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RESUMO

Este estudo trata dos servicos publicos de satde ofertados nos municipios brasileiros.
Esta particularmente interessado na relacdo entre a escala do municipio, medida pelo
tamanho da populagdo, e caracteristicas da provisdo local: diversidade da cesta de
servigos, grau de congestionamento no consumo e eficiéncia técnica na producdo de
servicos publicos de satde. Além do capitulo introdutério e do capitulo final, que
condensa as principais conclusbes, € composto por trés ensaios nos quais
desenvolvemos andlises empiricas com base em amostras de dados transversais
relativos ao ano de 2010. No capitulo introdutério, apresentamos o Sistema Unico de
Saude — SUS e destacamos sua natureza descentralizada, que confere aos municipios a
maior parte da responsabilidade pela prestacdo governamental de assisténcia a saude. A
analise empirica desenvolvida no segundo capitulo revela evidéncia robusta de uma
associacdo positiva entre escala e diversidade de servigos disponiveis nos municipios. O
resultado esta em acordo com a hipétese do "efeito zoo" de Oates (1988) e, na auséncia
de informacgbes sobre beneficios e custos marginais sociais relacionados a oferta de
diferentes tipos de servicos de salde, é interpretado como indicacdo de que o0s gestores
municipais incorporam novos servicos tendo em vista a regra de eficiéncia alocativa de
Samuelson (1954). O terceiro capitulo se baseia nos modelos de determinacdo da
demanda por bens publicos locais de Borcherding e Deacon (1972) e Bergstrom e
Goodman (1973). Os resultados obtidos mostram que a inclusdo da diversidade
amplifica o efeito negativo da populacdo sobre a despesa publica municipal per capita e,
por conseguinte, reduz a estimativa do grau de congestionamento dos servicos publicos
de saude. Isso evidéncia que estudos empiricos tradicionais, por ignorarem a
diversidade e, portanto, o "efeito zoo", podem erroneamente concluir que a provisdo
governamental é composta por bens de natureza tipicamente privada. A anélise do
quarto capitulo considera que os municipios incorrem em despesas com 0 objetivo de
maximizar os graus de acesso e efetividade da rede publica de saide (medido pelo
Indicador de Desempenho do SUS — IDSUS) e a quantidade de procedimentos médicos
realizados. Utiliza a metodologia de analise em trés estagios proposta por Fried et al.
(2002) para estimar indices de eficiéncia que expurgam o impacto de variaveis
ambientais e choques aleatdrios e que, por isso, tendem a refletir somente variagdes de
praticas gerenciais entre municipios. ldentifica que, de maneira geral, a escala do
municipio estd diretamente relacionada a eficiéncia técnica na provisdo de servigos
publicos de salde. H& ganhos de escala significativos principalmente na producgéo
procedimentos médicos, mas ndo para a geracdo de IDSUS. Além disso, verifica que a
associacao entre escala e eficiéncia é viesada pelo "efeito zoo": a eficiéncia média dos
municipios mais populosos é subestimada se a diversidade da cesta de servicos de saude
é ignorada.

Palavras-Chave: Bens Puablicos Locais; Saude; Escala; Diversidade; Eficiéncia; Demanda;
Congestionamento; "Efeito Zoo"; Municipios.
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ABSTRACT

This study concerns the public health services offered in Brazilian municipalities (local
governments). It is particularly interested in the relationship between the scale of the
municipality as measured by the size of its population and characteristics of the local
provision: the diversity of services, the degree of congestion in consumption and the
technical efficiency in the production of public health services. In addition to the
introductory chapter and the final chapter, which summarizes the main conclusions, it
consists of three essays in which we develop empirical analysis based on cross-
sectional data samples for the year 2010. In the introductory chapter we present the
Brazilian Unified Health System — SUS highlighting its decentralized nature, which
gives municipalities most of the responsibility for the governmental provision of health
care. The analysis developed in the second chapter reveals robust evidence of a positive
association between scale and diversity of services available in municipalities. The
result is in accordance with Oates's (1988) "zoo effect” hypothesis. In the absence of
information on marginal social benefits and costs related to the supply of different types
of health services, it is interpreted as indicating that municipal managers incorporate
new services in view of Samuelson's (1954) allocative efficiency rule. The third chapter
is based on the models of demand for local public goods formulated by Borcherding
and Deacon (1972) and Bergstrom and Goodman (1973). The results show that the
insertion of diversity indicators amplifies the negative effect of the population on the per
capita municipal public expenditure and therefore reduces the estimate of the degree of
congestion of public health services. This suggests that traditional empirical studies, by
ignoring diversity and thus the “zoo effect”, may erroneously conclude that government
provision is composed of goods of a typically private nature. The analysis of the fourth
chapter considers that the municipalities incur expenses in order to maximize the
degrees of access and effectiveness of the public health system (measured by the SUS
Performance Indicator — IDSUS) and the quantity of medical procedures performed.
We use the three-stage analysis methodology proposed by Fried et al. (2002) to
estimate efficiency indices less susceptible to the impact of environmental variables and
random shocks and which therefore tend to only reflect changes in managerial
practices among municipalities. It is identified that the scale of the municipality is
directly related to the technical efficiency in the provision of public health services in
general. There are significant scale economies in the production of medical procedures,
but not in the generation of IDSUS. In addition, we find that the association between
scale and efficiency is biased by the "zoo effect”: the average efficiency of the most
populous municipalities is underestimated if the diversity of services provided is
ignored.

Keywords: Local Public Goods; Health; Scale; Diversity; Efficiency; Demand; Congestion; "Zoo Effect";
Municipalities.
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I Introducéo

A. Provisao publica de servigos de saude no Brasil e 0 processo de
descentralizacd@o de responsabilidades para 0os municipios

O modelo de prestacdo de servicos publicos de satde que precedeu o Sistema
Unico de Salde — SUS era baseado, principalmente, na atuacdo do Ministério de
Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS do Governo Federal. O Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Nacional — INAMPS prestava diretamente servigos
por meio de rede ambulatorial e hospitala propria e pagava por servigos prestados por
provedores privados e, eventualmente, unidades de salde de governos estaduais e
municipais [Souza e Viana (2002), CONASS (2003), Arretche et al. (2005) e Gragnolati
et al. (2013)].

Originalmente, 0 acesso aos servicos era restrito a trabalhadores urbanos do
setor formal, contribuintes da previdéncia social, e seus dependentes. O restante da
populagdo recorria a instituicdes privadas (com ou sem fins lucrativos) e a
estabelecimentos publicos de salude mantidos por estados e municipios, operados
isoladamente, sem integracdo entre si e com a rede do Governo Federal. Gradualmente,
a cobertura do INAMPS foi sendo ampliada. Passou a contemplar trabalhadores rurais,
autdbnomos e domésticos e a oferecer assisténcia médica em situacdes de urgéncia e
emergéncia para ndo segurados [Souza e Viana (2002) e Ministério da Saude (2013)].

Enquanto o INAMPS prestava o0 que se convencionou denominar de "assisténcia
médica curativa”, o Ministério da Salde se concentrava em ac0es coletivas de promocao
da saude e prevencdo de doencas, com destaque para o controle de endemias (malaria,
doenca de chagas, etc.) e campanhas de vacinacdo (sarampo, poliomielite, etc.). O
Ministério da Salde também prestava servicos de assisténcia médica curativa, mas em
areas especificas (como psiquiatria e tuberculose) e por meio de uma rede muito
limitada de ambulatérios e hospitais especializados [CONASS (2003), Franzese (2010),
Melamed (2011) e Piola et al. (2013)].

O SUS foi criado formalmente pela Constituicdo Federal de 1988, mas comegou
a ser implantado em 1990, a partir da edicdo de leis que regulamentaram seu
funcionamento: a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Organica da Saude, e a
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Este arcabouco legal determina que o SUS

vise a universalidade em todos os niveis de assisténcia (sendo a saude definida como



um direito do cidaddo e uma obrigacdo do estado), a cobertura integral e continua e a
promoc&o da igualdade para acessar a¢Oes e servicos de saude.

Implica também que o SUS é inteiramente financiado por recursos publicos das
trés esferas de governo, com gestdo centralizada pelo Governo Federal, mas
operacionalizado de maneira a descentralizar para 0s municipios a maior parte das
responsabilidades pela provisdo de servicos de satde [Piola et al. (2013), Gragnolati et
al. (2013)]. De fato, conforme destacado em Souza e Viana (2002), no SUS, é grande a
énfase na descentralizacdo de acles e servigos para 0s municipios. As leis que o
regulamentam indicam que ao Ministério da Salude ndo cabe a prestacdo direta de
servicos. Em relacdo a estados, a execucgdo de acdes e servicos tem carater suplementar.

Para organizar e coordenar o SUS, o Governo Federal utilizou as transferéncias
de recursos como esquema de incentivo para promover a adesdo voluntaria de estados e
municipios ao sistema nacional. A regulamentacdo das transferéncias de recursos
federais foi realizada por meio da edic¢do de sucessivas Normas Operacionais Basicas —
NOBs, instituidas por meio de portarias do Ministério da Saude. [Franzese (2010)]. As
NOBs definem um conjunto de obrigacdes (contrapartidas) referentes a prestacdo e
gestdo de servigos de salde que deve ser seguido para que estados e municipios possam
se habilitar a receber repasses de recursos do Ministério da Saude por meio do Fundo
Nacional de Satde — FNS.

No SUS, assim como no modelo que o antecedeu, entidades privadas
credenciadas sdo pagas por producdo. Realizado o procedimento médico, o gestor
publico (Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Salude ou Secretaria Municipal de
Saude) comprova sua realizacdo e autoriza o pagamento da entidade privada conforme
os valores constantes em tabela nacional de referéncia. E importante destacar que,
independentemente do nivel de governo que execute o pagamento, os registros relativos
aos procedimentos médicos sdo feitos em dois sistemas de informacdo mantidos pelo
Departamento de Informatica do SUS (DataSUS), um para procedimentos ambulatoriais
e outro para internagOes hospitalares: o Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA e
o0 Sistema de Informacg0es Hospitalares — SIH.

A NOB n°01/1993 permitiu que estados e municipios, principalmente, também
se beneficiassem do mecanismo de pagamento por producdo. Nos primeiros anos do

SUS, a maioria das transferéncias da Unido consistia em pagamento por producao



[Medici (2011)]. O restante era resultado de assinatura de convénios® e um pequeno
montante de repasses regulares e automaticos do FNS a fundos estaduais e municipais
de satde (transferéncias "fundo a fundo")%. Em janeiro de 1997, pouco antes de entrar
em vigor uma nova NOB, 60% dos municipios brasileiros haviam se comprometido
com alguma condicdo de gestdo determinada pelo Governo Federal [Arretche e
Marques (2002)].

Medici (2011) destaca que a predominancia do mecanismo de remuneracdo por
producdo incentivava os governos estaduais e municipais a exacerbar o uso de recursos
de custeio para procedimentos de meédia e alta complexidade, deixando medidas de
atencdo basica® em segundo plano. Isso mudaria com a edicdo da NOB n° 01/1996, que
criou o Piso de Atencdo Basica — PAB, que viria a ser instituido pela Portaria do
Ministério da Saude n° 2.121, de 6 de marco de 1998.

O montante de transferéncias para a atencao basica ndo estaria mais vinculado a
producdo. Uma parte fixa (PAB fixo) passaria a ser calculada com base em um valor per
capita e transferida regularmente e automaticamente "fundo a fundo™ para o municipio.
Como contrapartida, 0 municipio assumiria a responsabilidade completa por esse nivel
de atencdo a saude. Além disso, uma parte variavel (PAB variavel) estaria condicionada
a adesdo a programas prioritarios definidos pelo Ministério da Saide, como o Programa
de Agentes Comunitarios de Satde — PACS e o Programa Salde da Familia — PSF. Esse
novo mecanismo beneficiava especialmente municipios com redes publicas precarias ou
inexistentes, incapazes de receber pagamento por producdo, e que, por isso, tinham
dificuldades para financiar agdes de satde.

A NOB n° 01/1996 foi bem sucedida na promocao da descentralizagdo do SUS,
principalmente em relacdo aos municipios. Em dezembro de 2001, 5.516 municipios e

12 estados estavam habilitados em condi¢bes de gestdo determinadas pela NOB

! Segundo Mendes et al. (2008), convénios sio acordos firmados entre diferentes esferas de governo. Tém
propositos especificos e as regras sdo definidas caso a caso. S&o considaradas transferéncias
"condicionais" porque estdo vinculadas a uma destinagdo especifica. Sdo também "voluntarias" porque
ndo existe obrigacdo de repassar ou receber. N&o necessariamente exigem contrapartida do ente
beneficiario da transferéncia. Os convénios também podem ser realizados entre governos e entidades
filantropicas. Nesse caso, ndo se configuram como transferéncias intergovernamentais, mas como
pagamentos diretos a prestadores de servico.

2 Ainda conforme Mendes et al. (2008), as transferéncias fundo a fundo sdo um mecanismo através do
qual as esferas superiores de governo complementam os recursos dos niveis inferiores destinados ao
financiamento dos servicos de satde.

% Segundo Portaria do Ministério da Satde n° 3.295, de 13 de novembro de 1998, que aprova o Manual
para Organizagdo da Atencdo Basica no SUS, atengdo basica é um conjunto de acdes, de carater
individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a
promocao da salde, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitagdo.



[CONASS (2003)]. Além disso, reduziu a proporcéo das transferéncias da Unido que se
destinavam ao pagamento por producdo. Em 1997, antes da entrada em vigor do PAB,
correspondia a 71%. Em 2001, essa propor¢do ja havia caido para 32% [Médici (2010)].
O repasse fundo a fundo ganhou espaco como forma de transferéncia dos recursos
federais para estados e municipios [Piola et al. (2013)].

O processo de descentralizagdo seria reforcado pela promulgacdo da Emenda
Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000 — EC 29/2000*, que estabeleceu a
vinculacdo de receitas a aplicagdes anuais minimas em AcOes e Servicos Pablicos de
Satde — ASPS®°. A emenda ampliou as fontes de financiamento do SUS, que, até entio,
dependia basicamente de receitas de contribuicdes sociais® compartilhadas com a
previdéncia e a assisténcia social, e assegurou maior aporte de recursos de estados e
municipios. Os municipios deveriam aplicar o equivalente a 15% da sua receita
vinculada’. Os estados e o Distrito Federal, 12% da sua receita vinculada®. E a Unido, a
cada ano, deveria aplicar o montante registrado no ano anterior corrigido pela variagéo
nominal do PI1B°.

O papel dos estados seria mais bem definido pelas Normas Operacionais da
Assisténcia a Saude — NOAS n° 01/2001 e n° 01/2002, que atribuiram a eles a
responsabilidade pela gestdo regionalizada de sistemas de média e alta complexidade®,
inclusive na forma de transferéncias de recursos a municipios. Foram necessarios trés
anos para que todos os estados e o Distrito Federal se enquadrassem as NOAS.
Municipios também puderam se habilitar a receber recursos financeiros da Unido e dos

estados especialmente destinados a prestacdo de assisténcia de média e alta

* Que alterou a redagéo do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988.

> A EC 29/2000 seria regulamentada pela Lei Complementar n° 141 (LC 141/2012), de 13 de janeiro de
2012. Esta, por sua vez, foi regulamentada pelo Decreto n° 7.827 de 16 de outubro de 2012.

® As principais sdo a Contribuicio para o Financiamento da Seguridade Social — Cofins, a Contribuicdo
Social Sobre o Lucro Liquido — CSLL e a j& extinta Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo
Financeira — CPMF, criada em 1996 e que vigourou entre 1997 e 2007.

" Grosso modo, corresponde & soma de receitas tributdrias de competéncia municipal, receitas de
transferéncias da Unido e dos Estados e outras receitas correntes associadas dividas de natureza tributaria.
8 Grosso modo, corresponde a soma de receitas tributarias de competéncia de estados e do Distrito
Federal, receitas de transferéncias da Unido e outras receitas correntes associadas dividas de natureza
tributaria, descontadas as transferéncias a municipios.

% Posteriormente, a Emenda Constitucional n° 86, de 17 de marco de 2015, também viria a alterar o artigo
198 da Constituicdo Federal de 1988, cuja redagdo ja& havia sido modificada pela EC 29/2000. As
alteracBes promovidas pela EC 86/2015 se referem ao valor minimo e &s normas de célculo do montante
minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em agdes e servicos publicos de sadde..

19 Segundo Kajiura (2011), a média complexidade é composta por agdes e servicos que necessitam de
profissionais especializados e de recursos tecnolégicos de apoio diagnostico e terapéutico. Ja a alta
complexidade engloba procedimentos de alta tecnologia e alto custo. Alguns exemplos de areas de alta
complexidade: assisténcia ao paciente portador de doenca renal cronica, assisténcia ao paciente
oncologico, cirurgia cardiovascular e procedimentos de neurocirurgia.
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complexidade. O municipio poderia inclusive se habilitar na condi¢do de "municipio
polo™ e, consequentemente, assumir a responsabilidade de atender a demanda de
municipios proximos. Em 2005 ja nédo existia mais dispéndio direto do Governo Federal
com pagamento pela producao de procedimentos de média de alta complexidade [Lima
(2011)]. Se a NOB n° 01/1996 representou a descentralizacdo da responsabilidade pela
gestdo da atencdo basica, as NOAS implicaram a descentralizacdo da assisténcia de
média e alta complexidade.

Assim, progressivamente, 0os municipios foram assumindo o papel central na
gestdo dos servicos de saude prestados a populacédo, desde a atengédo bésica até servicos
de média e alta complexidade — neste Ultimo caso, dividindo a responsabilidade com os
estados. Conforme destacado em Mendes et al. (2008), a ideia geral é que todos os
municipios se encarreguem da atencdo basica (prevencdo, primeiros socorros e
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de baixa complexidade), enguanto
atendimentos de maior complexidade ficam a cargo de municipios de maior porte e de
estabelecimentos de salde mantidos pelos estados. O Governo Federal continuou a ser a
principal fonte de recursos do SUS e, por meio das transferéncias, focou sua atuacdo na
determinacédo de diretrizes, na regulacdo, coordenacdo, monitoramento e avaliacdo das
acOes e servicos de salde que, em sua maioria, sdo executados por municipios.

O incentivo a regionalizagdo, impulsionado pelas NOAS, seria aprofundado pelo
Pacto pela Saude™, em 2006, que, porém, ndo alterou a hegemonia dos municipios na
gestdo dos servicos publicos de saide [Médici (2010)]. O Pacto reforgou 0s mecanismos
de transferéncia fundo a fundo entre gestores. Ao contrario do padrdo adotado nas
NOBs e nas NOAS, estados e municipios ndo teriam mais de se habilitar as condicoes
de gestdo determinadas pelo Governo Federal. A Unido ainda manteria outras
modalidades de repasse (principalmente convénios e um residuo de pagamentos por
producdo), mas a maior parte das transferéncias de recursos federais passaria a ser
regular e automatica, condicionada somente a homologacdo da Comissdo Intergestor
Bipartite’? em cada estado [Mellamed (2011) e Servo et al. (2011)].

No caso das transferéncias da Unido, a partir da publicacdo da Portaria do
Ministério da Saude n° 204, de 29 de janeiro de 2007, os repasses foram organizados em

seis blocos de financiamento tematicos, cada um com uma regulamentacéo propria, de

1 portaria Ministério da Satde n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Engloba os Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestéo.
2 Forum de pactuacio entre os gestores ptblicos estaduais e municipais.



acordo com a area fim de aplicacdo dos recursos: atencdo basica, atencdo de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, vigilancia em saude, assisténcia
farmacéutica, gestdo do SUS e investimentos na rede de servicos de salide'®* [CONASS
(2011)]. Com isso foi sensivelmente reduzido o grau pulverizacdo das modalidades de
repasse'®, que, por estarem condicionadas a aplicacdes especificas, limitavam
excessivamente a discricionariedade dos gestores estaduais e municipais na alocagéo
dos recursos. Esse arranjo conferiu maior autonomia a estados e municipios, que
passaram a ter liberdade para escolher o destino dos recursos dentro de cada bloco
tematico.

Nos seis blocos, o padrdo de transferéncia é praticamente 0 mesmo. Em linhas
gerais, consiste na partilha de recursos seguindo uma combinagdo de critérios de valor
per capita (componente fixo, garantido) e de medidas de producdo de servicos,
implantacdo de acdes ou cobertura de programas especificos (componente variavel),
com a imposicao de teto financeiro (valor maximo) de transferéncia para cada estado ou
municipio™ [Mendes et al. (2008) e CONASS (2011)].

A redistribuicdo intergovernamental de recursos promovida pelas transferéncias
e o0 papel dos municipios na execucdo das despesas com saude do setor publico sdo
evidenciadas pelos graficos abaixo. O Gréafico 1 apresenta a participacdo relativa da
despesa com salude de cada esfera de governo no total da despesa com saide do setor
pUblico brasileiro™®. Ja o Grafico 2 mostra uma estimativa da participagdo relativa na
execucdo (realizagdo) da despesa®’. A diferenca entre participacao relativa na despesa e

na execucdo da despesa se deve as transferéncias, principalmente da Unido.

13 Este dltimo bloco foi introduzido pela Portaria Ministério da Satide n° 837, de 23 de abril de 2009.

! Havia mais de uma centena de modalidades de repasse da Uni&o no ambito do SUS [Servo et al. (2011)
e CONASS (2007)].

!> No caso do bloco de investimentos, porém, os recursos sio liberados apds a aprovacéo, pelo Ministério
da Saude, de projetos apresentados por estados e municipios.

16 Fonte: Despesas empenhadas registradas na "Consolidacdo das Contas Plblicas (Séries Temporais
2000 a 2012)", disponibilizado pela Secretaria do Tesouro Nacional — STN em
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/en/balanco-do-setor-publico-nacional-bspn-. ~ Ultimo  acesso  em
30/11/2016.

' Fonte: Despesas empenhadas e receitas registradas na "Consolidacdo das Contas Publicas (Séries
Temporais 2000 a 2012)", disponibilizado pela Secretaria do Tesouro Nacional — STN em
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/en/balanco-do-setor-publico-nacional-bspn-.  Ultimo  acesso  em
30/11/2016. Conforme mencionado nas notas explicativas que acompanham as edi¢Bes anuais da
consolidacdo das contas publicas, "[na consolidagdo] as transferéncias intergovernamentais deveriam ser
eliminadas entre si para evidenciar apenas as transagdes externas ao setor publico, porém as ferramentas
de coleta de dados e o nivel de padronizacédo das contas publicas ndo permitem a eliminagdo de saldos e
transaces intra e intergovernamentais sem provocar imensas distor¢des nas demonstra¢fes que impactam
a avaliacdo dos usudrios". Portanto, para estimar o valor das despesas com sadde da Unido e dos estados
que constituem transferéncias intergovernamentais, utilizamos o valor das receitas com transferéncias
informadas por estados e municipios.
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GRAFICO 1 - PARTICIPAGAO RELATIVA NA DESPESA COM SAUDE DO SETOR PUBLICO

Fonte: Elaborado pelos autores com base na "Consolidag¢do das Contas Publicas (Séries Temporais 2000 a
2012)", da Secretaria do Tesouro Nacional — STN.
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GRAFICO 2 - PARTICIPAGAO RELATIVA NA EXECUGAO DA DESPESA COM SAUDE DO SETOR PUBLICO

Fonte: Elaborado pelos autores com base na "Consolidagéo das Contas Pablicas (Séries Temporais 2000 a
2012)", da Secretaria do Tesouro Nacional — STN.

Entre 2005 e 2010, ano em que se baseiam as analises deste estudo, a
participacdo dos municipios no total da despesa publica com salde aumentou quase 10
pontos percentuais. Passou de 28% para 37%, ultrapassando estados e Unido em
representatividade. Contudo, os estados e a Unido ndo aplicam diretamente parte

expressiva de suas despesas, que consiste em transferéncias de recursos que sdo
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empregados pelas prefeituras na operacdo do SUS. Assim, a importancia relativa dos
municipios € ainda maior no caso da execugdo da despesa com salde do setor publico.
No mesmo periodo, saiu de 34% e alcancou 46%, quase metade da execuc¢do do total de
despesas com saude do setor publico nacional.

A divisdo da responsabilidade pela prestacdo de servicos de salde também se
reflete na distribuicdo dos estabelecimentos publicos de salde, existentes em dezembro
de 2010, por esfera de administracdo, exibida na Tabela 1, abaixo.

