de 2006, 5 no ano de 2007, 3 no ano de
2008, 1 no ano de 2009, e 4 no ano de 2010.

A variavel individual mais relevante foi o Niumero de Estabelecimentos, que ja havia
sido demonstrada em 2006. Porém, o destaque € que em 2011, ela apresentou influéncia no
resultado do ranking com porcentagem de 37,04%, taxa bem acima do apresentado pelo
segundo lugar, que foi de 14,81% em 2008 e 2011. Ou seja, somente a varidvel de Numero de
Estabelecimentos explica quase 40% do resultado obtido pelos Estados no ranking de 2011. Ela
representa sozinha quase metade da porcentagem alcangada, por exemplo, por todas as sete
varidveis do ano de 2011 juntas.

Para finalizar, analisando-se todos os anos, pode-se notar que as porcentagens de
Precisao de Aproximacdo dos Estados Eficientes foram sempre maiores do que dos Estados
Nao Eficientes. O ano de 2006 demonstrou porcentagens de Eficiente e Nao Eficiente igual,
mas nenhuma combinac@o de nenhum ano ficou com porcentagem de explicacdo dos Estados
Nao Eficientes superiores aos Eficientes.

6. Consideracoes Finais

Este estudo objetivou analisar qual a influéncia dos indicadores da saide publica no
desempenho das unidades federativas brasileiras, com relagdo as politicas publicas de sadde.
Foram analisadas as 27 unidades federativas do Brasil, no periodo de 2005 a 2011, por meio da
Teoria de Conjuntos Aproximativos.

Geraram-se pela Teoria dos Conjuntos Aproximativos 127 combinacdes, a partir das
sete varidveis iniciais. As andlises foram realizadas ano a ano, para o periodo da pesquisa.
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Como resultado, observou-se que grande parte das combinagdes de varidveis mais
relevantes, ou seja, com maior porcentagem de Qualidade da Aproximacgao, eram encontradas
em mais de um ano. Com isso, nota-se que existem combinagdes de varidveis com porcentagens
altas de influéncia no desempenho das politicas publicas, que, como foram encontradas no
resultado por diversas vezes como as mais relevantes dentro de seu grupo, podem ser tomadas
com seguranca para garantir um resultado de desempenho desejavel. Por exemplo, nas
combinacdes de seis varidveis, existiu uma combinac¢do presente em cinco dos sete anos
analisados, explicando em todas elas acima de 80% do desempenho dos Estados no ranking.
Essa combinacdo € formada pelas varidveis: 1) Despesas com Saude; 2) Numero de Internacdes;
3) Nimero de Producao Ambulatorial; 4) Numero de Pessoas Cadastradas na Atengdo Basica;
5) Numero de Estabelecimentos; e 6) Nimero de Equipamentos.

Somente o ano de 2007 obteve combinacdes de varidveis que alcancaram 100% de
influéncia no resultado de desempenho dos Estados. Essa porcentagem ocorreu tanto para a
Qualidade da Aproximagdo quanto para a Precisdo da Aproximagdo, em seus dois grupos
(Eficiente e Nao Eficiente). Os grupos de combinagdes que demonstraram essa situagdo sao os
que continham de 5 varidveis até 7 varidveis.

Outro resultado abrange a varidvel individual com porcentagem mais alta na Qualidade
da Informacgdo, em 2011. A varidvel foi o Numero de Estabelecimentos, que alcangou
porcentagem de 37,04%, ou seja, somente essa varidvel explica quase 40% do resultado obtido
pelos Estados no ranking de 2011.

Como sugestdes de pesquisa, pode-se replicar essa pesquisa em outros entes
responsaveis pela prestacdo de servigos publicos, como a Unido e os Municipios, que possuem
seus proprios recursos para distribuir e garantir que a maquina publica de prestacdo de servigos
da saide funcione, como direito constitucional da populagdo brasileira.
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