TABELA 1 - QUANTIDADE DE ESTABELECIMENTOS PUBLICOS DE SAUDE POR ESFERA ADMINISTRATIVAY

Part.
Tipo de estabelecimento de saude Federal Estadual Municipal Total rel.

mun.
Centro de satide/unidade basica de saude 23 457 29.671 30.151 98%
Posto de saude 26 100 11.160 11.286 99%
Secretaria de saude 0 236 3.853 4.089 94%
Clinica especializada/ambulatério especializado 40 234 2996 3.270 92%
Unidade de vigilancia em salide 0 55 1944 1999 97%
Consultério 7 127 1.699 1.833 93%
Hospital geral 75 357 1377 1.809 76%
Centro de atencdo psicossocial — CAPS 7 57 1.713 1777 96%
Policlinica 10 80 1.071 1161 92%
Unidade de apoio a diagnose e terapia 24 164 904 1.092 83%
Unidade mista 1 92 689 782 88%
Unidade mdvel terrestre 0 23 652 675 97%
Central de regulacdo de servicos de salde 0 66 484 550 88%
Farmécia 8 101 395 504 78%
Pronto socorro geral 1 22 437 460 95%
Unidade mdvel de nivel pré-hosp. 2 64 304 370 82%
Centro de apoio a satde da familia— CASF 0 0 266 266 100%
Hospital especializado 25 142 94 261 36%
Pronto atendimento 0 38 192 230 83%
Centro homoterapico e/ou hematolégico 0 65 27 92 29%
Unidade de atencdo a saude indigena 7 0 68 75 91%
Laboratdrio central de satde publica — LACEN 0 44 26 70 3%
Pronto socorro especializado 0 12 38 50 76%
Hospital dia 1 8 30 39 7%
Unidade mdvel fluvial 0 0 21 21 100%
Centro de parto normal 0 0 15 15 100%
Total 257 2.544 60.126 62.927 96%

(1) Estabelecimentos em funcionamento em dezembro de 2010. Fonte: Elaborada pelos autores com dados do
DataSUS (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES).

Os municipios administravam 96% dos estabelecimentos de saide publicos
brasileiros em funcionamento em dezembro de 2010. De maneira geral, 0s
estabelecimentos municipais representavam mais de 90% do total de estabelecimentos

mais numerosos (com pelo menos mil unidades). Os hospitais gerais s&0 uma excegao.
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Ainda assim, dos 1.809, 76% eram municipais. Os hospitais especializados ndo eram
numerosos, apenas 261 espalhados por todo o Brasil, e estavam principalmente sob a
administragdo de governos estaduais e do Distrito Federal. Isso é consequéncia da
divisdo da responsabilidade pelos diferentes niveis de assisténcia. Conforme
mencionado anteriormente, municipios sdo 0s principais responsaveis pela atencao
bésica e compartilham com os estados a responsabilidade por servicos de média e alta
complexidade.

Abaixo, a Tabela 2 mostra que os estabelecimentos municipais sdéo dominantes
dentre aqueles que prestam atendimento ambulatorial (principalmente de nivel basico e
de média complexidade, mas também de alta complexidade) e hospitalar de média
complexidade. Os estados e o Distrito Federal predominam somente no atendimento
hospitalar de alta complexidade que, em geral, é oferecido em hospitais
especializados®®. De fato, em 2010, atendimento pUblico hospitalar estava disponivel em
3.391 municipios (61% do total de municipios)'®. Contudo, somente em 1.974 havia

algum hospital sob a administragdo municipal (35% do total).

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR ESFERA ADMINISTRATIVA E NIVEL DE
AssisTENCIAY

Amb. Amb. Hosp. Hosp.
média alta média alta
complex. complex. complex. complex.

Esfera Amb.
administrativa  Basica

Federal 0,3% 0,6% 4,1% 3,3% 15,1%
Estadual 2,3% 5,9% 27,1% 19,8% 51,1%
Municipal 974%  935%  68,8% 76,9%  33,7%

(1) Estabelecimentos em funcionamento em dezembro de 2010. Fonte: Elaborada pelos autores com dados do
DataSUS (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES).

Por fim, vale a pena comparar os setores publico e privado de servigos de saude,
no Brasil, em 2010, ano de referéncia deste estudo. De acordo com a Conta-Satélite de
Sadde do Sistema de Contas Nacionais®, as despesas com satide equivaliam a 8% do
PIB (R$ 206 bilhdes). As despesas com satde de familias** eram um pouco superiores
as do governo: 4,4% (R$ 166 bilhdes) contra 3,6% do PIB (R$ 140 bilhdes). Entretanto,

8 O Governo Federal também mantém um nimero consideravel de estabalecimentos de sadde que
prestam atendimento hospitalar de alta complexidade.

19 Essa é a quantidade de municipios que registraram a aprovagdo de pelo menos uma Autorizacio de
Internacdo Hospitalar — AIH no municipio.

% Disponibilizado pelo IBGE em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/economia_saude/css_2010_2013/defaulttab_xIs.shtm
2L E de instituicBes sem fins de lucro a servigo das familias.



a rede privada de satde era mais ampla do que a publica. Segundo o DataSUS?, havia
161.264 estabelecimentos privados de saude e 62.927 privados. Essa enorme
discrepancia era quase toda explicada pela quantidade de consultérios: 107.605 contra
1.699. Ainda assim, a rede privada de outros tipos de estabelecimentos de saude era
bastante superior a publica: 943 contra 261 hospitais especializados e 3.407 contra
1.809 hospitais gerais, por exemplo. A administragdo publica prevalecia nos
estabelecimentos voltados a atengdo basica, como pronto socorro, pronto atendimento e

unidades basicas de saude.
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1. Escala e Diversidade Dos Servicos Publicos de Saude nos Municipios

Brasileiros

RESUMO

Utilizando dados de uma amostra de municipios brasileiros relativos ao ano de 2010,
este estudo realiza uma anélise da diversidade dos servicos publicos de salde. S&o
encontradas evidéncias robustas de uma associacdo positiva entre escala do municipio
(medida pelo tamanho da populacao) e diversidade. O resultado est4d em acordo com o
"efeito zoo" de Oates (1988) e, na auséncia de informacdes sobre beneficios e custos
marginais sociais relacionados a oferta de novos tipos de servicos de saude, é
interpretado como indicacdo de que os gestores municipais tém em vista a regra de
eficiéncia alocativa de Samuelson (1954). O nivel de renda, a propor¢do da populacdo
coberta por planos de salde e a diversidade dos servigos privados de salde contribuem
para aumentar a diversidade dos servigos publicos de salde. Ja a propor¢do de pessoas
ndo brancas a influencia desfavoravelmente. As estimativas indicam que, de maneira
geral, € fraca a conexdo entre diversidade e o perfil da demanda por servigos publicos de
salde, mensurada pela representatividade das diferentes causas de internacdes
hospitalares e 6bitos. Somente a propor¢do de internacdes hospitalares motivadas por
neoplasias (tumores), por gravidez/parto/puerpério e a proporc¢édo de 6bitos causados por
doencas do aparelho respiratério ampliam significativamente a diversidade da cesta de
Servigos.

Palavras-Chave: Salde; Escala; Diversidade; Eficiéncia alocativa; "Efeito Zoo"; Municipios.
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A Introducéo

Segundo Oates (1988), estimativas tradicionais do impacto da populagéo sobre o
nivel da despesa publica e, consequentemente, do grau de congestionamento do
consumo de bens publicos, podem estar viesadas pelo "efeito zoo". Segundo o autor, é
possivel que o nivel de despesa aumente a medida que cresce o tamanho da populacao
do governo local ndo devido a congestionamento, mas porque a diversidade de servicos
prestados também cresce com a populagdo. E a despesa é maior porque 0 escopo mais
amplo de provisdo significa a incorporacao de servigos mais custosos a cesta de servicos
prestados pelo governo.

Isso ocorreria porque determinados tipos de bens publicos locais séo
caracterizados por elevada indivisibilidade. Isto é, a provisdo da primeira unidade do
bem é muito custosa. E o caso de zooldgicos (e, por isso, 0 nome de “efeito zoo"), mas
também de servicos médicos que requerem uma combinacdo minima de instalacdes
(edificacdes e leitos), equipe de profissionais e equipamentos para serem prestados, por
exemplo.

Supondo que as decisdes de gasto tém em vista a regra de eficiéncia alocativa de
Samuelson (1954)2, um bem com elevado grau de indivisibilidade tende a ser
disponibilizado pelo gestor municipal se o beneficio marginal total da primeira unidade
do bem publico — i.e., a soma das taxas marginais de substituicdo entre uma unidade de
um bem privado® e o bem publico de cada um dos beneficiarios — pelo menos se iguala
ao custo marginal social de provisdo da primeira unidade do bem. A probabilidade de
essa condicdo ser satisfeita é tdo maior quanto maior for o contingente de beneficiarios.
Ou seja, somente municipios populosos o suficiente tenderiam a ofertar tipos
particularmente custosos de bens publicos.

Assim, 0 esperado é que quanto mais populoso o municipio, maior o nivel de
despesa publica. Ndo somente porque oferecem maior quantidade do bem publico local,
Cujo consumo esta sujeito a congestionamento, mas também porque prestam Servicos
mais diversificados. O aumento do custo medio de operagdo como consequéncia da
oferta de uma cesta de servigos também pode repercutir em estimativas de eficiéncia

técnica. Para um dado nivel de despesa publica, municipios mais populosos podem

2 Também denominada de eficiéncia de Pareto no setor ptblico [Brueckner (1982)].
% Ou de uma determinada composicao de bens privados.
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apresentar uma maior diversidade, mas uma menor producdo de servigos publicos de
saude.

Os impactos do “"efeito zoo" sobre as estimativas de congestionamento e as
medidas de eficiéncia técnica sdo objeto no segundo e terceiro capitulos deste estudo,
respectivamente. O presente capitulo trata de testar a primeira metade do argumento de
Oates (1988), a de que jurisdicbes governamentais de maior porte tendem a ofertar
servicos mais diversificados. Mais especificamente, o objetivo deste capitulo é verificar
empiricamente a existéncia de associacdo positiva entre 0 tamanho da populacdo e a
diversidade de servicos publicos de salde prestados nos municipios brasileiros.

O setor de saude é particularmente adequado a andlise. O custo unitario de uma
cirurgia convencional para o tratamento do aneurisma da aorta abdominal infrarrenal era
estimado em R$ 473,23, em 2006. Porém, para ser realizado, o procedimento exige uma
sala de cirurgia adequadamente equipada, uma equipe médica especializada e um leito
em UTI. Somente os equipamentos necessarios ao procedimento custavam mais R$ 1
milhdo [Nascimento (2008)]. Outro exemplo emblematico é o custo de aquisi¢do de
equipamentos de radioterapia (aceleradores lineares) para tratamento de pacientes com
cancer. Mesmo em uma compra de grande escala negociada pelo Ministério da Saude, o
custo de cada equipamento foi de R$ 2,25 milhdes, em 2012 [Landim et al. (2013)].

Além disso, é grande o potencial de diversidade dos servicos publicos de salde,
uma vez que um dos principios basicos do Sistema Unico de Sadde, definido na
Constituicdo Federal de 1988, é o da integralidade e continuidade dos cuidados. 1sso
implica que todos os servicos de que um doente precisa devem ser disponibilizados pelo
SUS, ao menos em teoria [Gragnolati et al. (2013)]. Com efeito, em 2010, era possivel
registrar 482 diferentes tipos de procedimentos médicos oferecidos pelo SUS.

O foco em municipios se justifica porque outra importante caracteristica do SUS
¢ o da descentralizacdo das acBes de saude, que, em grande parte, sdo de
responsabilidade das administracbes municipais [Piola et al. (2013)]. Em 2010, quase
metade do total de despesas em salde do setor publico foi executada pelos municipios.
Na federacdo brasileira, cabe aos municipios colocar a disposi¢cdo da populacdo
diferentes tipos de estabelecimentos de atendimento (como postos, clinicas e hospitais)
e programas (agentes comunitarios, saude da familia, farmacia popular, etc.) que
oferecam uma quantidade e variedade de servicos (ambulatorial, diagnose e vigilancia
epidemioldgica, por exemplo), com diferentes os niveis de complexidade, para atender a

demanda local.
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Em relacdo a literatura, sdo muito poucos os estudos que buscam analisar a
relacdo entre escala do governo local e diversidade da provisdo de bens publicos. A
linha predominante é aquela que tenta identificar se alguma medida de diversidade das
caracteristicas da populacdo afeta o nivel geral da despesa publica ou a proporcdo da
despesa publica destinada a uma area especifica. No primeiro, um dos estudos classicos
é o Cutler et al. (1993), interessado principalmente no impacto da composicao etéria e
racial de condados nos EUA. No segundo, destaca-se Alesina et al. (1997), que estima
uma relacdo inversa entre diversidade étnica e a proporcdo de gastos produtivos
(educacéo, estradas, saneamento e coleta de lixo) em cidades e areas metropolitanas
também dos EUA.

De fato, na literatura econdmica, e ndo apenas na de setor publico, a diversidade
¢ comumente tomada como variavel explicativa, ndo como variavel dependente de
explicacdo. Dois dos campos com interesse mais proeminente na diversidade sdo a
economia da tecnologia (ou da inovagdo) e da carteira 6tima de investimentos [Van den
Bergh (2008) e Stirling (2007)]. Uma das principais exce¢des é o campo da economia
evolucionéria, que reconhece que a diversidade ndo é um dado, mas resultado de
processos que ndo necessariamente tém equilibro bem definido e que tém repercussoes
sobre firmas, instituicGes, industrias, nivel de emprego, producdo, comércio e
crescimento [Tsipouri e Damvakeraki (2011)].

Schmandt e Stephen (1960) foram os primeiros a chamar a atencdo para a
associacdo entre tamanho da populacdo e variedade da oferta municipal de servigos.
Estimaram uma correlacéo forte e positiva entre o tamanho de populacéo e a quantidade
de subfunces®™ desempenhadas por governos locais do condado de Milwaukee nos
EUA. Esse foi o0 estudo, alias, que serviu de inspiracdo a hipotese formulada por Oates
(1988).

Mais recentemente, usando dados de mais de 2,5 mil consorcios intermunicipais
franceses, Freére et al. (2011) encontra evidéncia de que o tamanho da populacdo dessas
jurisdicOes estd diretamente relacionado a diversidade de servigos por elas prestados.
Concluem que cooperacgdo intermunicipal parece fornecer um meio de ampliar a gama
de servicos prestados, tornando possivel a oferta de bens pablicos locais caracterizados

por elevado grau de indivisibilidade.

% A funcdo "protecdo policial”, por exemplo, é dividida em varias subfuncdes, como “investigagdo
criminal” e "patrulhamento”.
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Para o Brasil, ainda que Mendes e Sousa (2006b) e Sousa e Piola (2010) sugiram
que alguns de seus resultados possam ser explicados pela existéncia de uma relagéo
positiva entre populacdo e diversidade, somente o trabalho de Silva e Sousa (2015)
realiza uma andlise cuidadosa dessa hipdtese. Os autores utilizam dados de 2.903
municipios brasileiros que integram consércios puablicos intermunicipais®®. Para todos
0s modelos, estimam um efeito positivo e estatisticamente significante do tamanho da
populacdo sobre a quantidade de servicos prestados nos municipios que compdem 0s
consorcios. No pior caso, um aumento de 100% da populacdo esta associado a um
incremento de 14% da variedade de servicos. No melhor, a um crescimento de 21%.

O presente estudo se diferencia dos demais porque se concentra em uma area
especifica da atuagdo de governos locais. Até onde foi possivel verificar, ndo existem
outros estudos que se propdem a analisar os determinantes da diversidade dos servicos
publicos de saude, em geral, e a associacdo entre esta e a escala do ente governamental
responsavel pela provisdo, em particular.

Mesmo no caso da oferta privada, conforme destacado por MacArthur e
Stranaham (1998), o0 escopo dos servigos prestados é tratado como exdgeno em estudos
qgue normalmente estdo interessados em estimar fungdes de custo para hospitais. Um
exemplo é Cremieux e Oullette (2001), que constréi um indice de diversidade de
servigos e encontra evidéncia de que tem impacto positivo e significativo sobre o custo
total de operacdo de hospitais canadenses.

No caso de analises de eficiéncia, Hollingsworth e Peacock (2008), Jacobs,
Smith e Street (2006) e Ozcam (2014) indicam que € importante ajustar medidas de
custo de sistemas ou estabelecimentos de saude, publicos ou privados, de maneira a
considerar a variedade de procedimentos ofertados, pois unidades mais diversificadas
tendem a apresentar custos mais elevados. Entretanto, nenhum dos estudos compilados
por esses autores tenta explicar a diversidade.

No caso SUS, existe uma lei especifica que disciplina a incorporacdo de novas
tecnologias de atendimento médico: Lei n® 12.401, de 29 de abril de 2011%". A lei foi
consequéncia da crescente judicializacdo da demanda pela inclusdo de novos
procedimentos na cesta de servigos ofertada, com pleitos amparados no principio da

integralidade do SUS estabelecida pela Constituicdo Federal. Desde a edicdo da lei, a

% Nas areas da cultura, desenvolvimento social, desenvolvimento urbano, educagio, emprego e trabalho,
habitacdo, meio ambiente, saneamento basico, salde, transporte ou turismo.

%" Disponivel para consulta em:
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm
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ampliacdo do rol de procedimentos oferecidos pelo SUS segue um processo bem
definido baseado, entre outros, na avaliagdo custo beneficio da nova tecnologia em vista
das tecnologias ja existentes [Capucho (2012)]. E deste rol que o gestor municipal
escolhe os procedimentos a serem ofertados nos estabelecimentos de saude que
administra.

Neste estudo, nas equacdes de regressdo utilizadas para descrever a variacdo
observada na diversidade de servigos publicos de satde ofertados, além da populacéo,
utilizamos outras varidveis que representam o perfil do eleitor mediano. S&o as mesmas
variaveis que sdo utilizadas, no proximo capitulo, para estimar a despesa publica
municipal. O argumento é que variaveis que afetam o nivel da demanda por servigos
publicos de satde também podem ser relevantes para explicar a diversidade dos servicos
ofertados. Além disso, consideramos que a diversidade da oferta responde, em alguma
medida, a diversidade da demanda por servicos publicos de saude. Por isso, incluimos
variaveis que controlam o perfil da demanda, como a proporcdo de internacdes
hospitalares e ébitos classificados de acordo com as condi¢cGes de salde que 0s
causaram (doencas do aparelho circulatério, malformacgdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas, doencas infecciosas e parasitarias, etc.). Por fim, assumimos
que a diversidade dos servicos publicos é influenciada por caracteristicas da provisao de
servicos privados de sade do municipio.

Na auséncia de informacGes sobre beneficios e custos marginais sociais
relacionados a incorporacdo de novos servicos de saude, esse conjunto abrangente de
controles permite interpretar a identificacdo de uma associacdo positiva e
estatisticamente significante entre escala do municipio e diversidade como evidéncia de
que os gestores municipais guiam suas decisdes de oferecer novos tipos de servico pela
regra de Samuelson. Isto €, como indicacdo de que a quantidade de tipos de servicos
ofertados, por responder a quantidade de potenciais beneficiarios, € feita tendo em vista
a condicdo de que o beneficio marginal social do novo servico é pelo menos igual a seu

custo marginal social®®.

%% Na literatura, o método mais comum de avaliacdo empirica de eficiéncia alocativa de bens publicos
locais foi desenvolvido por Brueckner (1982), baseado na constatacdo de que, sob certas condi¢des, o
valor agregado das propriedades imobiliarias em uma jurisdicdo atinge seu maximo quando a quantidade
ofertada de bens publicos (i.e., o nivel da despesa publica) satisfaz a condicdo de eficiéncia de Pareto. O
Unico estudo de avaliacdo de eficiéncia alocativa aplicado ao Brasil € o de Mattos (2008), que segue a
proposta de Brueckner (1982). Utilizando dados em painel de uma amostra de municipios paulistas, 0s
resultados sugerem que os bens publicos estdo sendo ofertados de forma ineficiente, além do nivel dtimo.
Bates e Santerre (2013) segue a mesma proposta para avaliar a eficiéncia alocativa de gastos em salde
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Outra contribuicdo deste estudo é a construcdo de mdaltiplos indicadores de
diversidade da provisdo publica municipal de servicos de salde. Cada um dos
indicadores utilizados na analise é uma combinacdo particular de unidades de medidas e
metodologias de célculo. Em relacdo a estas ultimas, sdo utilizados tipos de
procedimentos médicos, estabelecimentos de saude, especialidades de profissionais
meédicos, equipamentos e leitos. Quanto as ultimas, recorremos principalmente a indices
originalmente desenvolvidos para mensuracao de biodiversidade [Magurran (2004)].

Este capitulo é composto por outras quatro secdes, além desta introducdo. A
primeira trata dos indicadores de diversidade considerados. A segunda apresenta 0s
dados e a especificagdo dos modelos econométricos utilizados na anélise empirica. A
terceira exple e discute os resultados das estimativas das equacdes de regresséo da
diversidade da provisdo de servigos publicos municipais de sadde. A Ultima secdo

apresenta as principais conclusdes e limitacdes da analise.

B. Os Indicadores de Diversidade

Neste estudo a diversidade da provisdo municipal de servicos de salde €
representada por sete indicadores distintos. Cada um deles é resultado de uma
combinacéo particular de metodologia de calculo e unidades de medida da diversidade.
Seja neN*t a quantidade de diferentes tipos de procedimentos meédicos,
estabelecimentos de salde, médicos, equipamentos médicos ou leitos hospitalares de
um municipio e q;, =1, 2, ...,n, a quantidade de unidades de cada tipo. A
populacdo ou quantidade total de procedimentos médicos, estabelecimentos de salde,
médicos, equipamentos médicos ou leitos hospitalares é dada por Q =Y-,q; € a
participacdo relativa de cada tipo na populacdo é dada por s; = q;/Q. Além disso, seja
v, 0 valor médio de cada tipo de procedimento médico®, V = Yy e 5 =v/V

outra forma de mensuracdo da participacdo relativa de cada de tipo de procedimento

(assumindo que representam todos os bens publicos) de governos locais do Estado de Connecticut, nos
EUA.

2 0 valor médio de cada tipo corresponde ao valor total repassado pelo SUS ao estabelecimento de
sallde — como remuneragdo pela realizagdo do procedimento — dividido pela quantidade de
procedimentos desse tipo que foi realizada. Esse tipo de repasse do SUS é denominado "remuneracao por
servigos produzidos". E importante destacar os valores repassados pelo SUS ndo refletem os custos
efetivamente incorridos pelos estabelecimentos de salde na realizagdo de procedimentos médicos, que
tendem a variara entre estabelecimentos e entre municipios. A tabela do SUS ¢é de aplicagdo nacional. De
acordo com levantamento de La Forgia e Couttolenc (2009), em média, o SUS paga valores bem
inferiores ao custo. Entretanto, para alguns procedimentos de alta complexidade, como cirurgia cardiaca e
transplantes de 6rgdos, a remuneragdo é muito superior ao custo.
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médico. Logo, os sete indicadores de diversidade da provisdo publica de servicos de
salde calculados para subsidiar a andlise deste estudo sdo definidos pelas formulas
contidas na Tabela 3, a seguir, que também apresenta descri¢des adicionais.

DivQuantProced, DivQuantEstab e DivQuantMed, o0s trés primeiros
indicadores, mensuram a abundancia ou variedade absoluta de tipos de procedimentos
médicos, estabelecimentos de salde e médicos. Trata-se simplesmente da contagem dos
diferentes tipos presentes em um municipio. Quanto maior a quantidade de tipos, maior
a diversidade da provisao publica municipal de servigos de salde.

O quarto, DivQuantRelEquip, € um indicador de abundancia ou variedade
relativa, pois pondera a contagem de tipos pela quantidade total de equipamentos
médicos. De acordo com esse indicador, a provisdo de servicos publicos de salde em
um municipio com 10 equipamentos médicos classificados em 2 tipos diferentes é
considerada mais diversificada do que um municipio com 20 equipamentos médicos

também distribuidos em 2 tipos™.

TABELA 3 - DESCRICAO DOS INDICADORES DE DIVERSIDADE DA PROVISAO PUBLICA DE SERVICOS DE
SAUDE

Fonte dos Referéncia
dados temporal

I+

Indicador Descricdo Férmula de calculo

E a quantidade de
diferentes tipos de
1 DivQuantProced procedimentos médicos n DataSUS
do SUS realizados [e.g.
Magurran (2004)]

jan.a
dez/2010

E a quantidade de
diferentes tipos de
2 DivQuantEstab estabelecimentos de n DataSUS  dez/2010
salde do SUS [e.g.
Magurran (2004)]

E a quantidade de
diferentes tipos de
médicos do SUS [e.g.
Magurran (2004)]

3 DivQuantMed n DataSUS  dez/2010

E a quantidade de
diferentes tipos de
equipamentos médicos
do SUS ponderada pelo
logaritmo natural da
quantidade total de
equipamentos do SUS
[e.g. Odum et al. (1960)]

4 DivQuantRelEquip n/In Q DataSUS  dez/2010

%0 E atribuido o valor igual a zero para DivQuantRelEquip para municipios com até um equipamento
médico.
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Fonte dos Referéncia

# Indicador Descricdo Férmula de calculo
dados temporal

E o indice de diversidade
de Shannon-Weaver
[Shannon e Weaver
(1949)] aplicado a
quantidade de diferentes
tipos de procedimentos
médicos do SUS
realizados

jan.a

5 DivQuantProcedS&W dez/2010

— Y sins DataSUS

E o inverso do indice de
diversidade de Simpson
[Simpson (1949)],
também conhecido como
indice de especializacdo
ou concentracdo de

6 DivValorProcedSimpson Herfindahl-Hirschman 1/, 52 DataSUS
[Hirschman (1945) e
Herfindahl (1950) ],
aplicado ao valor médio
de diferentes tipos de
procedimentos médicos
do SUS realizados

jan.a
dez/2010

E o indice de diversidade
de Patil-Taillie [Patil e
Taillie (1982)] aplicado
a quantidade de
diferentes tipos de leitos
hospitalares do SUS

7 DivQuantLeitoP&T G Yk sin(1—sf) DataSUS  dez/2010

Fonte: Elaborada pelos autores.

DivQuantProcedS&W, DivValorProcedSimpson e DivQuantLeitoP&T, o0s
ultimos trés indicadores, levam em consideracdo ndo somente a abundancia ou
variedade de tipos, mas também a participacdo relativa de cada um deles na quantidade
total de procedimentos médicos, no somatoério de valores médios de procedimentos
médicos e de leitos hospitalares. Logo, medem também o equilibrio da distribuicdo de
tipos. No caso desses indicadores, um municipio com 2 tipos com participacdes
relativas semelhantes tem mais diversidade do que outro também com 2 tipos mas com
participacdes relativas mais desiguais®".

Para destacar as diferencas entre os sete indicadores de diversidade considerados
neste estudo, a Tabela 4, abaixo, simula o calculo das variedades absoluta e relativa, do
indice de Shannon-Weaver, do inverso do indice de Simpson e do indice de Patil-Taillie

para cinco municipios hipotéticos que diferem entre si pela quantidade de tipos, a

1 No caso de DivQuantLeitoP&T é atribuido o valor igual a zero a municipios sem nenhum leito
hospitalar. No caso de DivValorProcedSimpson é atribuido o valor igual a um a municipios sem nenhum
valor médio de procedimento médico. Como ndo existem municipios sem nenhum procedimento médico,
ndo é necessario imputar zeros no caso de DivQuantProcedS&W.
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distribuicdo de tipos e a quantidade total de individuos de uma populacdo qualquer (de
procedimentos médicos, por exemplo) com no maximo trés tipos. A Tabela 4 também
simula o célculo dos indices de Gini e de Theil, mais comuns a literatura econémica,
para mostrar que, para uma dada distribuicdo de participacdes relativas, esses
indicadores sdo insensiveis a quantidade de tipos e, por isso, ndo sdo adequados a
mensuracdo da diversidade conforme proposta neste estudo. Um tratamento
pormenorizado e comparado das propriedades desses e de outros indicadores de
diversidade pode ser encontrado em Stirling (2007), Baumgartner (2006), Ottaviano et
al. (2003) e no capitulo 4 de Magurran (2004).

TABELA 4 - SIMULACAO DE INDICADORES DE DIVERSIDADE

Inverso

indice de L indice (.. .
. Variedade Variedad do indice . Indice  Indice

Municipio g9; g, g3 Q a?)gc?ltiae raerlfti\?ae Shannon- e de Patil- de Gini de Theil

Weaver . Taillie

Simpson

A 0 1 5 6 2 1,12 0,45 1,38 0,21 0,33 0,24
B 0 2 4 6 2 1,12 0,64 1,80 0,33 0,17 0,06
C 0 3 3 6 2 1,12 0,69 2,00 0,38 0,00 0,00
D 2 2 2 6 3 1,67 1,10 3,00 0,44 0,00 0,00
E 4 4 4 12 3 1,21 1,10 3,00 0,44 0,00 0,00

Fonte: Elaborada pelos autores.

Além de diferentes indices, os indicadores de diversidade sdo construidos por
meio de medidas distintas. O primeiro, 0 quinto e o sexto indicadores de diversidade da
provisdo de salde publica municipal, DivQuantProced DivQuantProcedS&W e
DivValorProcedSimpson, consideram 482 tipos de procedimentos médicos,
classificados por natureza (hospitalar ou ambulatorial), nivel de complexidade (baixa,
média ou alta) e forma de organizacdo na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS® (coleta de material por meio de
puncao/bidpsia, exames cito patoldgicos, exames radioldgicos do abddémen e pelve,
tratamento de doencas infecciosas e parasitarias, assisténcia fisioterapéutica em
queimados, cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoco, etc.).

O segundo indicador, DivQuantEstab, abrange 108 tipos de estabelecimentos de
saude, classificados conforme o atendimento prestado (ambulatorio, internagédo

hospitalar, servi¢co de apoio a diagnose e terapia, urgéncia, vigilancia epidemioldgica

%2 Disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. Ultimo acesso em
06/04/2016.
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e/ou sanitaria e farmécia ou cooperativa de salde) e o perfil do estabelecimento
(hospital geral, hospital especializado, posto de salde, pronto socorro geral, unidade
mista de salde, centro de parto normal, centro de atengdo psicossocial, unidade mdvel
fluvial, etc.).

O terceiro indicador, DivQuantMed, identifica 65 tipos de medicos classificados
por especialidades (médico acunputurista, cancerologista pediatrico, de familia e
comunidade, geriatra, em medicina nuclear, homeopata, psiquiatra, etc. ), a0 passo que
0 quarto, DivQuantRelEquip, considera 55 tipos de equipamentos medicos
(bilirrubinémetro, eletroencefalografo, forno de Bier, mamografo com estereotaxia,
raios-X para densitometria éssea, ressonancia magnética, tomografo computadorizado,
ultrassom doppler colorido, etc.).

Ja o sétimo e dltimo indicador, DivQuantLeitoP&T, considera 20 tipos de leitos
hospitalares, classificados conforme finalidade (internacdo ou complementar, isto é, em
UTIl ou outra unidade intermedidria de atendimento hospitalar) e perfil do
estabelecimento de saude em que estdo localizados (hospital geral, hospital
especializado, hospital dia, pronto socorro geral, pronto socorro especializado, unidade
mista de salde, centro de parto normal, etc.).

A Tabela 5, abaixo, apresenta as estatisticas descritivas das medidas utilizadas
para construir os sete indicadores de diversidade dos servicos de salde publica para a
amostra de dados de 5.243 municipios brasileiros relativos ao ano de 2010. A fonte é o
DataSUS™,

TABELA 5 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS MEDIDAS DOS INDICADORES DE DIVERSIDADE™

Quant.
Medida® Média Mediana Moda de Minimo Maximo Cocrde  Toul
variagdo amostra
Zeros
Quantidade de tipos de
procedimentos 58 43 16 0 1 471 97% 482
médicos
Quantidade total de 280 39
procedimentos 610.518 134.039 52.015 0 153 o 756% S
1 milhdes bilhGes
médicos
Somatoério dos valores
mediosdostiposde 43908 4074 0 444 O as6564  201% %
procedimentos milhdes
médicos®
Quantidade de tipos de
estabelecimentos de 9 8 8 0 1 53 66% 108
salde

3 http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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Quant. Coef.de Total

Medida® Média Mediana Moda de  Minimo  Maximo -

variagao amostra
Zeros

Quantidade total de

estabelecimentos de 20 11 5 0 1 2.094 239% 105.690

saude

Quantidade de tiposde g 3 1 35 0 61 145% 65

médicos

Quantidade total de 41 5 1 375 0 10302 942% 212776

médicos

Quantidade de tiposde 5 10 1 2 0 55 85% 55

equipamentos médicos

Quantidade total de 37 15 2 2 0 6.063 356% 191.612

equipamentos médicos

Quantidade de tiposde 1 1 1795 0 9 101% 20

leitos hospitalares

Quantidade total de 65 19 0 1795 0 18242 632% 341.217

leitos hospitalares

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do DataSUS.

(1) Os dados se referem a uma amostra de 5.243 municipios brasileiros, relativos ao ano de 2010;
(2) A ndo ser quando explicitamente indicado, as medidas estéo expressas em unidades;

(3) Neste caso, expressa em unidades monetarias de Real (R$ 1,00) correntes de 2010.

C. Dados e Estratégia Empirica

O objetivo é examinar se ha evidéncia empirica de uma relacéo positiva entre o
tamanho da populacdo e a diversidade dos servicos publicos de salde prestados nos
municipios brasileiros, o que contribuiria para corroborar a existéncia do "efeito zoo" do
modelo tedrico de congestionamento da provisdo de bens publicos locais de Oates
(1988). Indicaria também que 0s gestores municipais incorporam novos tipos de
servicos de saude tendo em vista a regra de eficiéncia alocativa de Samuelson.

Para conferir robustez a analise, adotamos dois procedimentos complementares.
O primeiro deles é computar e utilizar sete diferentes indicadores de diversidade, de
forma a oferecer evidéncia de que as estimativas encontradas ndo dependem de uma
medida especifica, apresentar ndo somente uma estimativa pontual, mas um intervalo de
estimativas de impacto da populacéo sobre a diversidade e permitir comparar o grau de
conformacdo dos diferentes indicadores ao modelo teorico.

O segundo procedimento consiste em estimar a relagdo entre populacdo e cada
indicador de diversidade por meio de modelos econométricos lineares distintos.
Utilizamos minimos quadrados ordinarios, com estimativas de matrizes de covariancia

padrdo — OLS e consistentes a presenca de heterocedasticidade — OLS HC e
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autocorrelacdo espacial de formas desconhecidas — OLS HAC, e estimamos um modelo
de erros espaciais — SEM*.

E importante ressaltar que os modelos econométricos discutidos neste capitulo
(OLS, OLS HC, OLS HAC e SEM) assumem que a equacdo de regressao da
diversidade é autbnoma. No proximo capitulo, porém, considera-se a possibilidade de
que forme um sistema com a equacdo de determinacdo do nivel da demanda por
servicos publicos de saude. Além disso, a maior parte dos modelos do préximo capitulo
trata a diversidade como varidvel explicativa potencialmente enddgena do nivel da
demanda. Apesar de ndo serem objeto de discussdo neste capitulo, as estimativas
relativas a equacdo da diversidade, quando integrante de sistemas, sdo apresentadas no

anexo estatistico.

A analise empirica baseia-se em uma amostra de dados cross-section 5.243
municipios brasileiros relativos ao ano de 2010*°. Uma mesma especificacdo de equacéo
de regressdo linear € utilizada em todos os modelos econométricos apresentados neste
capitulo. No lado esquerdo da equacdo, a variavel dependente é a diversidade da
provisdo publica municipal de servigos de saude no ano de 2010 (Div), representada
por um dos sete indicadores de diversidade de provisdo publica municipal de servi¢os
de salide apresentados na sec&o anterior*®. Logo, para cada modelo econométrico sdo
estimadas sete equacdes de regressdo. No direito, a variavel explicativa de interesse € a
populacdo residente no municipio em 2010 (Pop), conforme apurada pelo Censo do
IBGE, e vem acompanhada de dois conjuntos de varidveis de controle, além do
intercepto.

O primeiro conjunto de controles é formado por 22 variaveis também presentes
no lado direito da equacdo de regressdo do nivel da demanda municipal por servi¢os

publicos de salide, que sera discutida no préximo capitulo.

% Os modelos econométricos discutidos neste capitulo (OLS, OLS HC, OLS HAC e SEM) assumem que
a equacdo de regressdo da diversidade é autbnoma. No préximo capitulo, porém, considera-se a
possibilidade de que forme um sistema com a equacdo de determinacdo do nivel da demanda por servicos
publicos de salde (SUR, 3SLS, 2SLS, 2SLS HC e GMM HAC). A excecdo do SUR, esses modelos
tratam a diversidade como variavel explicativa potencialmente enddgena do nivel da demanda. Apesar de
ndo serem discutidos nesse capitulo, as estimativas relativas a equagdo da diversidade em sistemas séo
apresentadas no anexo estatistico.

% Os dados de algumas poucas variaveis de controle referem-se ao ano de 2009.

% DivQuantProced, DivQuantEstab, DivQuantMed, DivQuantRelEquip, DivQuantProcedS&W,
DivValorProcedSimpson e DivQuantLeitoP&T.
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A incluséo dessas variaveis justifica-se porque representam o perfil do eleitor
mediano e as caracteristicas socioeconémicas do municipio, que, além de determinarem
a variacdo observada no nivel da demanda publica municipal por servigos de saude,
podem também ser relevantes para explicar a diversidade desses servicos. Outra razéo,
esta associada a utilizacdo de métodos de variaveis instrumentais, é a necessidade de
controlar o efeito de todas varidveis exdgenas sobre a diversidade, que é explicitamente
modelada como uma variavel explicativa potencialmente endégena na regressao da
demanda em alguns modelos discutidos no proximo capitulo. A lista completa e a
descricdo desse conjunto de variaveis de controle da equacdo de regressdo da
diversidade da provisdo publica municipal de servicos de salde sdo apresentas na
Tabela 6, abaixo.

TABELA 6 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS DE CONTROLE DA REGRESSAO DA DIVERSIDADE

Variavel Descricdo Fonte Ano(§) d_e
referéncia
E_sforgo_ E a razdo entre a receita tributaria (receita propria) e a Finbra
tributario do - ‘- . o 2010
o receita orcamentéria (receita total) do municipio. STN
municipio
E o rendimento nominal mediano mensal de pessoas de
10 anos ou mais de idade com algum rendimento
N PO . Censo
Renda total somado a parcela das transferéncias intergovernamentais IBGE e
do eleitor per capita que sdo apropriadas pelo eleitor mediano. Finbra 2010
mediano Essa parcela corresponde a razdo entre o rendimento
. - Py STN
nominal mediano mensal e 0 médio de pessoas de 10
anos ou mais de idade com algum rendimento.
Censo e
Densidade Razdo entre a populacdo e a area territorial do municipio Org.
Py 2 - 2010
demogréfica em km territdrio
IBGE
Proporcdo de  Raz&o entre a quantidade de pessoas que tinham mais de
. T A L Censo
residentes 5 anos ininterruptos de residéncia no municipio e a IBGE 2010
estaveis populagdo do municipio
Taxa média
anual de Taxa média anual de variagdo composta (CAGR) da Censo 2010e
variacdo da populagdo do municipio entre 1991 e 2010 IBGE 1991
populacéo
Grau de Razdo entre a quantidade de pessoas residentes na area Censo
o < L 2010
urbanizacdo  urbana e a populagdo do municipio IBGE
Pr_opor(;ao de Razdo entre a quantidade de pessoas de até 17 anos de Censo
criangas e . x . L 2010
. idade e a populacéo residente no municipio IBGE
jovens
Atlas
Proporcdo de  Razdo entre a quantidade de pessoas de 65 anos ou mais Desenv. 2010
idosos de idade e a populagdo do municipio Humano
PNUD
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Ano(s) de

# Variavel Descricdo Fonte o
referéncia
P x Raz&o entre a quantidade de pessoas que se declaram
g ' 1oporeao de pretas, amarelas, indigenas e pardas e a populagdo do Censo 2010
ndo brancos s : IBGE
municipio
Raz&o entre a quantidade de pessoas de 18 anos ou mais Atlas
10 Taxa de de idade que estavam ocupadas e a quantidade de Desenv. 2010
ocupagéo pessoas nessa faixa etaria que integravam a populagao Humano
economicamente ativa (PEA) do municipio PNUD
Raz&o entre a quantidade de pessoas com renda
L L R Atlas
Grau de domlc!llar per capita igual ou inferior a R_$ 255,00 Deseny
11 mensais, em reais de agosto de 2010, equivalente a 1/2 ' 2010
pobreza PRI . Humano
salario minimo nessa data, e a quantidade de moradores PNUD
em domicilios particulares permanentes do municipio
Desiqualdade Raz&o entre o rendimento nominal mediano mensal e 0 Censo
12 de regr]1da médio de pessoas de 10 anos ou mais de idade com IBGE 2010
algum rendimento
Numero médio de anos que as pessoas deverao viver a Atlas
Esperanga de partir do nascimento, se permanecerem constantes ao Desenv.
13 . X . ~ . 2010
vida longo da vida o nivel e o padrdo de mortalidade por Humano
idade prevalecente no ano do Censo PNUD
, . x N . Atlas
. Numero de criangas que ndo deverdo sobreviver ao
Mortalidade L . S ) Desenv.
14 . - primeiro ano de vida em cada mil criancas nascidas 2010
infantil vivas Humano
PNUD
Dummy Assume valor igual a unidade, caso 0 municipio .
L0 - . PSR g . Munic
15 consorcio participe de consércio intermunicipal de saude, e zero, IBGE 2009
salde caso contrério
Dummy Assume valor igual a unidade, caso o prefeito fosse de
16 prefeito partido que viria a integrar a coligacdo "O Brasil Pode Munic 2009
coligacéo Mais", encabecada pelo PSDB, na elei¢éo presidencial IBGE
PSDB de 2010, e zero, caso contrario
Assume valor igual a unidade, caso o prefeito fosse de
Dummy - L9 O . .
. partido que viria a integrar coliga¢do "Para o Brasil Munic
17 prefeito - " - 2009
s Seguir Mudando", encabecada pelo PT, na eleigdo IBGE
coligacéo PT . X -
presidencial de 2010, e zero, caso contrario
Dummy . . S Org.
18 capital Assume _valor igual a unidade, caso o municipio seja territorio 2010
uma capital estadual, e zero, caso contrario
estadual IBGE
. . L . Org.
Dummy Assume valor igual a unidade, caso 0 municipio esteja Lo
19 -y . " -~ territorio 2010
regido Norte  localizado na regido Norte, e zero, caso contrario IBGE
DuTmy Assume valor igual a unidade, caso o municipio esteja Org
20  regido localizado na regido Nordeste, e zero, caso contrario territorio 2010
Nordeste g ’ ' IBGE
D”'.‘lmy Assume valor igual a unidade, caso o municipio esteja Org
21 regido . " . territorio 2010
localizado na regido Sudeste, e zero, caso contrario
Sudeste IBGE
Dummy Assume valor igual a unidade, caso 0 municipio esteja Org
22 -y . - . territorio 2010
regido Sul localizado na regido Sul, e zero, caso contrario IBGE

Fonte: Elaborada pelos autores.
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O segundo conjunto de controles é formado por variaveis que, no contexto de
métodos de variaveis instrumentais, sdo candidatas a instrumentos da diversidade. Isto
é, sdo as variaveis que supomos relevantes para explicar a diversidade da provisdo de
servigcos publicos de satide — assim como a populagdo, a varidvel independente de
interesse —, mas ndo o nivel da demanda por esses servi¢os. Logo, fazem parte da
equacdo da diversidade (a equagdo reduzida da variavel explicativa potencialmente
enddgena), mas sao excluidas da equacdo da demanda por servigos publicos municipais
de salde (a equacéo estrutural), discutida no proximo capitulo.

Segundo Oates (1988), a diversidade de bens publicos locais € diretamente
relacionada a populacdo atendida, pois somente a agregacdo de uma quantidade
suficiente de taxas marginais de substituicdo (disposicOes a pagar) de cidadaos
justificaria a despesa em determinados bens e servi¢os publicos locais caracterizados
por elevada indivisibilidade (custos fixos) — assumindo que as escolhas de gasto sdo
feitas de maneira eficiente. Afora essa hipétese, porém, ndo encontramos na literatura
modelos tedricos sobre os determinantes da diversidade da oferta pablica de servicos de
salide que orientasse a escolha de candidatas a variaveis instrumentais.

Para compor o conjunto de instrumentos da diversidade, adotamos, entdo, duas
hipoteses. A primeira é que a diversidade da oferta de servi¢os responde, em alguma
medida, a diversidade da demanda por servicos de salde. Isto é, a gama de
procedimentos medicos, especialidades médicas e estabelecimentos de salde do SUS
disponiveis no municipio, por exemplo, estdo associados ao nivel de complexidade dos
atendimentos médicos requeridos e aos tipos de condi¢cdes de salde, enfermidades e
doencas que geram internacOes hospitalares e causam Obitos na populagdo. Por isso,
incluimos variaveis que refletem o perfil da demanda por salde:

i. A proporcdo de procedimentos ambulatoriais — que ndo exigem
internagdo e sdo de baixa e média complexidade — no total de
procedimentos médicos (ambulatoriais e hospitalares) realizados no
municipio no ano de 2010;

ii. A proporgédo de diferentes tipos de internagdes hospitalares, segundo os
capitulos da décima edicdo da Classificagdo Estatistica Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados com a Satide — CID-10%, no total de

37 Mais informacdes em http://www.who.int/classifications/icd/en/ . As tabelas da CID-10 podem ser
baixadas em http://www.datasus.gov.br/cid10/\/2008/cid10.htm
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internacOes hospitalares realizadas no municipio em 2010. Na literatura
médica, sdo denominados de indicadores de morbidade hospitalar;

iii. A proporcéo de diferentes tipos de Obitos, também segundo os capitulos
da CID-10, no total de ébitos ocorridos no municipio em 2010. S&o os

chamados indicadores de mortalidade geral.

Os capitulos tematicos da CID-10 considerados na definicdo dos tipos de
internacdes hospitalares e 6bitos sdo: 1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias; 2.
Neoplasias (tumores); 3. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios; 4. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas; 5.
Transtornos mentais e comportamentais; 6. Doencas do sistema nervoso; 7. Doencas do
olho e anexos; 8. Doengas do ouvido e da apofise mastoide; 9. Doengas do aparelho
circulatério; 10. Doengas do aparelho respiratdrio; 11. Doencas do aparelho digestivo;
12. Doencas da pele e do tecido subcutaneo; 13. Doengas sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo; 14. Doencas do aparelho geniturindrio; 15. Gravidez, parto e
puerpério; 16. Algumas afeccbes originadas no periodo perinatal; 17. Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas; 18. Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra parte; 19.
Leses, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas®®; 20.
Causas externas de morbidade e mortalidade; e 21. Contatos com servicos de satide™.

E importante destacar que a enorme maioria dos procedimentos médicos do
SUS, realizados em 2010, foram ambulatoriais. Dos 3,3 bilhdes de procedimentos
registrados, somente 11,7 milhGes foram internacdes hospitalares. Portanto, a proporcao
de internacbes classificadas por tipo de doenca revela uma parte muito pequena da
demanda por diversidade de servicos publicos de satde. As variaveis relativas a dbitos,
porém, revelam uma fotografia mais abrangente do padrdo de doencas que acometem as
populacdes dos diferentes municipios.

Além das varidveis de caracterizagdo da demanda por servicos de saude,
incluimos duas variaveis relacionadas a hipotese de que a diversidade da oferta publica
de servicos de salde é afetada pela proviséo privada: a proporcéo da populacdo coberta
por plano de saude médico e um indicador de diversidade dos servigos de saude

prestados pelo setor privado no municipio. Este Ultimo esta disponivel somente para a

% Este capitulo néo se aplica a 6bitos.
% Este capitulo néo se aplica a 6bitos.
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regressdo dos indicadores de diversidade baseados em estabelecimentos de saude,

médicos,

equipamentos médicos e

leitos hospitalares e é denominado de

DivQuantEstabPriv, DivQuantMedPriv, DivQuantRelEquipPriv e DivQuantLeitoP&T,

respectivamente.

A falta de um modelo tedrico de determinacdo da diversidade da provisdo

publica municipal de satde ndo nos permite definir a priori o sinal esperado de cada um

desses 43 instrumentos, que estdo listados e descritos na Tabela 7, abaixo.

TABELA 7 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS INSTRUMENTAIS DA REGRESSAO DA DIVERSIDADE

#

Variavel

Descricio Fonte dos  Ano(s) de

dados  referéncia
Proporcdo de  Razdo entre a quantidade de procedimentos
1 prgc_edlmentos an)bylatorlals ea qu_ar_1t|da_de total~de proce_dlmentos DataSUS 2010
médicos médicos (ambulatoriais e internagGes hospitalares)
ambulatoriais  realizados no municipio
x Razido entre a quantidade de cada tipo de internagéo
Proporcédo de . , - - s
. ~ hospitalar, segundo 21 capitulos da décima edigéo
internacdes . > L .
2a . da Classificagdo Estatistica Internacional de
hospitalares . ) DataSUS 2010
22 p Doengas e Problemas Relacionados com a Saude —
por capitulo da ) ~ .
CID-10, e o total de intermacGes hospitalares
CID-10 . .
realizadas no municipio
x Razdo entre a quantidade de cada tipo de 6bito,
Proporcéo de . . L
23a Ghitos por segun'do 19 capitulos .da décima e'dlc;ao da
. Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e  DataSUS 2010
41  capitulo da . ,
Problemas Relacionados com a Satde — CID-10, e
CID-10 1 . o
o total de 6bitos ocorrido no municipio
Proporcéo da
populacéo Razdo entre a quantidade de pessoas com plano de
42  coberta por salide médico (ambulatorial e/ou hospitalar) e a ANS 2010
plano de satide populagdo do municipio
médico
Indicador de diversidade de servigos privados de
. L L . Calculado
L salide prestados no municipio. Esta disponivel
Diversidade -~ pelos
. somente para os indicadores baseados em
dos servigos ) . g, . autores
43 . estabelecimentos de salde, médicos, equipamentos 2010
privados de - . . g com
, médicos e leitos hospitalares: DivQuantEstab,
salde . . . dados do
DivQuantMed, DivQuantRelEquip e DataSUS

DivQuantLeitoP&T, respectivamente.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Assim, a equacdo em que estdo baseados todos os modelos de regressédo linear

da diversidade dos servicos publicos locais de saude é

InDiv = ay+ ayIn Pop + Y22, apIn x; + Y82, apln z + €

(1)
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em que Div é um vetor coluna contendo os valores relativos a um dos sete indicadores
de diversidade —DivQuantProced, DivQuantEstab, DivQuantMed, DivQuantRelEquip,
DivQuantProcedS&W, DivValorProcedSimpson e DivQuantLeitoP&T —, Pop é um
vetor coluna de populagdo municipal, a variavel explicativa de interesse, x; representa o
conjunto de vetores coluna das 22 variaveis de controle que também estdo presentes na
equacdo do nivel da demanda por servigos publicos de saude, z; representa o0 conjunto
de vetores coluna das 43 variaveis tomadas como instrumentos da diversidade e € & um
vetor coluna com termos de erro estocastico. Todos os vetores tém dimenséo igual a M
= 5.243. A especificagéo linear do tipo log-log decorre do modelo de determinacéo do
nivel da demanda municipal por servicos publicos de saude, que serd detalhado no
proximo capitulo, e implica que os coeficientes escalares a; correspondem a
elasticidades®®, o que é particularmente interessante, tendo-se em vista que 0s
indicadores de diversidade ndo tém a mesma unidade de medida.

A Tabela 8, abaixo, apresenta as estatisticas descritivas das variaveis que
compdem a equacdo de regressdo (1), ainda ndo transformadas por logaritmos, que

foram descritas anteriormente nas Tabelas 6 e 7.

TABELA 8 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS DA REGRESSAO DA DIVERSIDADE

Desvio- COef-de
Variavel Média  Mediana Minimo  Maximo ~ . variacdo

padrédo

(%)

Dependente
DivQuantProced 57,801 43,000 1,000 471,000 55,838 97
DivQuantEstab 8,792 8,000 1,000 53,000 5,760 66
DivQuantMed 4,981 3,100 0,100 61,100 7,057 142
DivQuantRelEquip 4,081 3,805 0,051 11,042 2,027 50
DivQuantProcedS&W 2,184 2,193 0,0003 4,189 0,561 26
DivQuantValorSimpson 15,028 12,226 1,000 72,413 11,778 78
DivQuantLeitoP&T 0,036 0,001 0,001 0,465 0,086 240
Explicativa
Populagédo 34312 10.927 805 11.253.503 205.822 600
Controles
Esforco tributario (%) 5,927 3,933 0,046 68,597 5,677 96
Renda total do eleitor mediano 1.753 1.634 625 9.936 584 33
Densidade demografica 109,800 24,440 0,131 13.025 581,120 529
Proporcdo de residentes estaveis (%) 87,901 89,333 33,117 98,980 6,154 7

0 A ndo ser para o intercepto e as variaveis dummy, que no sio transformadas por logaritmos.
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Desvio-

Coef. de

Variavel Média  Mediana Minimo  Méaximo ~_variacdo
padrdo

(%)
Taxa média anual de variagao da 7894 7714 0885 32538 1600 21
populacédo (%)
Grau de urbanizag&o (%) 64,051 64,944 4,179 100,000 21,945 34
Proporcéo de jovens (%) 31,370 30,711 16,592 72,177 5,610 18
Proporcéo de idosos (%) 8,414 8,400 1,460 20,420 2,429 29
Proporcédo de ndo brancos (%) 52,735 57,150 0,840 99,140 24,044 46
Taxa de ocupacéo (%) 93,816 94,360 61,550 100,000 3,667 4
Grau de pobreza (%) 43,624 41,740 1,970 91,570 22,318 51
Desigualdade de renda (%) 76,661 71,788 34,085 127,990 17,487 23
Esperanca de vida 73,128 73,500 65,300 78,640 2,667 4
Mortalidade infantil 19,139 16,900 8,490 46,800 7,077 37
Dummy consércio sadde 0,420 0 0 1 0,494 118
Dummy prefeito coligagdo PSDB 0,335 0 0 1 0,472 141
Dummy prefeito coligagdo PT 0,539 1 0 1 0,499 93
Dummy capital estadual 0,005 0 0 1 0,070 1.417
Dummy regido Norte 0,080 0 0 1 0,271 340
Dummy regido Nordeste 0,316 0 0 1 0,465 147
Dummy regido Sudeste 0,306 0 0 1 0,461 151
Dummy regido Sul 0,213 0 0 1 0,410 192
Instrumentos
Propor(;ao_d_e procedimentos medicos 99580 99827 5.534 100,000 2884 3
ambulatoriais (%)
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 1 da CID-10 (%) 0,0747 0,013525 0,000016 61,039 0,979 1.311
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 2 da CID-10 (%) 0,0062 0,000007 0,000007 1,936 0,035 564
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 3 da CID-10 (%) 0,0027 0,000003 0,000003 0,512 0,010 375
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 4 da CID-10 (%) 0,0179 0,003920 0,000004 7,811 0,139 779
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 5 da CID-10 (%) 0,0092 0,000002 0,000002 3,282 0,085 929
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 6 da CID-10 (%) 0,0046 0,000002 0,000002 3,333 0,051 1.108
Proporcéo de internages hospitalares
do cap. 7 da CID-10 (%) 0,0005 0,000001 0,000001 0,433 0,008 1.555
Proporcéo de internages hospitalares
do cap. 8 da CID-10 (%) 0,0002 0,000001 0,000001 0,036 0,001 441
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 9 da CID-10 (%) 0,0389 0,010861 0,000011 9,795 0,213 549
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 10 da CID-10 (%) 0,0994 0,025039 0,000003 70,741 1,143 1.150
Proporcéo de internages hospitalares
do cap. 11 da CID-10 (%) 0,0344 0,009057 0,000004 9,503 0,224 651
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 12 da CID-10 (%) 0,0036 0,000003 0,000003 0,640 0,013 368
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 13 da CID-10 (%) 0,0030 0,000002 0,000002 0,233 0,009 308
Proporgdo de internagGes hospitalares o 020> 011933 0000019 12087 0256 749

do cap. 14 da CID-10 (%)
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Coef. de

Variavel Média  Mediana Minimo  Méaximo Desv[o- variacdo
padrdo %)
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 15 da CID-10 (%) 0,0624 0,011949 0,000009 22,876 0,486 778
Proporcéo de internagdes hospitalares
05
do cap. 16 da CID-10 (%) 0,0017 0,000004 0,000004 0,084 0,0 295
Proporcéo de internagdes hospitalares
005
do cap. 17 da CID-10 (%) 0,0006 0,000001 0,000001 0,264 0, 943
Proporcéo de internagdes hospitalares
do cap. 18 da CID-10 (%) 0,0024 0,000003 0,000003 0,396 0,009 382
Proporcdo de internagdes hospitalares
044
do cap. 19 da CID-10 (%) 0,0117 0,000003 0,000003 2,561 0, 374
Proporcéo de internagdes hospitalares
001 .
do cap. 20 da CID-10 (%) 0,0001 0,000001 0,000001 0,033 0, 1.229
Proporcéo de internages hospitalares
14
do cap. 21 da CID-10 (%) 0,0031 0,000003 0,000003 0,452 0,0 452
Proporcéo de 6bitos do cap. 1 da CID- 2470 1154 0,030 100,000 3.975 161
10 (%)
Proporgao de obitos do cap. 2daCID- 1) 599 19515 0081 100000 9,386 81
10 (%)
Proporcéo de dbitos do cap. 3 da CID- 0,484 0,006 0,006 100,000 2058 425
10 (%)
Proporcéo de 6bitos do cap. 4 da CID- 6.515 5,671 0,037 66,704 6.361 98
10 (%)
Proporcéo de 6bitos do cap. 5 da CID- 1416 0,008 0,008 33,341 2876 203
10 (%)
Proporcéo de ébitos do cap. 6 da CID- 1709 0,017 0,017 50,017 3.186 186
10 (%)
Proporcdo de obitos do cap. 7daCID- 007 o001 00001 14286 0214  3.31
10 (%)
Proporcéo de 6bitos do cap. 8 da CID- 0,006 0,001 0,001 4,167 0,095 1644
10 (%)
Proporcdo de obitos do cap. 9da CID- 5, 00y 30500 0213 100,000 14973 48
10 (%)
Proporcéo de ébitos do cap. 10 da
CID-10 (%) 7,893 7,144 0,102 100,000 7,385 94
Proporcéo de ébitos do cap. 11 da
CID-10 (%) 3,171 2,412 0,045 100,000 4,187 132
Proporcdo de dbitos do cap. 12 da
CID-10 (%) 0,186 0,004 0,004 25,004 0,872 469
Proporcdo de dbitos do cap. 13 da
CID-10 (%) 0,224 0,006 0,006 33,339 1,094 488
Proporcéo de ébitos do cap. 14 da
CID-10 (%) 1,142 0,024 0,024 100,000 2,540 222
Proporcéo de ébitos do cap. 15 da
CID-10 (%) 0,089 0,003 0,003 25,003 0,611 688
Proporcao de dbitos do cap. 16 da
1
CID-10 (%) 0,915 0,006 0,006 30,440 2,01 220
Proporcao de dbitos do cap. 17 da
CID-10 (%) 0,327 0,005 0,005 100,000 1,739 532
Proporgao de obitos do cap. 18 da 14290 8588 0027 100000 17,251 121

CID-10 (%)
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Coef. de

Desvio- S
variacdo

Variavel Média  Mediana Minimo  Maximo x
padrdo %)

Proporcao de ébitos do cap. 20 da
CID-10 (%)
Proporcédo da populacdo coberta por

16,694 13,410 0,076 100,000 14,294 86

, - 7,651 3,152 0,001 90,015 10,819 141
plano de saude médico (%)
DivQuantEstabPriv 5,726 2,100 0,100 95,100 9,158 160
DivQuantMedPriv 1,819 0,100 0,100 59,100 5,638 310
DivQuantRelEquipPriv 2,327 2,196 0,031 8,409 2,117 91
DivQuantLeitoP&Tpriv 0,022 0,001 0,001 0,465 0,076 341

Fonte: Elaborada pelos autores.

Sete equacOes de regressdo, uma para cada indicador de diversidade, sdo
estimadas para cada um dos modelos econométricos considerados neste capitulo. Os
modelos assumem que todos os regressores da diversidade sdo exdgenos (ortogonais em
relacdo ao vetor de erros)** e que ndo padecem de multicolinearidade perfeita (i.e., a
matriz de regressores tem posto completo).

O primeiro modelo estima os coeficientes da equacao (1) por meio de minimos
quadrados ordindrios — OLS assumindo que os erros sdo independentes e
homocedasticos: € ~ i.i.d.(0,0%y), €M que Iy, € uma matriz identidade com
dimensdo M. Por se tratar de uma amostra de municipios brasileiros bastante
heterogéneos entre si e, portanto, propensa a apresentar erros heterocedasticos de forma
desconhecida®, o segundo modelo corresponde & aplicacdo de OLS a equacio (1)
considerando a estimativa da matriz de covariancia dos coeficientes robusta a presenca
de erros com qualquer tipo de heterocedasticidade proposta por MacKinnon e White
(1985). Denominamos esse segundo modelo de OLS HC.

O terceiro € um modelo de erros espaciais — SEM, que leva em consideracéo que
os erros podem apresentar autocorrelacdo espacial, uma vez que é possivel e até
esperado que a diversidade da oferta de servi¢os publicos de salde ofertados em um
dado municipio seja afetada pelas caracteristicas e a oferta de municipios proximos®.

Nesse modelo os erros da equacdo (1) assumem uma estrutura autoregressiva (ou uma

" Ou seja, a equacdo (1) representa simplesmente uma projecdo linear da diversidade em variaveis
exdgenas.

*2 A hipotese de erros homocedasticos foi rejeitada pela versdo de Koenker do teste de Breusch-Pagan
[Wooldridge (2002)].

* A hip6tese de auséncia de correlacéo espacial dos erros foi rejeitada pelos testes de Wald, da razéo de
verossimilhanca (likelihood ratio — LR) e do multiplicador de Lagrange (Lagrange multiplier — LM)
[Ywata e Albuquerque (2011)]. Este Gltimo teste também indicou que o modelo de erros espaciais é a
especificacdo mais adequada para modelar a dependéncia espacial da diversidade da provisdo publica
municipal de servigos de saide quando comparado ao modelo de defasagem espacial, também conhecido
como Spatial Autoregressive Model — SAR.
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"defasagem™ espacial) especifica: € = AWe + &, em que & ~ Normal(0, 021y ), W
é¢ uma matriz quadrada de dimensdo M contendo pesos (fatores de ponderacdo)
atribuidos conforme o grau de proximidade espacial entre as unidades cross-section e A
é um coeficiente escalar que indica a intensidade da autocorrelacdo espacial dos erros
[Anselin (1988)].

No presente estudo a definicdo de proximidade espacial é binaria e baseada na
distancia linear entre os distritos-sede dos municipios: sdo considerados vizinhos 0s
municipios em que essa distancia é de no maximo 50 quilémetros. Além disso, todos 0s
vizinhos tém o mesmo peso relativo. Assim, se um dado municipio j possui h =
1,2,...,H vizinhos, a cada um deles é atribuido peso igual a w;, = 1/H na j-ésima
linha da matriz W. A todos os demais municipios da j-ésima linha da matriz W ¢é
atribuido peso zero e uma linha de W completamente zerada é atribuida a municipio
sem qualquer vizinho. Portanto, neste caso, o vetor coluna de "defasagem™ espacial We
corresponde a médias simples dos erros de cada um dos H municipios vizinhos. O

pardmetro A é primeiro estimado por méximima-verossimilhanca e sua estimativa 1 é
utilizada para obter a estimativa da matriz de covariancia dos erros em que se baseara a
estimacdo dos coeficientes a; por minimos quadrados generalizados factiveis —
FGLS*, que é um estimador assintoticamente eficiente [Anselin (1988), Lesage e Pace
(2009) e Ywata e Albuquerque (2011)].

O quarto modelo econométrico € uma combinacdo do segundo e do terceiro.
Considera que o0s erros podem apresentar tanto heterocedasticidade quanto
autocorrelagdo espacial, mas ndo postula um formato especifico nem para a primeira
nem para esta Ultima. Neste modelo, que denominamos OLS HAC, estima-se 0s
coeficientes da equacdo (1) por minimos quadrados ordinarios utilizando a estimativa de
matriz de covariancia robusta a erros com heterocedasticidade e autocorrelacao espacial
arbitrérias proposta por Conley (1999). Trata-se de um caso especial da estimativa da
matriz de covariancia robusta a erros com heterocedasticidade e autocorrelacdo
temporal (serial) de Newey e West (1987). A matriz de Conley é estimada pelo
somatorio, ponderado pela proximidade espacial, de produtos cruzados de pares de

vetores que correspondem & covariancia amostral da funcdo de momento® de

* Feasible Generalized Least Squares.

* E[Z'€] = E[Z'(Div — Za)], em que Zyysy = [t Pop Custo Renda x, Xs ... X3 Zys Zys - Zgsl 6 O
vetor de regressores de um observagdo (municipio) em particular, ¢ € um vetor coluna de dimensdo M em
gue todos os elementos correspondem a unidade e @’ = (g, @y, ..., Agg)-
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observacdes vizinhas [Anselin (2001) e Ywata et al. (2005)]. Assim como no terceiro
modelo, sdo considerados vizinhos somente 0s municipios em que a distancia
geografica linear entre distritos-sede é de no méximo 50 quilémetros. Municipios com
distritos alem deste limite recebem peso igual a zero. Ao contrario do terceiro modelo,
porém, quanto mais proximo o distrito-sede, maior o peso relativo do municipio
vizinho: seja 0 < d;, < 50 a distancia linear, em quilometros, entre os distritos-sede de
dois municipios vizinhos j e h; o peso espacial € dado 1 — d;, /50.

Conforme destacado por Sousa e Mendes (2011), a principal vantagem em
relacdo ao terceiro modelo e a outros modelos paramétricos de dependéncia espacial de
dados cross-section*® é o fato da abordagem de Conley (1999) ser ndo paramétrica e,
portanto, robusta a eventual especificacdo equivocada da estrutura espacial dos erros.
Outra vantagem € que simulacbes de Monte Carlo realizadas em Ywata et al. (2005)
indicam que a abordagem de Conley (1999) produz resultados de inferéncia estatistica

vélidos mesmo na presenca de heterogeneidade da dependéncia espacial*’

, 0 que a torna
especialmente adequada a andlise da interacdo espacial da provisdo puablica local de
servicos de saude entre jurisdi¢bes muito desiguais espalhadas por um extenso territorio
como o brasileiro.

Cumpre notar que o primeiro, o segundo e o quarto modelos produzem as
mesmas estimativas dos parametros da equacéo (1), todas elas consistentes em caso de
ndo haver, no lado direito, variavel endogena (regressor ndo ortogonal ao erro) e
multicolinearidade perfeita (posto completo). A diferenca entre eles reside nos
resultados associados a inferéncia estatistica, como o nivel de significancia estatistica,
isolada ou conjunta, dos parametros estimados. O terceiro modelo, porém, apresenta
estimativas — também consistentes, sob as mesmas hipoteses — e resultados de

inferéncia estatistica diferentes dos demais.

*® por exemplo:o Spatial Autoregressive Model — SAR, o Spatial Autorregressive and Moving Average
Model — SARMA e o Spatial Durbin Model.

*" Quando os parametros do modelo espacial variam para cada observacio conforme sua distribuic&o no
espaco.
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D. Resultados

Esta secdo se concentra em apresentar e analisar os principais resultados obtidos
por meio da estimacdo dos modelos econometricos da diversidade de servigos publicos
municipais de satde®.

Visando facilitar a exposicdo, esta secdo se concentra nos resultados das
regressdes de somente trés indicadores de diversidade dos servigos publicos de salde,
apresentados nas tabelas 9, 10 e 11, a seguir: DivValorProcedSimpson,
DivQuantProcedS&W e DivQuantRelEquip, respectivamente*. Esses indicadores
foram escolhidos, em primeiro lugar, por ndo se basearem simplesmente na contagem
absoluta de tipos (como os indicadores DivQuantProced, DivQuantEstab e
DivQuantMed). Em segundo, porque as suas unidades de medidas sdo muito mais
variadas do que a do outro indicador de diversidade relativa (DivQuantLeitoP&T). Os
resultados associados aos demais indicadores sdo apresentados no anexo estatistico.
Vale ressaltar que os resultados de todos os sete indicadores apontam para a mesma
conclusdo em relacdo a variavel explicativa de interesse: mesmo controlando-se para
outros fatores, uma maior diversidade de servigos publicos de salde esta associada a
populacdes maiores.

Também para simplificar a discussdo e andlise, as Tabelas 9, 10, 11 e o texto
tratam somente dos resultados associados aos regressores cujas estimativas revelaram-se
estatisticamente significantes na maioria das equacdes de regressao da diversidade. As

tabelas completas estdo no anexo estatistico.

*8 Os procedimentos econométricos foram implementados utilizando os softwares R para Windows
(versdes 3.2.3 e 3.2.4) e Stata/MP para Windows (versdo 13.0).

# Os mesmos trés indicadores serdo objeto de discussdo de resultados empiricos do préximo capitulo, que
trata da demanda por servicos publicos municipais de satde.
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TABELA 9 - ESTIMATIVAS DAS REGRESSOES DO INDICADOR DE DIVERSIDADE DIVVALORPROCEDSIMPSON™

o __— OLS OLSHC OLS HAC SEM
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do R R R R
indicador de diversidade Param. Param. Param. Param.
dos servicos publicos de estl_ma_do Errq— estl_ma_do Errq— estl_ma_do Errq— estl_maf:io e Errq—
satide e signif. padrédo e signif. padrédo e signif. padréo signif. padrdo
DivValorProcedSimpson estat. estat. estat. estat.
Intercepto 3,866 11,707 3,866 10,867 3,866 11,438 8,499 12,942
Populagéo 0,384*** (0,036 0,384*** 0,034 0,384*** (0,038 0,354*** (0,037
Renda 0,070 0,079 0,070 0,089 0,070 0,097 0,035 0,081
Prop. ndo brancos -0,144*** 0,046 -0,144*** 0,050 -0,144*** 0,056 -0,131** 0,051
Dummy consércio sadde -0,022 0,023 -0,022 0,023 -0,022 0,023 -0,018 0,024
Prop. pop. plano salde 0,129*** 0,017 0,129*** 0,022 0,129*** 0,024 0,130*** 0,017
Prop. proced. ambulatorial ~ 0,327* 0,172 0,327** 0,130 0,327*** 0,095 0,245 0,166
Prop. AlHs cap2 CID-10  0,025*** 0,008 0,025*** 0,004 0,025*** 0,004 0,021*** 0,007
Prop. AlHs cap7 CID-10 -0,021** 0,009 -0,021*** 0,005 -0,021*** 0,005 -0,015* 0,009
Prop. AlHs cap10 CID-10  -0,002 0,021 -0,002 0,013 -0,002 0,014 0,001 0,021
Prop. AlHs capl1l1 CID-10  0,050*** 0,016 0,050*** 0,009 0,050*** 0,009 0,055*** 0,016
Prop. AlHs cap14 CID-10  0,039* 0,020 0,039*** 0,012 0,039*** 0,012 0,024 0,020
Prop. AlHs cap15 CID-10  0,027*** 0,009 0,027*** 0,005 0,027*** 0,006 0,021** 0,009
Prop. 6bitos cap10 CID-10 0,031*** 0,009 0,031*** 0,011 0,031*** 0,011 0,030*** 0,008
Prop. 6bitos cap18 CID-10  0,016** 0,006 0,016** 0,008 0,016 0,008 0,011* 0,006
Autocorrel. espacial (1)® NA NA NA NA NA NA 0,297*** 0,023
Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R ajustado® 0,602  NA 0,602  NA 0,602  NA 0,618 NA
Teste Wald signif. global 7983***  NA 7097***  NA 4837***  NA 7663*** NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 157,827*** NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 166,868*** NA
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(1) As estimativas se referem a uma amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros, que, em sua maioria, sao relativos ao ano de 2010. Todas as variaveis sdo
transformadas por logaritmo, a exce¢do das dummies. Para simplificar a exposicdo, sdo omitidas as estimativas de coeficientes que ndo se revelaram estatisticamente
significantes na maioria das equacdes de regressdo consideradas. O nivel de significancia estatistica dos parametros estimados sdo representados por asteriscos: *** se p-valor
< 0,01, ** se p-valor < 0,05, * se p-valor < 0,10 e nenhum asterisco caso contrario; (2) A significancia estatistica do parametro de autocorrelacdo espacial é dada pelo teste de
Wald de dependéncia espacial. A estatistica t assintética (i.e., a estatistica z) do parametro estimado corresponde a raiz quadrada da estatistica do teste de Wald; (3) No caso
do modelo de erros espaciais — SEM, é apresentado o valor do pseudo-R? de Nagelkerke. Fonte: Elaborada pelos autores.

TABELA 10 - ESTIMATIVAS DAS REGRESSOES DO INDICADOR DE DIVERSIDADE DIVQUANTPROCEDS&W(l)

Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressao do N R R R

indicador de diversidade Param. Param. Param. Param.

dos servicos publicos de estl_ma_do Errq— estl_ma_do Errq— estl_ma_do Errq— estl_ma_do Errq—
satide e signif. padréo e signif. padrdo e signif. padrdo e signif. padréo
DivQuantProcedS&W estat. estat. estat. estat.
Intercepto 3915 3,328 3,915 4,980 3,915 4,903 3,587 3,389
Populacédo 0,071*** 0,010 0,071*** 0,011 0,071*** 0,011 0,072*** (0,010
Renda 0,128*** 0,023 0,128*** 0,025 0,128*** 0,026 0,131*** 0,023
Prop. ndo brancos -0,029** 0,013 -0,029** 0,015 -0,029* 0,016 -0,030** 0,013
Dummy consércio saude 0,017* 0,009 0,017* 0,009 0,017* 0,009 0,016 0,010
Prop. pop. plano satde 0,014*** 0,005 0,014** 0,006 0,014** 0,006 0,014*** 0,005
Prop. proced. ambulatorial ~ 0,094* 0,049 0,094*** 0,036 0,094*** 0,027 0,090* 0,048
Prop. AlHs cap2 CID-10 0,005** 0,002 0,005*** 0,002 0,005*** 0,002 0,005** 0,002
Prop. AlHs cap7 CID-10 0,005** 0,003 0,005*** 0,001 0,005*** 0,002 0,005** 0,003
Prop. AlHs cap10 CID-10  -0,014** 0,006 -0,014** 0,005 -0,014** 0,005 -0,014** 0,006
Prop. AlHs cap11 CID-10  -0,011** 0,005 -0,011* 0,006 -0,011* 0,006 -0,011** 0,005
Prop. AlHs cap14 CID-10  0,016*** 0,006 0,016 0,011 0,016 0,010 0,016*** 0,006
Prop. AlHs cap15 CID-10  0,007*** 0,003 0,007*** 0,002 0,007*** 0,002 0,007*** 0,003
Prop. 6bitos cap10 CID-10  0,005** 0,002 0,005 0,003 0,005 0,003 0,005** 0,002
Prop. 6bitos cap18 CID-10  0,0001 0,002 0,0001 0,002 0,0001 0,002 0,0001 0,002
Autocorrel. espacial (1)® NA NA NA NA NA NA 0,059** 0,026
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OLS

OLS HC

OLS HAC

SEM

Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do
indicador de diversidade
dos servicos publicos de

Param.
estimado Erro-
e signif. padréo

Param.
estimado  Erro-
e signif. padréo

Param.
estimado  Erro-

e signif. padréo

Param.

estimado  Erro-
e signif. padrdo

salde

DivQuantProcedS&W estat. estat. estat. estat.

Quant. observacoes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado® 0,309 NA 0,309 NA 0,309 NA 0,318 NA
Teste Wald signif. global 2406***  NA 4592***  NA 3619***  NA 2392***  NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 6,955***  NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 5,063**  NA

(1) As estimativas se referem a uma amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros, que, em sua maioria, sdo relativos ao ano de 2010. Todas as variaveis sdo
transformadas por logaritmo, a excecdo das dummies. Para simplificar a exposi¢do, sdo omitidas as estimativas associadas a varidveis que ndo se revelaram estatisticamente
significantes na maioria das equacgdes de regressao consideradas. O nivel de significancia estatistica dos parametros estimados sdo representados por asteriscos: *** se p-valor
< 0,01, ** se p-valor < 0,05, * se p-valor < 0,10 e nenhum asterisco caso contrario; (2) A significancia estatistica do parametro de autocorrelagdo espacial é dada pelo teste de
Wald de dependéncia espacial. A estatistica t assintética (i.e., a estatistica z) do parametro estimado corresponde a raiz quadrada da estatistica do teste de Wald; (3) No caso
do modelo de erros espaciais — SEM, é apresentado o valor do pseudo-R? de Nagelkerke. Fonte: elaborada pelos autores.

TABELA 11 - ESTIMATIVAS DAS REGRESSOES DO INDICADOR DE DIVERSIDADE DIVQUANTRELEQUIP(l)

OLS

OLS HC

OLS HAC

SEM

Variaveis explicativas e

estatisticas da regressao do Param.

indicador de diversidade dos estimado e Erro-
servicos publicos de saude signif.  padréo

Param.
estimado e Erro-
signif.  padréo

Param.
estimado e Erro-
signif.  padrédo

Param.
estimado e Erro-
signif.  padréo

DivQuantRelEquip estat. estat. estat. estat.

Intercepto 3,682 8,073 3,682 7,093 3,682 7,523 3,573 8,553
Populagédo 0,110*** 0,025 0,110*** 0,021 0,110*** 0,022 0,115*** 0,025
Renda 0,257*** 0,055 0,257*** 0,057 0,257*** 0,061 0,242*** 0,056
Prop. ndo brancos -0,113*** 0,031 -0,113*** 0,035 -0,113*** 0,036 -0,098*** 0,034
Dummy consércio salde 0,067** 0,033 0,067** 0,033 0,067** 0,033 0,065 0,034
Prop. pop. plano satde 0,022* 0,012 0,022 0,017 0,022 0,017 0,027** 0,012
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OLS OLS HC OLS HAC SEM

Variaveis explicativas e

estatisticas da regressdo do  param. Param. Param. Param.

indicador de diversidade dos estimado e Erro- estimadoe Erro- estimadoe Erro- estimadoe Erro-
servigos publicos de saide  signif. padrdo  signif. padrdo  signif. padrdo  signif. padrdo
DivQuantRelEquip estat. estat. estat. estat.

Prop. proced. ambulatorial 0,008 0,118 0,008 0,092 0,008 0,069 0,022 0,117
Prop. AlHs cap2 CID-10 0,009* 0,005 0,009*** 0,003 0,009*** 0,003 0,007 0,005
Prop. AlHs cap7 CID-10 -0,002 0,006 -0,002 0,003 -0,002 0,003 -0,002 0,006
Prop. AlHs cap10 CID-10 0,006 0,014 0,006 0,011 0,006 0,011 0,004 0,014
Prop. AlHs capll CID-10 0,006 0,011 0,006 0,012 0,006 0,012 0,006 0,011
Prop. AlHs capl14 CID-10 0,003 0,014 0,003 0,010 0,003 0,009 -0,001 0,014
Prop. AlHs cap15 CID-10 0,011* 0,006 0,011*** 0,004 0,011*** 0,004 0,010 0,006
Prop. 6bitos cap10 CID-10  0,011* 0,006 0,011 0,008 0,011 0,008 0,012** 0,006
Prop. 6bitos cap18 CID-10  0,012*** 0,004 0,012** 0,006 0,012** 0,006 0,011*** 0,004

Divers. serv. priv. saude

**k* **k*k **k*x **k*k
(DivQuantRelEquipPriv)® 0,104 0,006 0,104 0,006 0,104 0,006 0,100 0,006

Autocorrel. espacial (1)® NA NA NA NA NA NA  0,162*** 0,025
Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado® 0,38  NA 0,38  NA 0,386  NA 0,398 NA
Teste Wald signif. global 3363*** NA 5231***  NA 4167***  NA 3179*** NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA  40,013*** NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA  41572*** NA

(1) As estimativas se referem a uma amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros, que, em sua maioria, sdo relativos ao ano de 2010. Todas as variaveis

sdo transformadas por logaritmo, a exce¢do das dummies. Para simplificar a exposicdo, sdo omitidas as estimativas associadas a variaveis que ndo se revelaram
estatisticamente significantes na maioria das equacBes de regressdo consideradas. O nivel de significAncia estatistica dos parametros estimados sdo representados por
asteriscos: *** se p-valor < 0,01, ** se p-valor < 0,05, * se p-valor < 0,10 e nenhum asterisco caso contrario; (2) Indicadores de diversidade da oferta privada de servico de
salde nos municipios estdo disponiveis somente para estabelecimentos de salde, médicos, equipamentos médicos e leitos hospitalares; (3) A significancia estatistica do
parametro de autocorrelacéo espacial é dada pelo teste de Wald de dependéncia espacial. A estatistica t assintotica (i.e., a estatistica z) do parametro estimado corresponde a
raiz quadrada da estatistica do teste de Wald; (4) No caso do modelo de erros espaciais — SEM, é apresentado o valor do pseudo-R? de Nagelkerke. Fonte: elaborada pelos
autores.
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O coeficiente estimado para a populagéo, a varidvel explicativa de interesse, é
positivo e estatisticamente significante em todas as equacgdes de regressdo. Varia de um
minimo de 0,071 a um maximo de 0,384. Logo, um aumento de 100% do contingente
populacional do municipio estaria associado a um incremento de até 38,4% da
diversidade da provisdo municipal de servi¢os publicos de salde. Este resultado é
bastante robusto, uma vez que é derivado da utilizacdo de diferentes indicadores de
diversidade e especificacdes de modelos econométricos, e corrobora uma parte da
previsdo do modelo tedrico de Oates (1988), segundo quem a diversidade de bens
publicos locais é diretamente relacionada a populacdo atendida. O resultado também é
consistente com os resultado obtidos por Schmandt e Stephen (1960), Frére et al. (2011)
e Silva e Sousa (2015), que, entretanto, ndo analisam um servico publico especifico,
mas a gama de diferentes servicos prestados por municipios e consorcios de municipios.

Além disso, o resultado pode ser interpretado como evidéncia de que as
secretarias municipais de saude tendem a considerar a regra de eficiéncia alocativa de
Samuelson na decisdo de ampliar o rol de servicos publicos de salde prestados. Isso
porque, mesmo considerando varia¢bes do perfil do eleitor mediano municipal, da
demanda por servicos de salde e representatividade do setor privado de saude, a
diversidade da cesta de servicos tende a aumentar em resposta ao crescimento do
tamanho da populagdo do municipio, um indicador do contingente de potenciais
beneficiarios.

Vale notar que a magnitude do impacto do tamanho populacional sobre a
diversidade depende do indicador considerado. A Tabela 12, abaixo, mostra 0s
coeficientes da populacdo estimados para cada indicador nos diferentes modelos
economeétricos. Observa-se que o efeito da populacdo é maior sobre o indicador de
diversidade que atribui peso a cada tipo de procedimento médico conforme seu valor

médio (DivValorProcedSimpson)™.

0 O valor médio de cada tipo corresponde ao valor total repassado pelo SUS ao estabelecimento de
sauide — como remuneragdo pela realizacgdo do procedimento — dividido pela quantidade de
procedimentos desse tipo que foi realizada. Esse tipo de repasse do SUS é denominado "remuneracéo por
servigos produzidos". E importante destacar os valores repassados pelo SUS ndo refletem os custos
efetivamente incorridos pelos estabelecimentos de salde na realizagdo de procedimentos médicos, que
tendem a variar entre estabelecimentos e entre municipios. A tabela do SUS ¢é de aplicagdo nacional. De
acordo com levantamento de La Forgia e Couttolenc (2009), em média, o SUS paga valores bem
inferiores ao custo. Entretanto, para alguns procedimentos de alta complexidade, como cirurgia cardiaca e
transplantes de 6rgdos, a remuneragdo é muito superior ao custo.
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TABELA 12 - ESTIMATIVAS DO PARAMETRO DA VARIAVEL POPULACAO NAS REGRESSOES DE DIFERENTES
INDICADORES DIVERSIDADE

OLS, OLS HC

Indicador e OLS HAC SEM
DivQuantValorSimpson 0,384 0,354
DivQuantProcedS&W 0,071 0,072
DivQuantRelEquip 0,110 0,115

Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo as variaveis de controle que também estdo presentes na equacéao de
regressdo do nivel da demanda por servigos publicos de salde, discutida no proximo
capitulo, destaca-se a renda total do eleitor mediano® e a proporcdo de pessoas ndo
brancas na populacdo. Os coeficientes estimados para a variavel renda sdo sempre
positivos. Além disso, sdo estatisticamente significantes nos modelos dos indicadores
DivQuantRelEquip e DivQuantProcedS&W. Para o primeiro indicador, as estimativas
giram em torno de 0,250. Para o segundo, sdo sempre préximas a 0,130. Esse resultado
é interessante porque a renda esta acompanhada da propor¢do da populacéo coberta por
planos de salde e da diversidade da provisao privada de servigcos de satde (no caso do
indicador DivQuantRelEquip) no lado direito das equacfes de regressdo. Logo, mesmo
considerando municipios comparaveis em termos de abrangéncia do setor privado de
salde, municipios mais afluentes, com cidaddos relativamente mais ricos, tendem a
apresentar maior diversidade dos servicos de saude ofertados pelo setor pablico. Se
tomarmos a renda do eleitor mediano como proxy da base tributaria municipal, o
resultado sugere que uma base mais ampla permite ao municipio oferecer servigos mais
Custosos.

No caso da proporcdo de pessoas ndo brancas, sdo estatisticamente significantes
e negativos em todas as equacdes dos trés indicadores considerados, variando de -0,144
a -0,131. Isso sugere que o fator racial influencia desfavoravelmente a prestagéo de
servicos publicos de saude mais diversos pelos municipios brasileiros. Cumpre destacar
que as equacOes de regressdo controlam a frequéncia de internagdes e Obitos,
classificadas por categorias de condi¢fes de saude, de forma que esse resultado ndo
pode ser simplesmente interpretado como a consequéncia de uma demanda mais

especializada por servicos de salde determinada por eventual correlacdo entre

' E o rendimento nominal mediano mensal de pessoas de 10 anos ou mais de idade com algum
rendimento somado a parcela das transferéncias intergovernamentais per capita que sdo apropriadas pelo
eleitor mediano. Essa parcela corresponde a razdo entre o rendimento nominal mediano mensal e 0 médio
de pessoas de 10 anos ou mais de idade com algum rendimento.
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determinados tipos de enfermidades e racas — isto €, pela existéncia de "doencas
étnicas".

Cumpre destacar também os resultados associados a participacdo em consércios
intermunicipais de salde. Afora os modelo de erros espaciais — SEM, 0s coeficientes
estimados sdo positivos e estatisticamente significantes no caso das regressdes dos
indicadores DivQuantProcedS&W e DivValorProcedSimpson. Entretanto, tém
magnitudes relativamente reduzidas: 0,017 e 0,067, respectivamente. Esse resultado
indica que consorcios de saude contribuem apenas modestamente para ampliar a
diversidade de servicos prestados nos municipios. Combinado aos resultados e Silva e
Sousa (2015), pode-se inferir que um consorcio de salde tende a contribuir para ampliar
a diversidade de servicos prestados em sua &rea de abrangéncia, mas nao
necessariamente em cada um dos municipios que o compde.

Quanto aos instrumentos da diversidade, merecem destaque algumas das
variaveis relativas a caracterizacdo do perfil da demanda por servicos de saude nos
municipios brasileiros. Em todas as equagdes dos trés indicadores apresentados, a
proporcéo de internacfes hospitalares motivadas por neoplasias/tumores (capitulo 2 da
CID-10) e por gravidez, parto e puerpério (capitulo 15 da CID-10), bem como a
proporcao de ébitos causados por doencas do aparelho respiratorio (capitulo 10 da CID-
10), tém coeficientes positivos e estatisticamente significantes. Portanto, sdo essas as
condicdes de saude que estdo mais claramente associadas a uma provisdo publica de
servicos de saude mais diversa. Se a hipotese de que o perfil da demanda determina o
perfil da oferta, pode-se afirmar que sdo esses os estados de salde que requerem maior
variedade de servigos publicos de salde para serem prevenidos, tratados ou remediados.
Entretanto, os coeficientes dessas variaveis tém magnitudes relativamente reduzidas,
variando entre 0,005 e 0,031. Logo, é fraca a conexdo entre motivos de internacdes
hospitalares e 6bitos e diversidade. Dito de outra forma, a variedade de servicos pubicos
de salde prestados pelos municipios brasileiros ndo parece ser muito afetada pelo perfil
da demanda da populagéo por esses servigos.

Essa interprestacdo é reforcada pela constatacdo de que a proporgcdo de
internacdes ou Obitos causados por outros problemas de satde tém ainda menos ligagdo
com a diversidade dos servi¢os publicos de saude, pois tém coeficientes que nao se

revelaram estatisticamente significantes na maioria das equacdes ou, apesar de

520 caso mais famoso é a correlacéo entre hipertensio arterial e pessoas da raga negra. Uma discuss&o
sobre a relacdo entre raca, genética e disparidades em salde pode ser encontrada em Fine et al. (2005).
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significantes, apresentaram sinais contraditorios. Neste ultimo caso, enquadram-se:
proporgOes de internagdes hospitalares para o tratamento de doencas do olho e anexos
(capitulo 7 da CID-10), doencas do aparelho respiratorio (capitulo 10 da CID-10),
doencas do aparelho digestivo (capitulo 11 da CID-10), doencas do aparelho
geniturinario (capitulo 14 da CID-10) e 6bitos causados por sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte (capitulo
18 da CID-10).

As elasticidades da diversidade dos servigos publicos de saude a proporcédo da
populacdo coberta por plano médico de saude e a diversidade dos servicos privados de
salde tém sinais positivos e, em geral, estatisticamente significantes. Nas equacfes de
regressdo do indicador DivValorProcedSimpson, os valores dos coeficientes estimados
para a proporcdo da populacdo coberta por plano de saide sédo 0,129 e 0,130. Nas
regressbes do indicador DivQuantRelEquip, o coeficiente estimado da variavel
diversidade privada (DivQuantRelEquipPriv) assume valores iguais a 0,100 e 0,104,
Portanto, em média, municipios com maior a cobertura de planos de salude e com
servigos privados mais diversos tendem a apresentar maior a diversidade dos servicos
publicos de saude. Isso indica haver certa complementaridade entre a as ofertas publica
e privada de saude nos municipios brasileiros. Em parte, isso pode ser explicado pelo
fato de que muitos estabelecimentos de saude — e, consequentemente, médicos,
equipamentos e leitos — privados atendem também a pacientes do SUS. Com efeito, em
2010, 12% dos procedimentos ambulatoriais e 53% das internacdes hospitalares do SUS
foram realizadas em instituicOes privadas conveniadas. Ademais, a complementaridade
pode advir da competicdo entre sistemas: se a populacdo tém consciéncia da gama de
servigos prestados nos setores publico e privado, pode pressionar os tomadores de
decisdo de um — por meio de processo eleitoral ou de mercado — a prestarem servigos
que sdo ofertados no outro.

Em relacdo ao ajuste dos diferentes modelos econométricos aos dados, o que se
nota é que ndo h& grandes diferengas entre os métodos de estimagéo e utilizados. Em
média, sd0 muito semelhantes tanto 0 R? ajustado (pseudo-R? de Nagelkerke no caso do
modelo SEM) quanto a estatistica do teste de Wald de significancia conjunta dos
parametros estimados, que € estatisticamente significante em todas as equacdes de
regressao.

Como era de se esperar, a diferenga no grau de ajuste deriva principalmente do

indicador de diversidade utilizado como variavel dependente, conforme exposto na
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Tabela 13, abaixo. Porém, ndo é grande a discrepancia entre os indicadores. Tendo em
vista também os resultados apresentados na Tabela 10, pode-se afirmar que
DivValorProcedSimpson é o indicador mais consistente com a primeira metade do
"efeito zoo". Além de ser o indicador mais sensivel ao tamanho da populagédo, é o
indicador cuja variacdo, de maneira geral, € mais bem explicada pela especificacdo

derivada do modelo de determinagdo da despesa publica local.

TABELA 13 - ESTATISTICA DO TESTE DE WALD DE SIGNIFICANCIA CONJUNTA DOS PARAMETROS
ESTIMADOS NAS REGRESSOES DOS DIFERENTES INDICADORES DIVERSIDADE

. OLS
Indicador OLS OLS HC HAC SEM
DivQuantValorSimpson 8.884 14.300 11.153 8.671
DivQuantProcedS&W 4.875 13.083 14.010 4.878
DivQuantRelEquip 7.983 7.097 4.837 7.663

Fonte: Elaborada pelos autores.

Por fim, cabe notar que as estimativas do modelo SEM fornecem evidéncia de
que de fato ha interacOes espaciais que influenciam a diversidade da proviséo publica de
servicos de salde dos municipios brasileiros™, o que também é explicitamente
considerado pelo modelo OLS HAC. O coeficiente estimado de autocorrelacdo espacial
dos erros A é sempre estatisticamente significante e positivo: 0,059 para a regressdo do
indicador DivQuantProcedS&W, 0,162 para DivQuantRelEquip e 0,297 para
DivValorProcedSimpson. A autocorrelagdo espacial dos erros pode significar que
municipios vizinhos sdo afetados por choques exdgenos (ndo observados) comuns,
como Vvariagdes no custo de provisao de servicos causadas por mudancas das condicdes
macroecondmicas ou alteracdes de politicas publicas do governo federal e dos estados
[Revelli (2005)]. Pode ser consequéncia, ainda, da omissdo de uma varidvel que é ela
mesma espacialmente correlacionada [Frere et al. (2011)], como a qualidade da gestao
da salde publica e a existéncia e qualidade de infraestruturas de transporte que facilitam
o0 deslocamento de pessoas para municipios vizinhos em busca de atendimento médico

ndo disponivel nos municipios em que residem.

53 A hipétese de auséncia de correlagdo espacial dos erros foi rejeitada pelos testes de Wald, da razdo de
verossimilhanca (likelihood ratio — LR) e do multiplicador de Lagrange (Lagrange multiplier — LM)
[Ywata e Albuquerque (2011)]. Este Gltimo teste também indicou que 0 modelo de erros espaciais é a
especificacdo mais adequada para modelar a dependéncia espacial da diversidade da provisdo publica
municipal de servigos de saide quando comparado ao modelo de defasagem espacial, também conhecido
como Spatial Autoregressive Model — SAR.
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E. Conclusdes

Utilizando dados de uma amostra de municipios relativos ao ano de 2010, este
estudo realiza uma andlise da diversidade dos servi¢os publicos de saude. O objetivo
testar a primeira metade do argumento de Oates (1988): municipios mais populosos
tendem a ofertar uma cesta de servicos mais diversa, composta por elementos mais
custosos, cuja oferta ndo seria justificada no caso de prefeituras de menor porte. Isso
porque, quanto mais populoso o municipio, maior a probabilidade de satisfazer a
condicdo de eficiéncia alocativa de Samuelson (1954), que exige que a soma dos
beneficios marginais de todos os beneficiarios (beneficio marginal social) do novo
servigo seja pelo menos igual ao seu custo marginal social.

A diversidade é mensurada por sete indicadores distintos concebidos de forma a
expressar dimensdes relevantes da provisdo de servicos de saude, como tipos de
procedimentos médicos, estabelecimentos, equipamentos, leitos e especialidades dos
profissionais médicos.

A principal limitagdo do estudo é a auséncia de um modelo tedrico que
fundamente a escolha de varidveis explicativas da diversidade. Além do tamanho da
populacdo, sdo consideradas variaveis que caracterizam do eleitor mediano, o perfil da
demanda por saude (incidéncia de condi¢bes de salde e enfermidades que motivam
internacdes hospitalares e causam 6bitos) e a oferta privada por servigos de salde.

O estudo corrobora Oates (1988) e a hipdtese de decisGes tomadas tendo em
vista a eficiéncia alocativa. Sdo encontradas evidéncias robustas de uma associacdo
positiva entre tamanho da populacdo e diversidade dos servigcos publicos de saude
disponiveis nos municipios brasileiros.

Dentre as varidveis que contribuem para ampliar a gama de servicos publicos de
salde, estdo os indicadores relativos a provisao privada de servicos de saude. Em média,
qguanto maior a proporcdo da populacdo coberta por planos de salde e mais
diversificados os servicos prestados na rede privada, maior a diversidade dos servicos
publicos de saude. Isso indica haver certa complementaridade entre a as ofertas publica
e privada de salde nos municipios brasileiros, o que pode ser explicado, em parte, pelo
fato de secretarias municipais de saude contratarem regularmente estabelecimentos
privados de satde para atenderem a pacientes do SUS.

A renda do eleitor mediano, que inclui transferéncias intergovernamentais,

tambeém favorece a diversificagdo, sugerindo que fontes mais robustas de financiamento
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(base tributaria municipal e receitas de outras esferas de governo) permitem ao
municipio oferecer servicos mais custosos. Consércios tém impacto positivo de
magnitude muito modesta. Combinado aos resultados de Silva e Sousa (2015), temos
uma indicacdo de que consorcios ampliam significativamente a gama de servigos em
sua area de abrangéncia, mas ndo em cada um dos municipios que os compdem.

No sentido contrério, est4 a proporcéo de pessoas ndo brancas, o que indica que
o fator racial influencia a diversidade dos servigos publicos de satide. Cumpre destacar
que as equacdes de regressao controlam a indicadores de renda, grau de pobreza e
desigualdade de renda do municipio. Controlam também a frequéncia de internacdes e
oObitos, classificadas por categorias de condigdes de satde, de forma que esse resultado
ndo pode ser simplesmente interpretado como a consequéncia de uma demanda mais
especializada por servigos de salde determinada pela prevaléncia de "doencas étnicas"”.

Além disso, as estimativas indicam que € fraca a conexao entre diversidade e 0
perfil da demanda por servigos publicos de saude, mensurada pela representatividade
das diferentes causas de internacGes hospitalares e ébitos. Nenhuma variavel apresentou
coeficiente estatisticamente significante e negativo, e somente trés revelaram aumentar
significativamente a quantidade de servicos prestados: a propor¢cdo de internacOes
hospitalares motivadas por neoplasias/tumores, por gravidez/parto/puerpério e a
proporcao de 6bitos causados por doencas do aparelho respiratério.

Por fim, as estimativas fornecem evidéncia de interacdes espaciais influenciam
a diversidade. Os coeficientes estimados de autocorrelacdo espacial dos erros sdo
sempre estatisticamente significantes e positivos. Isso pode significar que municipios
vizinhos sdo afetados na mesma direcdo por choques exdgenos comuns, COMO
alteracdes de diretrizes regionais de politicas publicas de salde de Estados e do

Governo Federal ou de custos de insumos médicos.
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Anexo estatistico A - Matriz de correlacdo dos indicadores de diversidade dos servicos publicos de satide>

DivQuantProced DivQuantEstab DivQuantMed DivQuantRelEquip DivQuantProcedS&W DivQuantValorSimpson DivQuantLeitoP&T

DivQuantProced 1,000 0,855 0,895 0,736
DivQuantEstab 1,000 0,824 0,718
DivQuantMed 1,000 0,663
DivQuantRelEquip 1,000

DivQuantProcedS&W
DivValorProcedSimpson
DivQuantLeitoP&T

0,743
0,664
0,622
0,644
1,000

0,820
0,769
0,673
0,745
0,694
1,000

0,683
0,679
0,697
0,525
0,472
0,502
1,000

Fonte: Elaborada pelos autores.

> Da amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros relativos ao ano de 2010.
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Anexo estatistico B - Tabelas completas das estimativas das equacdes de regressao da diversidade dos servicos publicos de satide®

OLS OLS HC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado Erro-  estimado Erro-  estimado  Erro- estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-
dos servigos publicos de esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padréo esignif. padrdo  esignif. padrdo e signif. padréo
saude DivQuantRelEquip estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Intercepto 3,682 8,073 3,682 7,093 3,682 7,523 3,573 8,553 3,761 8,073 4,286 8,071
Populagéo 0,110*** 0,025 0,110*** 0,021 0,110*** 0,022 0,115*** 0,025 0,109*** 0,025 0,101*** 0,025
Esforco tributério -0,011 0,019 -0,011 0,021 -0,011 0,021 -0,014 0,020 -0,011 0,019 -0,011 0,019
Renda 0,257*** 0,055 0,257*** 0,057 0,257*** 0,061 0,242*** (0,056 0,255*** 0,055 0,241*** 0,055
Densidade demografica 0,015 0,011 0,015 0,012 0,015 0,012 0,008 0,012 0,015 0,011 0,014 0,011
Prop. residentes estaveis -0,297 0,181 -0,297 0,181 -0,297 0,181 -0,342* 0,185 -0,300* 0,181 -0,318* 0,181
Tx. média anual var. pop. -0,040 0,071 -0,040 0,086 -0,040 0,089 -0,039 0,072 -0,040 0,071 -0,040 0,071
Grau de urbanizacgéo 0,063* 0,034 0,063 0,042 0,063 0,043 0,059* 0,035 0,063* 0,034 0,062* 0,034
Prop. Jovens 0,175 0,135 0,175 0,143 0,175 0,149 0,137 0,139 0,176 0,135 0,179 0,135
Prop. Idosos 0,121* 0,063 0,121* 0,062 0,121* 0,063 0,110* 0,065 0,121* 0,063 0,122* 0,063
Prop. ndo-brancos -0,113*** 0,031 -0,113*** 0,035 -0,113*** 0,036 -0,098*** 0,034 -0,113*** 0,031 -0,114*** 0,031
Taxa de ocupagéo -0,407 0,314 -0,407 0,342 -0,407 0,346 -0,366 0,318 -0,410 0,314 -0,432 0,314
Grau de pobreza 0,017 0,041 0,017 0,043 0,017 0,045 0,008 0,043 0,017 0,041 0,016 0,041

> (i) As estimativas se referem a uma amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros, que, em sua maioria, sio relativos ao ano de 2010. (ii) Sdo 7 tabelas no
total. 1 tabela para cada um dos 7 indicadores de diversidade considerados como variavel dependente, nesta ordem: DivQuantRelEquip, DivQuantProcedS&W,
DivValorProcedSimpson, DivQuantProced, DivQuantEstab, DivQuantMed e DivQuantLeitoP&T. As tabelas apresentam as estimativas das equacfes de regressdo da
diversidade da provisdo publica municipal de servi¢os de salde de modelos econométricos em que a determinacdo da diversidade é autbnoma (OLS, OLS HC, OLS HAC e
SEM) e de modelos em que compde um sistema com as equacfes de determinagdo do nivel da demanda por servicos publicos de sadde (SUR, 3SLS, 2SLS, 2SLS HC e GMM
HAC), discutida no préximo capitulo. (iii) Todas as variaveis sdo transformadas por logaritmo, a excecdo das dummies. (iv) O nivel de significancia estatistica dos parametros
estimados sdo representados por asteriscos: *** se p-valor < 0,01, ** se p-valor < 0,05, * se p-valor < 0,10 e nenhum asterisco caso contrario. (v) A significancia estatistica do
parametro de autocorrelacéo espacial é dado pelo teste de Wald de dependéncia espacial. A estatistica t assintdtica (i.e., a estatistica z) do parametro estimado corresponde a
raiz quadrada da estatistica do teste de Wald. (vi) No caso do modelo de erros espaciais — SEM, é apresentado o valor do pseudo-R? de Nagelkerke ao invés do R? ajustado.
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OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressdao do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro- estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-
dos servicos pUblicos de esignif. padrdo  esignif. padrdo e signif. padréo esignif. padrdio  esignif. padrdo  esignif. padrdo
satide DivQuantRelEquip estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Desigualdade de renda -0,194** 0,083 -0,194** 0,085 -0,194** 0,091 -0,157* 0,085 -0,192** 0,083 -0,178** 0,083
Esperanca de vida -0,246 1,692 -0,246 1,479 -0,246 1,566 -0,182 1,796 -0,246 1,692 -0,248 1,692
Mortalidade infantil -0,202 0,205 -0,202 0,166 -0,202 0,175 -0,184 0,219 -0,202 0,205 -0,201 0,205
Dummy consércio salde -0,022 0,023 -0,022 0,023 -0,022 0,023 -0,018 0,024 -0,023 0,023 -0,023 0,023
Dummy pref. colig. PSDB 0,010 0,032 0,010 0,035 0,010 0,033 0,010 0,032 0,010 0,032 0,009 0,032
Dummy pref. colig. PT 0,033 0,030 0,033 0,032 0,033 0,031 0,036 0,030 0,033 0,030 0,033 0,030
Dummy capital estadual -0,279* 0,152 -0,279*** 0,059 -0,279*** 0,056 -0,279* 0,150 -0,280* 0,152 -0,291* 0,152
Dummy regido Norte 0,169*** 0,054 0,169*** 0,049 0,169*** 0,052 0,164*** 0,060 0,169*** 0,054 0,165*** 0,054
Dummy regido Nordeste -0,169*** 0,060 -0,169*** 0,057 -0,169*** 0,060 -0,160** 0,065 -0,168*** 0,060 -0,167*** 0,060
Dummy regido Sudeste -0,043 0,048 -0,043 0,046 -0,043 0,048 -0,031 0,053 -0,043 0,048 -0,036 0,048
Dummy regido Sul -0,304*** 0,060 -0,304*** 0,066 -0,304*** 0,071 -0,281*** 0,066 -0,304*** (0,060 -0,299*** 0,060
Prop. pop. plano satde 0,022* 0,012 0,022 0,017 0,022 0,017 0,027** 0,012 0,022* 0,012 0,022* 0,012
Prop. proced. ambulatorial 0,008 0,118 0,008 0,092 0,008 0,069 0,022 0,117 0,008 0,118 0,009 0,118
Prop. AlHs capl CID-10 0,002 0,013 0,002 0,009 0,002 0,009 0,004 0,013 0,002 0,013 0,000 0,013
Prop. AlHs cap2 CID-10 0,009* 0,005 0,009*** 0,003 0,009*** 0,003 0,007 0,005 0,009* 0,005 0,008 0,005
Prop. AlHs cap3 CID-10 0,001 0,005 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,005 0,001 0,005 0,001 0,005
Prop. AlHs cap4 CID-10 -0,010 0,009 -0,010* 0,005 -0,010** 0,005 -0,011 0,009 -0,011 0,009 -0,013 0,009
Prop. AlHs cap5 CID-10 0,000 0,004 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,004 0,001 0,004 0,001 0,004
Prop. AlHs cap6 CID-10 0,000 0,005 0,000 0,003 0,000 0,003 0,000 0,005 0,000 0,005 -0,001 0,005
Prop. AlHs cap7 CID-10 -0,002 0,006 -0,002 0,003 -0,002 0,003 -0,002 0,006 -0,002 0,006 0,000 0,006
Prop. AlHs cap8 CID-10 0,004 0,005 0,004 0,002 0,004 0,002 0,004 0,005 0,004 0,005 0,004 0,005
Prop. AlHs cap9 CID-10 0,021 0,016 0,021 0,016 0,021 0,014 0,029* 0,016 0,020 0,016 0,016 0,016
Prop. AlHs cap10 CID-10 0,006 0,014 0,006 0,011 0,006 0,011 0,004 0,014 0,007 0,014 0,012 0,014
Prop. AlHs capl11 CID-10 0,006 0,011 0,006 0,012 0,006 0,012 0,006 0,011 0,006 0,011 0,007 0,011
Prop. AlHs cap12 CID-10 -0,002 0,005 -0,002 0,003 -0,002 0,003 -0,002 0,005 -0,001 0,005 -0,001 0,005
Prop. AlHs cap13 CID-10 -0,001 0,004 -0,001 0,003 -0,001 0,003 0,000 0,004 -0,001 0,004 -0,001 0,004
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OoLS OLS HC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro-
dos servigos publicos de esignif. padrdo  esignif. padrdo e signif. padréo esignif. padrdio  esignif. padrdo  esignif. padrdo
salde DivQuantRelEquip estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Prop. AlHs cap14 CID-10 0,003 0,014 0,003 0,010 0,003 0,009 -0,001 0,014 0,003 0,014 0,005 0,014
Prop. AlHs cap15 CID-10 0,011* 0,006 0,011*** 0,004 0,011*** 0,004 0,010 0,006 0,011* 0,006 0,013** 0,006
Prop. AlHs cap16 CID-10 -0,001 0,005 -0,001 0,003 -0,001 0,003 -0,002 0,005 -0,001 0,005 -0,002 0,005
Prop. AlHs capl17 CID-10 -0,001 0,005 -0,001 0,003 -0,001 0,003 0,000 0,005 -0,001 0,005 0,000 0,005
Prop. AlHs cap18 CID-10 -0,003 0,004 -0,003 0,002 -0,003 0,002 -0,003 0,004 -0,003 0,004 -0,002 0,004
Prop. AlHs cap19 CID-10 0,000 0,005 0,000 0,003 0,000 0,003 0,001 0,005 0,000 0,005 -0,001 0,005
Prop. AlHs cap20 CID-10 -0,002 0,007 -0,002 0,003 -0,002 0,003 -0,002 0,007 -0,002 0,007 -0,001 0,007
Prop. AlHs cap21 CID-10 -0,002 0,004 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,004 -0,002 0,004 0,000 0,004
Prop. 6bitos capl CID-10 -0,003 0,005 -0,003 0,005 -0,003 0,006 -0,003 0,005 -0,003 0,005 -0,003 0,005
Prop. 6bitos cap2 CID-10 0,008 0,006 0,008 0,009 0,008 0,008 0,008 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006
Prop. 6bitos cap3 CID-10 0,006 0,005 0,006** 0,003 0,006** 0,003 0,006 0,005 0,006 0,005 0,006 0,005
Prop. 6bitos cap4 CID-10 0,005 0,005 0,005 0,006 0,005 0,007 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005 0,005
Prop. 6bitos cap5 CID-10  0,014*** 0,004 0,014*** 0,003 0,014*** 0,003 0,012*** 0,004 0,014*** 0,004 0,013*** (0,004
Prop. 6bitos cap6 CID-10 0,002 0,004 0,002 0,004 0,002 0,004 0,002 0,004 0,002 0,004 0,001 0,004
Prop. 6bitos cap7 CID-10 0,001 0,016 0,001 0,006 0,001 0,006 -0,002 0,016 0,001 0,016 0,003 0,016
Prop. 6bitos cap8 CID-10 -0,002 0,017 -0,002 0,006 -0,002 0,006 -0,001 0,016 -0,002 0,017 0,003 0,017
Prop. 6bitos cap9 CID-10 -0,007 0,009 -0,007 0,013 -0,007 0,014 -0,008 0,009 -0,007 0,009 -0,007 0,009
Prop. 6bitos cap10 CID-10  0,011* 0,006 0,011 0,008 0,011 0,008 0,012** 0,006 0,011* 0,006 0,010* 0,006
Prop. 6bitos capll CID-10 0,003 0,005 0,003 0,006 0,003 0,006 0,003 0,005 0,003 0,005 0,003 0,005
Prop. 6bitos cap12 CID-10 0,008 0,006 0,008** 0,004 0,008** 0,004 0,008 0,006 0,008 0,006 0,009 0,006
Prop. 6bitos cap13 CID-10 0,003 0,006 0,003 0,005 0,003 0,005 0,003 0,006 0,004 0,006 0,005 0,006
Prop. 6bitos capl14 CID-10 0,003 0,005 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,005 0,003 0,005 0,003 0,005
Prop. ébitos cap15 CID-10 0,001 0,007 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,007 0,002 0,007 0,003 0,007
Prop. dbitos cap16 CID-10  -0,001 0,005 -0,001 0,004 -0,001 0,004 0,000 0,005 -0,001 0,005 -0,001 0,005
Prop. ébitos cap17 CID-10 0,007 0,005 0,007** 0,003 0,007** 0,003 0,008 0,005 0,007 0,005 0,007 0,005
Prop. ébitos cap18 CID-10 0,012*** 0,004 0,012** 0,006 0,012** 0,006 0,011*** 0,004 0,012*** 0,004 0,011** 0,004
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OLS OLS HC OLS HAC SEM SUR 3SLS

Variaveis explicativas e

estatisticas da regressao do  param. Param. Param. Param. Param. Param.

indicador de diversidade  estimado  Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-  estimado  Erro-
dos servigos pUblicos de esignif. padrdo  esignif. padrdo e signif. padréo esignif. padrdio  esignif. padrdo  esignif. padrdo
satide DivQuantRelEquip estat. estat. estat. estat. estat. estat.

Prop. 6bitos cap20 CID-10  0,010* 0,006 0,010 0,009 0,010 0,009 0,010* 0,006 0,010* 0,006 0,010* 0,006

Divers. serv. priv. salde

. S 0,104*** 0,006 0,104*** 0,006 0,104*** 0,006 0,100*** 0,006 0,104*** 0,006 0,104*** 0,006
(DivQuantRelEquipPriv)

Autocorrel. espacial (A) NA NA NA NA NA NA 0,162*** 0,025 NA NA NA NA
Quant. Observacdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,386 NA 0,386 NA 0,386 NA 0,398 NA 0,386 NA 0,386 NA
Teste Wald signif. global 3363*** NA 5231***  NA 4167***  NA 3179*** NA 3365***  NA 3365*** NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 40,013*** NA NA NA NA NA

Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 41,572***  NA NA NA NA NA




Variavei L OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
aridveis explicativas e

estatisticas da regressao do ) R R ) R N

indicador de diversidade Param. Param. Param. Param. Param. Param.

dos servicos pblicos de esti.ma.do Erro- esti_ma_do Erro- esti_ma_do Erro- esti'ma'do Erro- esti_ma_do Erro- esti_maplo Erro-
satide e signif. padréo e signif. padrdo e signif. padrdo e signif. padréo e signif. padrdo e signif.  padréo
DivQuantProcedS&W estat. estat. estat. estat. estat. estat.

Intercepto 3,915 3,328 3,915 4,980 3,915 4,903 3,687 3,389 3,949 3,328 4,341 3,325
Populacédo 0,071*** 0,010 0,071*** 0,011 0,071*** 0,011 0,072*** (0,010 0,070*** 0,010 0,064*** 0,010
Esforco tributério 0,001 0,008 0,001 0,009 0,001 0,008 0,002 0,008 0,001 0,008 0,002 0,008
Renda 0,128*** (0,023 0,128*** 0,025 0,128*** 0,026 0,131*** (0,023 0,127*** 0,023 0,115*** 0,022
Densidade demogréfica 0,016*** 0,005 0,016*** 0,005 0,016*** 0,005 0,016*** 0,005 0,016*** 0,005 0,016*** 0,005
Prop. residentes estaveis 0,020 0,075 0,020 0,080 0,020 0,078 0,012 0,075 0,019 0,075 0,005 0,075
Tx. média anual var. pop. 0,013 0,029 0,013 0,033 0,013 0,033 0,011 0,029 0,013 0,029 0,012 0,029
Grau de urbanizagdo 0,058*** 0,014 0,058*** 0,017 0,058*** 0,017 0,058*** 0,014 0,057*** 0,014 0,057*** 0,014
Prop. Jovens 0,126** 0,056 0,126** 0,056 0,126** 0,056 0,128** 0,056 0,126** 0,056 0,127** 0,056
Prop. Idosos 0,043* 0,026 0,043* 0,026 0,043 0,027 0,045* 0,026 0,043* 0,026 0,044* 0,026
Prop. ndo-brancos -0,029** 0,013 -0,029** 0,015 -0,029* 0,016 -0,030** 0,013 -0,029** 0,013 -0,030** 0,013
Taxa de ocupagéo 0,134 0,129 0,134 0,135 0,134 0,136 0,140 0,130 0,132 0,129 0,112 0,129
Grau de pobreza 0,057*** 0,017 0,057*** 0,018 0,057*** 0,018 0,057*** 0,017 0,057*** 0,017 0,055*** 0,017
Desigualdade de renda -0,117*** 0,034 -0,117*** 0,035 -0,117*** 0,035 -0,120*** 0,034 -0,116*** 0,034 -0,105*** 0,034
Esperanca de vida -1,172* 0,698 -1,172 0,996 -1,172 0,978 -1,108 0,711 -1,172* 0,698 -1,164* 0,697
Mortalidade infantil -0,158* 0,084 -0,158 0,120 -0,158 0,119 -0,150* 0,086 -0,158* 0,084 -0,157* 0,084
Dummy consércio saide 0,017* 0,009 0,017** 0,008 0,017 0,009 0,016 0,010 0,017 0,009 0,016 0,009
Dummy pref. colig. PSDB 0,013 0,013 0,013 0,018 0,013 0,018 0,013 0,013 0,013 0,013 0,013 0,013
Dummy pref. colig. PT 0,005 0,012 0,005 0,017 0,005 0,017 0,006 0,012 0,005 0,012 0,005 0,012
Dummy capital estadual 0,035 0,063 0,035 0,030 0,035 0,028 0,029 0,062 0,035 0,063 0,023 0,062
Dummy regido Norte 0,008 0,022 0,008 0,025 0,008 0,025 0,009 0,023 0,008 0,022 0,006 0,022
Dummy regido Nordeste -0,022 0,025 -0,022 0,029 -0,022 0,029 -0,021 0,025 -0,022 0,025 -0,022 0,025
Dummy regido Sudeste 0,050** 0,020 0,050** 0,022 0,050** 0,022 0,050** 0,020 0,050** 0,020 0,055*** 0,020
Dummy regido Sul -0,041* 0,025 -0,041** 0,021 -0,041* 0,022 -0,041 0,026 -0,041* 0,025 -0,038 0,025
Prop. pop. plano saude 0,014*** 0,005 0,014** 0,006 0,014** 0,006 0,014*** 0,005 0,014*** 0,005 0,013*** 0,005
Prop. proced. ambulatorial ~ 0,094* 0,049 0,094*** 0,036 0,094*** 0,027 0,090 0,048 0,094* 0,049 0,090 0,048
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Variavei — OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
aridveis explicativas e

estatisticas da regressao do ) R R ) R N

indicador de diversidade Param. Param. Param. Param. Param. Param.

dos servicos pblicos de esti.ma.do Erro- esti_ma_do Erro- esti_ma_do Erro- esti'ma'do Erro- esti_ma_do Erro- esti_maplo Erro-
satide e signif. padréo e signif. padrdo e signif. padrdo e signif. padréo e signif. padrdo e signif.  padréo
DivQuantProcedS&W estat. estat. estat. estat. estat. estat.

Prop. AlHs capl CID-10 0,007 0,005 0,007 0,005 0,007 0,005 0,007 0,005 0,007 0,005 0,005 0,005
Prop. AlHs cap2 CID-10 0,005** 0,002 0,005*** 0,002 0,005*** 0,002 0,005** 0,002 0,005** 0,002 0,004* 0,002
Prop. AlHs cap3 CID-10 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,001 0,002
Prop. AlHs cap4 CID-10 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,002 0,004 0,003 0,004 0,001 0,003
Prop. AlHs cap5 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,001
Prop. AlHs cap6 CID-10 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,001 0,000 0,002 0,000 0,002 -0,001 0,002
Prop. AlHs cap7 CID-10 0,005** 0,003 0,005*** 0,001 0,005*** 0,002 0,005** 0,003 0,005** 0,003 0,007*** 0,003
Prop. AlHs cap8 CID-10 0,000 0,002 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002
Prop. AlHs cap9 CID-10 0,010 0,006 0,010* 0,006 0,010* 0,006 0,011* 0,006 0,010 0,006 0,006 0,006
Prop. AlHs cap10 CID-10  -0,014** 0,006 -0,014** 0,005 -0,014** 0,005 -0,014** 0,006 -0,013** 0,006 -0,007 0,006
Prop. AlHs capl1l1 CID-10 -0,011** 0,005 -0,011* 0,006 -0,011* 0,006 -0,011** 0,005 -0,011** 0,005 -0,010** 0,005
Prop. AlHs cap12 CID-10  0,004* 0,002 0,004** 0,002 0,004** 0,002 0,004* 0,002 0,004* 0,002 0,004** 0,002
Prop. AlHs cap13 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002
Prop. AlHs cap14 CID-10  0,016*** 0,006 0,016 0,011 0,016 0,010 0,016*** 0,006 0,016*** 0,006 0,016*** 0,006
Prop. AlHs cap15 CID-10  0,007*** 0,003 0,007*** 0,002 0,007*** 0,002 0,007*** 0,003 0,007*** 0,003 0,008*** 0,002
Prop. AlHs cap16 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,000 0,002
Prop. AlHs capl7 CID-10 0,002 0,002 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002
Prop. AlHs cap18 CID-10 0,000 0,002 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000 0,002 0,000 0,002 0,001 0,002
Prop. AlHs cap19 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,000 0,002
Prop. AlHs cap20 CID-10 -0,001 0,003 -0,001 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,003 -0,001 0,003 0,000 0,003
Prop. AlHs cap21 CID-10 0,002 0,002 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,002 0,002 0,002 0,003* 0,002
Prop. 6bitos capl CID-10 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002
Prop. ébitos cap2 CID-10 -0,001 0,002 -0,001 0,003 -0,001 0,003 -0,001 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002
Prop. ébitos cap3 CID-10 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,001 0,002
Prop. ébitos cap4 CID-10 -0,001 0,002 -0,001 0,003 -0,001 0,003 -0,001 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002
Prop. ébitos cap5 CID-10 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 -0,001 0,002
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Variavei — oLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
aridveis explicativas e

estatisticas da regressao do ) R R ) R N

indicador de diversidade Param. Param. Param. Param. Param. Param.

dos servicos pblicos de esti.ma.do Erro- esti_ma_do Erro- esti_ma_do Erro- esti'ma'do Erro- esti_ma_do Erro- esti_maplo Erro-
satide e signif. padréo e signif. padrdo e signif. padrdo e signif. padréo e signif. padrdo e signif.  padréo
DivQuantProcedS&W estat. estat. estat. estat. estat. estat.

Prop. 6bitos cap6é CID-10  0,004** 0,002 0,004** 0,002 0,004** 0,002 0,004** 0,002 0,004** 0,002 0,003* 0,002
Prop. 6bitos cap7 CID-10 0,006 0,007 0,006 0,004 0,006 0,004 0,006 0,007 0,006 0,007 0,007 0,007
Prop. 6bitos cap8 CID-10 0,005 0,007 0,005 0,003 0,005 0,003 0,005 0,007 0,005 0,007 0,009 0,007
Prop. 6bitos cap9 CID-10 0,001 0,004 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,004 0,001 0,004 0,001 0,004
Prop. 6bitos cap10 CID-10  0,005** 0,002 0,005 0,003 0,005 0,003 0,005** 0,002 0,005** 0,002 0,004 0,002
Prop. 6bitos capll CID-10 -0,005** 0,002 -0,005 0,003 -0,005 0,003 -0,004** 0,002 -0,005** 0,002 -0,004** 0,002
Prop. 6bitos cap12 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,002 0,002
Prop. 6bitos cap13 CID-10  -0,001 0,002 -0,001 0,003 -0,001 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002 0,000 0,002
Prop. 6bitos capl4 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,000 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002
Prop. 6bitos capl5 CID-10  -0,004 0,003 -0,004 0,003 -0,004 0,003 -0,004 0,003 -0,004 0,003 -0,002 0,003
Prop. 6bitos cap16 CID-10 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002
Prop. 6bitos capl7 CID-10 0,004 0,002 0,004** 0,002 0,004** 0,002 0,004* 0,002 0,004 0,002 0,004 0,002
Prop. 6bitos cap18 CID-10 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002
Prop. 6bitos cap20 CID-10 0,000 0,002 0,000 0,003 0,000 0,003 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002
Autocorrel. espacial (1) NA NA NA NA NA NA 0,059** 0,026 NA NA NA NA
Quant. Observagdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,309 NA 0,309 NA 0,309 NA 0,318 NA 0,309 NA 0,308 NA
Teste Wald signif. global 2406***  NA 4592***  NA 3619***  NA 2392***  NA 2407***  NA 2413***  NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 6,955***  NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 5,063**  NA NA NA NA NA




Variavei — OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
aridveis explicativas e

estatisticas da regressao do R ) ) R R N

indicador de diversidade Param. Param. Param. Param. Param. Param.

dos servicos pblicos de esti.ma.do Erro- esti_ma_do Erro- esti_ma_do Erro- esti'ma'do e Erro- esti'ma'do Erro- esti_ma_do Erro-
satide e signif. padréo e signif. padrdo e signif. padréo signif. padrdo e signif. padréo e signif. padrdo
DivValorProcedSimpson estat. estat. estat. estat. estat. estat.

Intercepto 3,866 11,707 3,866 10,867 3,866 11,438 8,499 12,942 3,761 11,707 3,521 11,707
Populacédo 0,384*** 0,036 0,384*** 0,034 0,384*** (0,038 0,354*** 0,037 0,386*** 0,036 0,389*** 0,036
Esforco tributério -0,060** 0,028 -0,060* 0,032 -0,060* 0,034 -0,043 0,029 -0,060** 0,028 -0,060** 0,028
Renda 0,070 0,079 0,070 0,089 0,070 0,097 0,035 0,081 0,072 0,079 0,078 0,079
Densidade demogréfica -0,011 0,016 -0,011 0,017 -0,011 0,021 -0,020 0,018 -0,011 0,016 -0,011 0,016
Prop. residentes estaveis -0,321 0,263 -0,321 0,387 -0,321 0,383 -0,281 0,270 -0,317 0,263 -0,309 0,263
Tx. média anual var. pop. -0,331*** (0,102 -0,331*** (0,122 -0,331** 0,131 -0,263** 0,106 -0,331*** (0,102 -0,331*** 0,102
Grau de urbanizacdo 0,310*** 0,049 0,310*** 0,065 0,310*** 0,070 0,310*** 0,050 0,310*** 0,049 0,310*** 0,049
Prop. Jovens 0,584*** (0,195 0,5684** 0,246 0,5684** 0,257 0,530*** 0,205 0,584*** 0,195 0,583*** 0,195
Prop. Idosos -0,181** 0,091 -0,181* 0,099 -0,181* 0,104 -0,147 0,096 -0,181** 0,091 -0,181** 0,091
Prop. ndo-brancos -0,144*** 0,046 -0,144*** 0,050 -0,144*** 0,056 -0,131** 0,051 -0,144*** 0,046 -0,143*** 0,046
Taxa de ocupagéo 0,606 0,455 0,606 0,576 0,606 0,573 0,564 0,461 0,610 0,455 0,620 0,455
Grau de pobreza 0,076 0,059 0,076 0,065 0,076 0,070 0,081 0,064 0,076 0,059 0,077 0,059
Desigualdade de renda -0,021 0,120 -0,021 0,128 -0,021 0,137 -0,032 0,126 -0,024 0,120 -0,031 0,120
Esperanca de vida -1,319 2,454 -1,319 2,172 -1,319 2,288 -2,176 2,722 -1,319 2,454 -1,318 2,454
Mortalidade infantil -0,383 0,297 -0,383 0,254 -0,383 0,272 -0,487 0,334 -0,384 0,297 -0,384 0,297
Dummy consércio saide 0,067** 0,033 0,067** 0,032 0,067** 0,033 0,055 0,034 0,067** 0,033 0,067** 0,033
Dummy pref. colig. PSDB  -0,088* 0,047 -0,088* 0,046 -0,088* 0,046 -0,069 0,045 -0,088* 0,047 -0,088* 0,047
Dummy pref. colig. PT -0,080* 0,044 -0,080* 0,043 -0,080* 0,044 -0,066 0,042 -0,080* 0,044 -0,080* 0,044
Dummy capital estadual -0,095 0,220 -0,095 0,142 -0,095 0,127 -0,069 0,212 -0,093 0,220 -0,090 0,220
Dummy regido Norte -0,526*** 0,078 -0,526*** 0,081 -0,526*** 0,086 -0,481*** 0,096 -0,525*** (0,078 -0,524*** 0,078
Dummy regido Nordeste -0,365*** 0,087 -0,365*** 0,082 -0,365*** 0,093 -0,302*** 0,102 -0,365*** 0,087 -0,365*** 0,087
Dummy regido Sudeste 0,219*** 0,069 0,219*** 0,067 0,219*** 0,073 0,247*** 0,084 0,218*** 0,069 0,216*** 0,069
Dummy regido Sul -0,322*** 0,087 -0,322*** 0,083 -0,322*** 0,089 -0,316*** 0,105 -0,322*** (0,087 -0,324*** 0,087
Prop. pop. plano saude 0,129*** 0,017 0,129*** 0,022 0,129*** 0,024 0,130*** 0,017 0,129*** 0,017 0,129*** 0,017
Prop. proced. ambulatorial ~ 0,327* 0,172 0,327** 0,130 0,327*** 0,095 0,245 0,166 0,327 0,172 0,327* 0,172
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Variavei — OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
aridveis explicativas e

estatisticas da regressao do R ) ) R R N

indicador de diversidade Param. Param. Param. Param. Param. Param.

dos servicos pblicos de esti.ma.do Erro- esti_ma_do Erro- esti_ma_do Erro- esti'ma'do e Erro- esti'ma'do Erro- esti_ma_do Erro-
satide e signif. padréo e signif. padrdo e signif. padréo signif. padrdo e signif. padréo e signif. padrdo
DivValorProcedSimpson estat. estat. estat. estat. estat. estat.

Prop. AlHs capl CID-10  0,141*** 0,019 0,141*** 0,015 0,141*** 0,017 0,131*** 0,019 0,142*** 0,019 0,143*** 0,019
Prop. AlHs cap2 CID-10  0,025*** 0,008 0,025*** 0,004 0,025*** (0,004 0,021*** 0,007 0,025*** 0,008 0,025*** 0,008
Prop. AlHs cap3 CID-10 -0,002 0,007 -0,002 0,003 -0,002 0,004 -0,002 0,007 -0,002 0,007 -0,002 0,007
Prop. AlHs cap4 CID-10 -0,011 0,013 -0,011* 0,007 -0,011* 0,007 -0,013 0,012 -0,011 0,013 -0,010 0,013
Prop. AlHs cap5 CID-10 -0,005 0,005 -0,005* 0,003 -0,005* 0,003 -0,002 0,005 -0,005 0,005 -0,005 0,005
Prop. AlHs cap6 CID-10 -0,015** 0,007 -0,015*** 0,003 -0,015*** 0,003 -0,015** 0,007 -0,015** 0,007 -0,014** 0,007
Prop. AlHs cap7 CID-10 -0,021** 0,009 -0,021*** 0,005 -0,021*** 0,005 -0,015* 0,009 -0,021** 0,009 -0,022** 0,009
Prop. AlHs cap8 CID-10 -0,003 0,007 -0,003 0,003 -0,003 0,003 -0,002 0,007 -0,003 0,007 -0,003 0,007
Prop. AlHs cap9 CID-10 -0,059*** (0,023 -0,059*** 0,013 -0,059*** (0,013 -0,038* 0,022 -0,058** 0,023 -0,057** 0,023
Prop. AlHs cap10 CID-10 -0,002 0,021 -0,002 0,013 -0,002 0,014 0,001 0,021 -0,003 0,021 -0,005 0,021
Prop. AlHs capl1l1 CID-10 0,050*** 0,016 0,050*** 0,009 0,050*** 0,009 0,055*** 0,016 0,050*** 0,016 0,050*** 0,016
Prop. AlHs capl12 CID-10 0,011 0,007 0,011*** 0,003 0,011*** 0,003 0,010 0,007 0,011 0,007 0,011 0,007
Prop. AlHs capl13 CID-10 0,003 0,006 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,006 0,003 0,006 0,003 0,006
Prop. AlHs cap14 CID-10  0,039* 0,020 0,039*** (0,012 0,039*** 0,012 0,024 0,020 0,038* 0,020 0,038* 0,020
Prop. AlHs cap15 CID-10  0,027*** 0,009 0,027*** 0,005 0,027*** 0,006 0,021** 0,009 0,027*** 0,009 0,026*** 0,009
Prop. AlHs cap16 CID-10 -0,028*** 0,007 -0,028*** 0,004 -0,028*** 0,004 -0,026*** 0,007 -0,028*** 0,007 -0,028*** 0,007
Prop. AlHs capl7 CID-10 0,002 0,007 0,002 0,003 0,002 0,003 0,003 0,007 0,002 0,007 0,002 0,007
Prop. AlHs cap18 CID-10 -0,008 0,006 -0,008*** 0,003 -0,008** 0,003 -0,011* 0,006 -0,008 0,006 -0,008 0,006
Prop. AlHs cap19 CID-10 0,016** 0,007 0,016*** 0,004 0,016*** 0,004 0,019*** 0,007 0,016** 0,007 0,016** 0,007
Prop. AlHs cap20 CID-10 -0,018* 0,010 -0,018*** 0,005 -0,018*** 0,005 -0,022** 0,010 -0,019* 0,010 -0,019* 0,010
Prop. AlHs cap21 CID-10 -0,009 0,006 -0,009*** 0,003 -0,009*** 0,003 -0,008 0,006 -0,009 0,006 -0,010 0,006
Prop. 6bitos capl CID-10 0,007 0,007 0,007 0,007 0,007 0,007 0,004 0,007 0,007 0,007 0,007 0,007
Prop. ébitos cap2 CID-10  0,027*** 0,008 0,027** 0,012 0,027** 0,013 0,028*** 0,008 0,027*** 0,008 0,027*** 0,008
Prop. ébitos cap3 CID-10 -0,006 0,007 -0,006 0,006 -0,006 0,006 -0,007 0,007 -0,006 0,007 -0,006 0,007
Prop. ébitos cap4 CID-10  0,015** 0,007 0,015* 0,009 0,015* 0,009 0,014** 0,007 0,015** 0,007 0,015** 0,007
Prop. ébitos cap5 CID-10 0,008 0,006 0,008 0,005 0,008 0,005 0,006 0,005 0,008 0,006 0,008 0,006

61



Variavei — OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
aridveis explicativas e

estatisticas da regressao do R ) ) R R N

indicador de diversidade Param. Param. Param. Param. Param. Param.

dos servicos pblicos de esti.ma.do Erro- esti_ma_do Erro- esti_ma_do Erro- esti'ma'do e Erro- esti'ma'do Erro- esti_ma_do Erro-
satide e signif. padréo e signif. padrdo e signif. padréo signif. padrdo e signif. padréo e signif. padrdo
DivValorProcedSimpson estat. estat. estat. estat. estat. estat.

Prop. 6bitos cap6 CID-10 0,007 0,006 0,007 0,006 0,007 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006
Prop. 6bitos cap7 CID-10 0,001 0,024 0,001 0,012 0,001 0,012 0,004 0,023 0,000 0,024 0,000 0,024
Prop. 6bitos cap8 CID-10 -0,050** 0,024 -0,050*** 0,018 -0,050*** (0,018 -0,050** 0,023 -0,050** 0,024 -0,052** 0,024
Prop. 6bitos cap9 CID-10  0,040*** 0,013 0,040** 0,020 0,040** 0,020 0,044*** 0,012 0,040*** 0,013 0,040*** 0,013
Prop. 6bitos cap10 CID-10 0,031*** 0,009 0,031*** (0,011 0,031*** 0,011 0,030*** 0,008 0,031*** 0,009 0,032*** 0,009
Prop. 6bitos capll CID-10 0,008 0,008 0,008 0,008 0,008 0,008 0,011 0,007 0,008 0,008 0,008 0,008
Prop. 6bitos cap12 CID-10 -0,026*** 0,009 -0,026*** 0,007 -0,026*** 0,007 -0,024*** 0,008 -0,026*** 0,009 -0,026*** 0,009
Prop. 6bitos cap13 CID-10  -0,011 0,009 -0,011 0,008 -0,011 0,008 -0,009 0,009 -0,011 0,009 -0,012 0,009
Prop. 6bitos cap14 CID-10  -0,008 0,008 -0,008 0,007 -0,008 0,007 -0,008 0,007 -0,008 0,008 -0,008 0,008
Prop. 6bitos capl5 CID-10  -0,015 0,011 -0,015* 0,008 -0,015** 0,008 -0,013 0,010 -0,015 0,011 -0,016 0,011
Prop. 6bitos cap16 CID-10 0,005 0,007 0,005 0,005 0,005 0,005 0,007 0,007 0,005 0,007 0,004 0,007
Prop. 6bitos capl7 CID-10  -0,006 0,008 -0,006 0,006 -0,006 0,006 -0,002 0,008 -0,006 0,008 -0,006 0,008
Prop. 6bitos cap18 CID-10 0,016** 0,006 0,016** 0,008 0,016* 0,008 0,011* 0,006 0,016*** 0,006 0,016*** 0,006
Prop. 6bitos cap20 CID-10 0,005 0,009 0,005 0,012 0,005 0,012 0,006 0,008 0,005 0,009 0,005 0,009
Autocorrel. espacial (1) NA NA NA NA NA NA 0,297*** 0,023 NA NA NA NA
Quant. Observagdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,602 NA 0,602 NA 0,602 NA 0,618 NA 0,602 NA 0,602 NA
Teste Wald signif. global 7983***  NA 7097***  NA 4837***  NA 7663*** NA 7984***  NA 7983***  NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 157,827*** NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 166,868*** NA NA NA NA NA
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OoLS OLS HC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressdo do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimadoe  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro-
dos servicos publicos de esignif. padrdo  esignif. padrdio  esignif. padrdo signif.  padrio  esignif. padrio  esignif. padréo
salde DivQuantProced estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Intercepto 2,934 3,549 2,934 3,647 2,934 3,920 3,053 3,953 2,869 3,549 2,765 3,548
Populagéo 0,299*** 0,011 0,299*** 0,012 0,299*** 0,013 0,304*** 0,011 0,300*** 0,011 0,301*** 0,011
Esforco tributario -0,002 0,009 -0,002 0,009 -0,002 0,009 0,002 0,009 -0,002 0,009 -0,002 0,009
Renda 0,275*** 0,024 0,275*** 0,028 0,275*** 0,031 0,275*** 0,025 0,278*** 0,024 0,281*** 0,024
Densidade demogréfica 0,004 0,005 0,004 0,005 0,004 0,007 0,004 0,006 0,004 0,005 0,005 0,005
Prop. residentes estaveis -0,255*** (0,080 -0,255*** 0,099 -0,255** 0,100 -0,229%** 0,082 -0,253*** (0,080 -0,250*** 0,080
Tx. média anual var. pop. -0,094*** (0,031 -0,094*** 0,034 -0,094** 0,037 -0,079** 0,032 -0,094*** 0,031 -0,094*** (0,031
Grau de urbanizacdo 0,094*** 0,015 0,094*** 0,018 0,094*** 0,019 0,084*** 0,015 0,093*** 0,015 0,093*** 0,015
Prop. Jovens -0,044 0,059 -0,044 0,065 -0,044 0,067 -0,067 0,062 -0,044 0,059 -0,044 0,059
Prop. Idosos 0,059** 0,028 0,059** 0,029 0,059* 0,030 0,054* 0,029 0,058** 0,028 0,058** 0,028
Prop. ndo-brancos -0,033** 0,014 -0,033** 0,015 -0,033* 0,018 -0,025 0,016 -0,033** 0,014 -0,032** 0,014
Taxa de ocupagéo 0,379*** 0,138 0,379** 0,157 0,379** 0,158 0,364*** 0,139 0,382*** 0,138 0,387*** 0,138
Grau de pobreza 0,042** 0,018 0,042** 0,020 0,042* 0,022 0,032 0,019 0,042** 0,018 0,043** 0,018
Desigualdade de renda -0,171*** 0,036 -0,171*** 0,039 -0,171*** 0,043 -0,194*** 0,038 -0,173*** 0,036 -0,176*** 0,036
Esperanca de vida -0,426 0,744 -0,426 0,754 -0,426 0,806 -0,469 0,832 -0,429 0,744 -0,431 0,744
Mortalidade infantil -0,116 0,090 -0,116 0,090 -0,116 0,098 -0,107 0,102 -0,117 0,090 -0,117 0,090
Dummy consércio saide 0,036*** 0,010 0,036*** 0,010 0,036*** 0,011 0,025** 0,010 0,036*** 0,010 0,037*** 0,010
Dummy pref. colig. PSDB 0,000 0,014 0,000 0,014 0,000 0,014 -0,004 0,014 0,000 0,014 0,000 0,014
Dummy pref. colig. PT -0,011 0,013 -0,011 0,013 -0,011 0,013 -0,007 0,013 -0,011 0,013 -0,011 0,013
Dummy capital estadual 0,085 0,067 0,085 0,061 0,085 0,054 0,089 0,064 0,089 0,067 0,092 0,067
Dummy regido Norte 0,003 0,024 0,003 0,022 0,003 0,024 -0,009 0,030 0,004 0,024 0,004 0,024
Dummy regido Nordeste -0,084*** 0,026 -0,084*** 0,026 -0,084*** 0,030 -0,082*** 0,031 -0,085*** 0,026 -0,085*** 0,026
Dummy regido Sudeste 0,007 0,021 0,007 0,021 0,007 0,023 0,015 0,026 0,006 0,021 0,005 0,021
Dummy regiéo Sul -0,172*** 0,026 -0,172*** 0,026 -0,172*** 0,029 -0,167*** 0,032 -0,173*** 0,026 -0,174*** 0,026
Prop. pop. plano saude 0,028*** 0,005 0,028*** 0,007 0,028*** 0,007 0,027*** 0,005 0,029*** 0,005 0,029*** 0,005
Prop. proced. ambulatorial  0,526*** 0,052 0,526*** 0,043 0,526*** 0,033 0,483*** 0,050 0,528*** (0,052 0,530*** 0,052
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OoLS OLS HC OLS HAC SEM SUR 3SLS

Variaveis explicativas e

estatisticas da regressdo do  param. Param. Param. Param. Param. Param.

indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimadoe  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro-
dos servigos publicos de esignif. padrdo  esignif. padrdio  esignif. padrdo signif.  padrio  esignif. padrio  esignif. padréo
salde DivQuantProced estat. estat. estat. estat. estat. estat.

Prop. AlHs capl CID-10 0,006 0,006 0,006 0,006 0,006 0,006 0,005 0,006 0,006 0,006 0,007 0,006
Prop. AlHs cap2 CID-10 0,017*** 0,002 0,017*** 0,002 0,017*** 0,002 0,016*** 0,002 0,017*** 0,002 0,018*** 0,002
Prop. AlHs cap3 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002
Prop. AlHs cap4 CID-10 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,004 0,004 0,004 0,004
Prop. AlHs cap5 CID-10 0,002 0,002 0,002** 0,001 0,002** 0,001 0,003** 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002
Prop. AlHs cap6 CID-10 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002
Prop. AlHs cap7 CID-10 0,016*** 0,003 0,016*** 0,002 0,016*** 0,002 0,016*** 0,003 0,015*** 0,003 0,015*** 0,003
Prop. AlHs cap8 CID-10 -0,003 0,002 -0,003* 0,002 -0,003** 0,002 -0,002 0,002 -0,003 0,002 -0,003 0,002
Prop. AlHs cap9 CID-10 -0,021*** 0,007 -0,021*** 0,006 -0,021*** 0,006 -0,013** 0,007 -0,020*** 0,007 -0,019*** 0,007
Prop. AlHs cap10 CID-10  0,023*** 0,006 0,023*** (0,006 0,023*** 0,006 0,021*** 0,006 0,022*** 0,006 0,020*** 0,006
Prop. AlHs capl1l CID-10  0,011** 0,005 0,011** 0,005 0,011** 0,005 0,011** 0,005 0,011** 0,005 0,011** 0,005
Prop. AlHs cap12 CID-10  0,008*** 0,002 0,008*** 0,002 0,008*** 0,002 0,008*** 0,002 0,008*** (0,002 0,008*** 0,002
Prop. AlHs cap13 CID-10  0,006*** 0,002 0,006*** 0,002 0,006*** 0,002 0,005** 0,002 0,006*** (0,002 0,006*** 0,002
Prop. AlHs capl14 CID-10 0,009 0,006 0,009 0,007 0,009 0,007 0,006 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006
Prop. AlHs cap15 CID-10  0,022*** 0,003 0,022*** 0,002 0,022*** 0,002 0,020*** 0,003 0,022*** 0,003 0,022*** 0,003
Prop. AlHs cap16 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,002 0,002
Prop. AlHs capl7 CID-10  0,009*** 0,002 0,009*** 0,002 0,009*** 0,002 0,009*** 0,002 0,009*** 0,002 0,009*** 0,002
Prop. AlHs cap18 CID-10 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 -0,001 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002
Prop. AlHs cap19 CID-10  0,009*** 0,002 0,009*** 0,002 0,009*** 0,002 0,010*** 0,002 0,009*** (0,002 0,009*** (0,002
Prop. AlHs cap20 CID-10 0,004 0,003 0,004 0,002 0,004 0,002 0,003 0,003 0,004 0,003 0,003 0,003
Prop. AlHs cap21 CID-10  0,006*** 0,002 0,006*** 0,001 0,006*** 0,001 0,006*** 0,002 0,006*** (0,002 0,006*** 0,002
Prop. 6bitos capl CID-10 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002
Prop. ébitos cap2 CID-10 0,005* 0,003 0,005 0,003 0,005 0,003 0,004* 0,002 0,005 0,003 0,005* 0,003
Prop. ébitos cap3 CID-10 0,003 0,002 0,003* 0,002 0,003* 0,002 0,004* 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002
Prop. ébitos cap4 CID-10 0,002 0,002 0,002 0,003 0,002 0,002 0,002 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002
Prop. ébitos cap5 CID-10 0,003* 0,002 0,003* 0,002 0,003* 0,002 0,003 0,002 0,003* 0,002 0,003** 0,002

64



OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado Erro-  estimado Erro- estimadoe Erro-  estimado Erro-  estimado  Erro-
dos servicos publicos de esignif. padrdo  esignif. padrdio  esignif. padrdo signif.  padrio  esignif. padrio  esignif. padréo
salde DivQuantProced estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Prop. 6bitos cap6 CID-10 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002
Prop. 6bitos cap7 CID-10 0,005 0,007 0,005 0,005 0,005 0,005 0,006 0,007 0,005 0,007 0,004 0,007
Prop. 6bitos cap8 CID-10 0,006 0,007 0,006 0,007 0,006 0,007 0,003 0,007 0,005 0,007 0,004 0,007
Prop. 6bitos cap9 CID-10 0,002 0,004 0,002 0,004 0,002 0,004 0,003 0,004 0,002 0,004 0,002 0,004
Prop. 6bitos cap10 CID-10 0,010*** 0,003 0,010*** 0,003 0,010*** 0,003 0,010*** 0,002 0,010*** 0,003 0,010*** 0,003
Prop. 6bitos capll CID-10  0,004* 0,002 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004** 0,002 0,004* 0,002 0,004* 0,002
Prop. 6bitos capl12 CID-10 0,000 0,003 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,003 -0,001 0,003 -0,001 0,003
Prop. 6bitos cap13 CID-10 0,006** 0,003 0,006** 0,003 0,006** 0,003 0,006** 0,003 0,006** 0,003 0,006** 0,003
Prop. 6bitos capl4 CID-10 0,005** 0,002 0,005** 0,002 0,005** 0,002 0,005** 0,002 0,005** 0,002 0,005** 0,002
Prop. 6bitos capl5 CID-10 0,000 0,003 0,000 0,003 0,000 0,003 0,001 0,003 0,000 0,003 -0,001 0,003
Prop. 6bitos cap16 CID-10 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003* 0,002 0,004* 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002
Prop. 6bitos capl7 CID-10  0,004* 0,002 0,004** 0,002 0,004** 0,002 0,005** 0,002 0,004* 0,002 0,004* 0,002
Prop. 6bitos capl18 CID-10 -0,004** 0,002 -0,004* 0,002 -0,004* 0,002 -0,004** 0,002 -0,003* 0,002 -0,003* 0,002
Prop. 6bitos cap20 CID-10 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003
Autocorrel. espacial (1) NA NA NA NA NA NA 0,329*** 0,022 NA NA NA NA
Quant. Observac6es 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,856 NA 0,856 NA 0,856 NA 0,863 NA 0,856 NA 0,856 NA
Teste Wald signif. global 31157***  NA 31497***  NA 22695***  NA 31111%** NA 31170***  NA 31159***  NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 207,726*** NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 216,659***  NA NA NA NA NA
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OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do  Param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado Erro-  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado Erro-  estimado  Erro-
dos servicos publicos de esignif. padrdio  esignif. padrdio  esignif. padrdio  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo
saude DivQuantEstab estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Intercepto 5,881 4,067 5,881 3,855 5,881 4,011 5,508 4,406 5,870 4,067 5,832 4,067
Populagéo 0,291*** 0,013 0,291*** 0,012 0,291*** 0,013 0,290*** 0,013 0,291*** 0,013 0,292*** 0,013
Esforco tributério -0,004 0,010 -0,004 0,011 -0,004 0,011 0,001 0,010 -0,004 0,010 -0,004 0,010
Renda 0,122*** 0,028 0,122*** (0,031 0,122*** (0,032 0,119*** 0,028 0,122*** (0,028 0,124*** (0,028
Densidade demogréfica -0,011** 0,006 -0,011** 0,006 -0,011* 0,006 -0,009 0,006 -0,011** 0,006 -0,011** 0,006
Prop. residentes estaveis -0,134 0,091 -0,134 0,098 -0,134 0,100 -0,104 0,094 -0,133 0,091 -0,132 0,091
Tx. média anual var. pop. -0,085** 0,036 -0,085** 0,037 -0,085** 0,039 -0,074** 0,037 -0,085** 0,036 -0,085** 0,036
Grau de urbanizacdo 0,053*** 0,017 0,053*** 0,020 0,053** 0,021 0,052*** 0,017 0,053*** 0,017 0,053*** 0,017
Prop. Jovens -0,266*** 0,068 -0,266*** 0,074 -0,266*** 0,075 -0,227*** 0,071 -0,266*** 0,068 -0,265*** 0,068
Prop. Idosos -0,005 0,032 -0,005 0,033 -0,005 0,033 0,005 0,033 -0,005 0,032 -0,005 0,032
Prop. ndo-brancos 0,023 0,016 0,023 0,016 0,023 0,018 0,025 0,017 0,023 0,016 0,023 0,016
Taxa de ocupagéo 0,115 0,158 0,115 0,180 0,115 0,177 0,067 0,160 0,115 0,158 0,117 0,158
Grau de pobreza -0,002 0,020 -0,002 0,022 -0,002 0,024 -0,011 0,022 -0,002 0,020 -0,002 0,020
Desigualdade de renda -0,193*** 0,042 -0,193*** 0,044 -0,193*** 0,048 -0,176*** 0,044 -0,193*** 0,042 -0,194*** 0,042
Esperanca de vida -1,237 0,852 -1,237 0,800 -1,237 0,844 -1,175 0,926 -1,237 0,852 -1,238 0,852
Mortalidade infantil -0,186* 0,103 -0,186** 0,092 -0,186* 0,098 -0,168 0,113 -0,186* 0,103 -0,186* 0,103
Dummy consércio saide 0,028** 0,012 0,028** 0,011 0,028** 0,012 0,020* 0,012 0,028** 0,012 0,028** 0,012
Dummy pref. colig. PSDB 0,001 0,016 0,001 0,016 0,001 0,016 -0,002 0,016 0,001 0,016 0,001 0,016
Dummy pref. colig. PT -0,005 0,015 -0,005 0,015 -0,005 0,015 -0,006 0,015 -0,005 0,015 -0,005 0,015
Dummy capital estadual -0,072 0,076 -0,072 0,053 -0,072 0,049 -0,049 0,075 -0,072 0,076 -0,071 0,076
Dummy regido Norte -0,028 0,027 -0,028 0,026 -0,028 0,027 -0,038 0,032 -0,028 0,027 -0,028 0,027
Dummy regido Nordeste 0,097*** 0,030 0,097*** 0,028 0,097*** (0,031 0,074** 0,034 0,097*** 0,030 0,097*** 0,030
Dummy regido Sudeste -0,081*** 0,024 -0,081*** 0,023 -0,081*** 0,025 -0,088*** 0,028 -0,081*** 0,024 -0,082*** 0,024
Dummy regido Sul -0,070** 0,030 -0,070** 0,029 -0,070** 0,032 -0,069** 0,035 -0,070** 0,030 -0,070** 0,030
Prop. pop. plano saude 0,018*** 0,006 0,018*** 0,007 0,018** 0,008 0,018*** 0,006 0,018*** 0,006 0,018*** 0,006
Prop. proced. ambulatorial ~ 0,155*** 0,060 0,155** 0,065 0,155*** (0,048 0,153*** 0,058 0,155*** 0,060 0,155*** 0,060
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OLS OLS HC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do  Param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro-
dos servicos publicos de esignif. padrdio  esignif. padrdio  esignif. padrdio  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo
salde DivQuantEstab estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Prop. AlHs capl CID-10 -0,007 0,007 -0,007 0,006 -0,007 0,007 -0,009 0,007 -0,006 0,007 -0,006 0,007
Prop. AlHs cap2 CID-10 -0,002 0,003 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,003 -0,002 0,003 -0,002 0,003
Prop. AlHs cap3 CID-10 -0,004 0,003 -0,004* 0,002 -0,004* 0,002 -0,004* 0,003 -0,004 0,003 -0,004 0,003
Prop. AlHs cap4 CID-10 -0,002 0,004 -0,002 0,004 -0,002 0,004 -0,001 0,004 -0,002 0,004 -0,002 0,004
Prop. AlHs cap5 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002
Prop. AlHs cap6 CID-10 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002
Prop. AlHs cap7 CID-10 0,004 0,003 0,004* 0,002 0,004* 0,002 0,003 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003
Prop. AlHs cap8 CID-10 -0,001 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002 -0,001 0,002
Prop. AlHs cap9 CID-10 -0,004 0,008 -0,004 0,007 -0,004 0,007 -0,002 0,008 -0,004 0,008 -0,003 0,008
Prop. AlHs cap10 CID-10  0,045*** 0,007 0,045*** 0,007 0,045*** (0,007 0,044*** 0,007 0,045*** 0,007 0,045*** 0,007
Prop. AlHs capl11 CID-10 0,001 0,006 0,001 0,005 0,001 0,004 0,004 0,006 0,001 0,006 0,001 0,006
Prop. AlHs cap12 CID-10 0,003 0,002 0,003* 0,002 0,003* 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002
Prop. AlHs cap13 CID-10 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,003 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,002
Prop. AlHs capl14 CID-10 0,006 0,007 0,006 0,006 0,006 0,006 0,004 0,007 0,006 0,007 0,006 0,007
Prop. AlHs cap15 CID-10  0,007** 0,003 0,007** 0,003 0,007** 0,003 0,006** 0,003 0,007** 0,003 0,006** 0,003
Prop. AlHs cap16 CID-10 -0,005** 0,003 -0,005*** 0,002 -0,005*** 0,002 -0,005* 0,003 -0,005** 0,003 -0,005** 0,003
Prop. AlHs capl7 CID-10 -0,002 0,003 -0,002 0,002 -0,002 0,002 -0,002 0,003 -0,002 0,003 -0,002 0,003
Prop. AlHs cap18 CID-10 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 -0,001 0,002 0,000 0,002 -0,001 0,002
Prop. AlHs cap19 CID-10 -0,003 0,003 -0,003 0,002 -0,003 0,002 -0,002 0,003 -0,003 0,003 -0,003 0,003
Prop. AlHs cap20 CID-10 -0,003 0,004 -0,003 0,003 -0,003 0,003 -0,004 0,004 -0,003 0,004 -0,004 0,004
Prop. AlHs cap21 CID-10 0,003* 0,002 0,003** 0,001 0,003** 0,001 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002
Prop. 6bitos capl CID-10 0,004* 0,002 0,004* 0,003 0,004 0,003 0,004* 0,002 0,004* 0,002 0,004* 0,002
Prop. ébitos cap2 CID-10  0,010*** 0,003 0,010*** 0,004 0,010*** 0,004 0,009*** 0,003 0,010*** 0,003 0,010*** 0,003
Prop. ébitos cap3 CID-10 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,001 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002
Prop. ébitos cap4 CID-10 0,005* 0,002 0,005 0,003 0,005 0,003 0,005** 0,002 0,005* 0,002 0,005* 0,002
Prop. ébitos cap5 CID-10 0,003* 0,002 0,003* 0,002 0,003* 0,002 0,004* 0,002 0,003* 0,002 0,003* 0,002
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OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do  Param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro-
dos servicos publicos de esignif. padrdio  esignif. padrdio  esignif. padrdio  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo
salde DivQuantEstab estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Prop. 6bitos cap6 CID-10 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002 0,001 0,002
Prop. 6bitos cap7 CID-10 0,004 0,008 0,004 0,005 0,004 0,005 0,003 0,008 0,004 0,008 0,003 0,008
Prop. 6bitos cap8 CID-10 -0,004 0,008 -0,004 0,006 -0,004 0,006 -0,004 0,008 -0,004 0,008 -0,004 0,008
Prop. 6bitos cap9 CID-10 0,002 0,004 0,002 0,006 0,002 0,006 0,002 0,004 0,002 0,004 0,002 0,004
Prop. 6bitos cap10 CID-10  0,007** 0,003 0,007* 0,004 0,007* 0,004 0,006* 0,003 0,007** 0,003 0,007** 0,003
Prop. 6bitos capll CID-10 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003
Prop. 6bitos capl12 CID-10 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002 0,002 0,002 0,003 0,002 0,003 0,002 0,003
Prop. 6bitos capl13 CID-10 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,003
Prop. 6bitos capl14 CID-10 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,003 0,000 0,003 0,001 0,003 0,001 0,003
Prop. 6bitos capl5 CID-10 -0,001 0,004 -0,001 0,003 -0,001 0,003 0,000 0,004 -0,001 0,004 -0,001 0,004
Prop. 6bitos capl16 CID-10 0,000 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002 0,002 0,002 0,000 0,002 0,000 0,002
Prop. 6bitos capl7 CID-10 0,004 0,003 0,004* 0,002 0,004* 0,002 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003
Prop. 6bitos capl18 CID-10 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002 0,001 0,002 0,002 0,002 0,002 0,002
Prop. 6bitos cap20 CID-10 0,000 0,003 0,000 0,004 0,000 0,004 0,001 0,003 0,000 0,003 0,000 0,003
Divers. serv. priv. salde g ppquux 0004 0,041%%* 0,004  0041%%* 0004  0041%** 0004  0041%** 0004  0041%** 0,004
(DivQuantEstabPriv)
Autocorrel. espacial (1) NA NA NA NA NA NA 0,228*** 0,024 NA NA NA NA
Quant. Observag6es 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,734 NA 0,734 NA 0,734 NA 0,742 NA 0,734 NA 0,734 NA
Teste Wald signif. global 14544***  NA 16640*** NA 13330*** NA 14060*** NA 14544***  NA 14544*** NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 86,974*** NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 89,252***  NA NA NA NA NA




OLS OLS HC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressdo do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-
dos servicos pUblicos de esignif. padrio  esignif. padrio  esignif. padrdo esignif. padrdio  esignif. padrdio  esignif. padrdo
salde DivQuantMed estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Intercepto -10,199 9,019 -10,199 8,524 -10,199 8,418 -9,536 9,298 -10,161 9,019 -9,645 9,018
Populagéo 0,559*** 0,029 0,559*** 0,027 0,559*** 0,029 0,559*** (0,030 0,558*** 0,029 0,550*** 0,029
Esforco tributério 0,102*** 0,022 0,102*** 0,025 0,102*** 0,025 0,105*** 0,022 0,102*** 0,022 0,102*** 0,022
Renda 0,192*** 0,062 0,192*** (0,065 0,192*** 0,065 0,183*** 0,062 0,191*** 0,062 0,176*** 0,062
Densidade demografica 0,029** 0,013 0,029** 0,012 0,029** 0,013 0,027** 0,013 0,029** 0,013 0,029** 0,013
Prop. residentes estaveis 0,232 0,203 0,232 0,255 0,232 0,246 0,212 0,205 0,231 0,203 0,213 0,203
Tx. média anual var. pop. -0,021 0,079 -0,021 0,086 -0,021 0,085 -0,041 0,080 -0,021 0,079 -0,021 0,079
Grau de urbanizagdo 0,056 0,038 0,056 0,044 0,056 0,043 0,049 0,038 0,055 0,038 0,054 0,038
Prop. Jovens 0,070 0,151 0,070 0,177 0,070 0,173 0,094 0,153 0,070 0,151 0,073 0,151
Prop. Idosos 0,007 0,070 0,007 0,073 0,007 0,073 0,013 0,071 0,007 0,070 0,008 0,070
Prop. ndo-brancos -0,135*** 0,035 -0,135*** 0,040 -0,135*** 0,043 -0,125*** 0,036 -0,135*** 0,035 -0,136*** 0,035
Taxa de ocupagdo 0,727** 0,350 0,727* 0,407 0,727* 0,401 0,774** 0,352 0,725** 0,350 0,701** 0,350
Grau de pobreza 0,145*** 0,045 0,145*** 0,052 0,145*** (0,054 0,126*** 0,047 0,145*** 0,045 0,144*** 0,045
Desigualdade de renda -0,334*** (0,093 -0,334*** 0,097 -0,334*** 0,100 -0,339*** (0,095 -0,333*** (0,093 -0,318*** 0,093
Esperanca de vida 0,290 1,890 0,290 1,764 0,290 1,753 0,115 1,951 0,290 1,890 0,295 1,890
Mortalidade infantil -0,098 0,229 -0,098 0,209 -0,098 0,209 -0,114 0,237 -0,098 0,229 -0,097 0,229
Dummy consorcio salide -0,029 0,026 -0,029 0,026 -0,029 0,026 -0,030 0,026 -0,029 0,026 -0,030 0,026
Dummy pref. colig. PSDB -0,019 0,036 -0,019 0,036 -0,019 0,036 -0,013 0,036 -0,019 0,036 -0,020 0,036
Dummy pref. colig. PT -0,024 0,034 -0,024 0,034 -0,024 0,034 -0,018 0,033 -0,024 0,034 -0,024 0,034
Dummy capital estadual -0,373** 0,170 -0,373*** 0,120 -0,373*** 0,107 -0,370** 0,168 -0,373** 0,170 -0,382** 0,170
Dummy regido Norte -0,077 0,060 -0,077 0,059 -0,077 0,056 -0,080 0,064 -0,077 0,060 -0,080 0,060
Dummy regido Nordeste -0,009 0,067 -0,009 0,064 -0,009 0,063 0,000 0,070 -0,009 0,067 -0,008 0,067
Dummy regido Sudeste 0,097* 0,053 0,097* 0,054 0,097* 0,055 0,101* 0,056 0,097* 0,053 0,104* 0,053
Dummy regiéo Sul -0,196*** 0,067 -0,196*** 0,071 -0,196*** 0,072 -0,195*** 0,071 -0,195*** 0,067 -0,191*** 0,067
Prop. pop. plano satde 0,037*** 0,013 0,037** 0,016 0,037** 0,016 0,036*** 0,013 0,037*** 0,013 0,036*** 0,013
Prop. proced. ambulatorial 0,000 0,132 0,000 0,083 0,000 0,062 -0,006 0,131 0,000 0,132 0,001 0,132
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OLS OLS HC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressdo do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro-
dos servigos publicos de esignif. padrio  esignif. padrio  esignif. padrdo esignif. padrdio  esignif. padrdio  esignif. padrdo
salde DivQuantMed estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Prop. AlHs capl CID-10 0,005 0,015 0,005 0,012 0,005 0,013 0,004 0,015 0,005 0,015 0,003 0,015
Prop. AlHs cap2 CID-10 0,010* 0,006 0,010** 0,004 0,010** 0,004 0,010* 0,006 0,010* 0,006 0,009 0,006
Prop. AlHs cap3 CID-10 0,000 0,006 0,000 0,005 0,000 0,005 0,000 0,006 0,000 0,006 0,000 0,006
Prop. AlHs cap4 CID-10 -0,006 0,010 -0,006 0,009 -0,006 0,010 -0,007 0,010 -0,007 0,010 -0,008 0,010
Prop. AlHs cap5 CID-10 0,001 0,004 0,001 0,003 0,001 0,003 0,001 0,004 0,001 0,004 0,001 0,004
Prop. AlHs cap6 CID-10 0,003 0,005 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,005 0,003 0,005 0,001 0,005
Prop. AlHs cap7 CID-10 0,009 0,007 0,009** 0,004 0,009** 0,004 0,009 0,007 0,009 0,007 0,011 0,007
Prop. AlHs cap8 CID-10 -0,006 0,006 -0,006 0,004 -0,006 0,004 -0,006 0,005 -0,006 0,006 -0,006 0,006
Prop. AlHs cap9 CID-10 0,031* 0,018 0,031** 0,015 0,031** 0,014 0,031* 0,018 0,031* 0,018 0,026 0,018
Prop. AlHs cap10 CID-10 -0,015 0,016 -0,015 0,013 -0,015 0,012 -0,014 0,016 -0,015 0,016 -0,009 0,016
Prop. AlHs capl11 CID-10 0,035*** 0,012 0,035** 0,015 0,035** 0,014 0,035*** (0,012 0,035*** (0,012 0,035*** (0,012
Prop. AlHs cap12 CID-10 -0,001 0,006 -0,001 0,004 -0,001 0,004 -0,001 0,005 -0,001 0,006 0,000 0,005
Prop. AlHs cap13 CID-10 -0,007 0,005 -0,007* 0,004 -0,007* 0,004 -0,006 0,005 -0,007 0,005 -0,007 0,005
Prop. AlHs capl14 CID-10 -0,014 0,016 -0,014 0,015 -0,014 0,015 -0,014 0,016 -0,014 0,016 -0,012 0,016
Prop. AlHs cap15 CID-10 0,009 0,007 0,009 0,007 0,009 0,006 0,008 0,007 0,009 0,007 0,010 0,007
Prop. AlHs cap16 CID-10 0,005 0,006 0,005 0,004 0,005 0,004 0,005 0,006 0,005 0,006 0,004 0,006
Prop. AlHs capl7 CID-10 0,005 0,006 0,005 0,004 0,005 0,004 0,005 0,006 0,005 0,006 0,006 0,006
Prop. AlHs cap18 CID-10 -0,005 0,005 -0,005 0,004 -0,005 0,004 -0,005 0,005 -0,005 0,005 -0,004 0,005
Prop. AlHs cap19 CID-10 0,006 0,006 0,006 0,005 0,006 0,005 0,006 0,006 0,006 0,006 0,005 0,006
Prop. AlHs cap20 CID-10 -0,011 0,008 -0,011** 0,005 -0,011** 0,005 -0,011 0,008 -0,011 0,008 -0,010 0,008
Prop. AlHs cap21 CID-10 0,003 0,005 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,005 0,003 0,005 0,004 0,005
Prop. 6bitos capl CID-10 0,010* 0,005 0,010* 0,006 0,010* 0,006 0,010* 0,005 0,010* 0,005 0,010* 0,005
Prop. ébitos cap2 CID-10 0,005 0,006 0,005 0,009 0,005 0,009 0,005 0,006 0,005 0,006 0,005 0,006
Prop. ébitos cap3 CID-10 -0,003 0,005 -0,003 0,004 -0,003 0,004 -0,004 0,005 -0,003 0,005 -0,003 0,005
Prop. ébitos cap4 CID-10 0,010* 0,005 0,010 0,007 0,010 0,007 0,009* 0,005 0,010* 0,005 0,009* 0,005
Prop. dbitos cap5 CID-10 -0,001 0,004 -0,001 0,004 -0,001 0,004 -0,001 0,004 -0,002 0,004 -0,002 0,004
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OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressdo do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado  Erro- estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-
dos servicos pUblicos de esignif. padrio  esignif. padrio  esignif. padrdo esignif. padrdio  esignif. padrdio  esignif. padrdo
salde DivQuantMed estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Prop. 6bitos cap6 CID-10 0,010** 0,005 0,010* 0,005 0,010** 0,005 0,010** 0,005 0,010** 0,005 0,009* 0,005
Prop. 6bitos cap7 CID-10 -0,002 0,018 -0,002 0,011 -0,002 0,010 -0,003 0,018 -0,002 0,018 0,000 0,018
Prop. 6bitos cap8 CID-10 -0,015 0,019 -0,015 0,012 -0,015 0,012 -0,018 0,018 -0,014 0,019 -0,010 0,018
Prop. 6bitos cap9 CID-10 0,007 0,010 0,007 0,014 0,007 0,014 0,008 0,010 0,007 0,010 0,007 0,010
Prop. 6bitos cap10 CID-10 0,022*** (0,007 0,022*** (0,008 0,022*** (0,008 0,021*** 0,007 0,022*** (0,007 0,021*** 0,007
Prop. 6bitos capll CID-10 0,012** 0,006 0,012* 0,006 0,012* 0,006 0,012** 0,006 0,012** 0,006 0,012** 0,006
Prop. 6bitos cap12 CID-10  -0,003 0,007 -0,003 0,005 -0,003 0,005 -0,003 0,007 -0,003 0,007 -0,002 0,007
Prop. 6bitos cap13 CID-10 0,000 0,007 0,000 0,006 0,000 0,006 0,000 0,007 0,000 0,007 0,001 0,007
Prop. 6bitos cap14 CID-10 0,001 0,006 0,001 0,006 0,001 0,005 0,001 0,006 0,001 0,006 0,002 0,006
Prop. 6bitos capl5 CID-10  -0,010 0,008 -0,010* 0,006 -0,010* 0,006 -0,010 0,008 -0,010 0,008 -0,008 0,008
Prop. 6bitos cap16 CID-10 0,001 0,005 0,001 0,004 0,001 0,004 0,001 0,005 0,001 0,005 0,001 0,005
Prop. 6bitos capl7 CID-10 0,000 0,006 0,000 0,005 0,000 0,005 0,001 0,006 0,000 0,006 0,000 0,006
Prop. 6bitos cap18 CID-10  0,011** 0,005 0,011* 0,006 0,011* 0,006 0,011** 0,005 0,011** 0,005 0,009** 0,005
Prop. 6bitos cap20 CID-10 0,007 0,007 0,007 0,009 0,007 0,009 0,008 0,007 0,007 0,007 0,007 0,007
Divers. serv. priv. saide o gaguxx 0012 0,036*** 0,009  0036%* 0009  0,035%* 0012  0,036*** 0012  0,036*** 0012
(DivQuantMedPriv)
Autocorrel. espacial (1) NA NA NA NA NA NA 0,089*** 0,026 NA NA NA NA
Quant. observagdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,627 NA 0,627 NA 0,627 NA 0,633 NA 0,627 NA 0,627 NA
Teste Wald signif. global 8884*** NA 14300*** NA 11153*** NA 8671*** NA 8884*** NA 8885*** NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 10,843*** NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 11,800***  NA NA NA NA NA
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OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado Erro-  estimado  Erro- estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-  estimado  Erro-
dos servicos publicos de esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo
saude DivQuantLeitoP&T  estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Intercepto -12,424 18,293 -12,424 19,698 -12,424 19,553 -9,301 18,804 -12,063 18,293 -11,796 18,271
Populagéo 0,425*** 0,058 0,425*** 0,060 0,425*** 0,061 0,438*** 0,058 0,417*** 0,058 0,410*** 0,057
Esforco tributério 0,001 0,044 0,001 0,042 0,001 0,042 0,005 0,044 0,001 0,044 0,001 0,044
Renda 0,718*** 0,125 0,718*** (0,118 0,718*** 0,117 0,731*** 0,126 0,708*** (0,125 0,678*** 0,124
Densidade demogréfica 0,005 0,026 0,005 0,027 0,005 0,027 0,004 0,026 0,005 0,026 0,003 0,025
Prop. residentes estaveis 0,262 0,411 0,262 0,371 0,262 0,366 0,279 0,415 0,247 0411 0,234 0,411
Tx. média anual var. pop. -0,109 0,160 -0,109 0,151 -0,109 0,151 -0,098 0,162 -0,109 0,160 -0,113 0,160
Grau de urbanizacdo -0,058 0,077 -0,058 0,066 -0,058 0,070 -0,046 0,077 -0,060 0,077 -0,060 0,076
Prop. jovens -0,619** 0,305 -0,619** 0,291 -0,619** 0,288 -0,561* 0,310 -0,615** 0,305 -0,606** 0,305
Prop. idosos -0,147 0,143 -0,147 0,146 -0,147 0,145 -0,134 0,145 -0,147 0,143 -0,131 0,143
Prop. ndo-brancos 0,239*** 0,071 0,239*** (0,064 0,239*** 0,070 0,227*** 0,074 0,239*** (0,071 0,236*** 0,071
Taxa de ocupagéo -0,751 0,711 -0,751 0,688 -0,751 0,679 -0,717 0,714 -0,773 0,711 -0,858 0,710
Grau de pobreza -0,019 0,092 -0,019 0,085 -0,019 0,088 -0,031 0,094 -0,020 0,092 -0,027 0,092
Desigualdade de renda -0,729*** (0,189 -0,729*** 0,187 -0,729*** 0,187 -0,733*** 0,191 -0,718*** 0,189 -0,698*** (0,188
Esperanca de vida 1,665 3,836 1,665 4,186 1,665 4,162 0,850 3,947 1,682 3,836 1,894 3,832
Mortalidade infantil 0,117 0,464 0,117 0,513 0,117 0,510 0,029 0,480 0,120 0,464 0,143 0,464
Dummy consércio saide 0,024 0,052 0,024 0,053 0,024 0,053 0,023 0,053 0,023 0,052 0,023 0,052
Dummy pref. colig. PSDB -0,112 0,073 -0,112 0,072 -0,112 0,072 -0,114 0,072 -0,112 0,073 -0,117 0,073
Dummy pref. colig. PT 0,058 0,068 0,058 0,070 0,058 0,070 0,053 0,068 0,058 0,068 0,055 0,068
Dummy capital estadual -0,812** 0,344 -0,812*** 0,161 -0,812*** 0,161 -0,847** 0,341 -0,817** 0,344 -0,866** 0,343
Dummy regido Norte 0,391*** (0,122 0,391*** 0,127 0,391*** 0,129 0,386*** 0,129 0,388*** (0,122 0,383*** (0,122
Dummy regido Nordeste 0,169 0,136 0,169 0,147 0,169 0,149 0,174 0,141 0,170 0,136 0,174 0,136
Dummy regido Sudeste 0,022 0,108 0,022 0,110 0,022 0,110 0,016 0,113 0,028 0,108 0,050 0,108
Dummy regido Sul 0,513*** 0,136 0,513*** 0,134 0,513*** 0,139 0,488*** 0,143 0,517*** 0,136 0,541*** 0,136
Prop. pop. plano satde -0,007 0,026 -0,007 0,021 -0,007 0,021 -0,006 0,027 -0,007 0,026 -0,006 0,026
Prop. proced. ambulatorial -0,595** 0,268 -0,595 0,416 -0,595* 0,307 -0,577** 0,266 -0,592** 0,268 -0,548** 0,260
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OoLS OLS HC OLS HAC SEM SUR 3SLS

Variaveis explicativas e

estatisticas da regressao do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-  estimado  Erro-
dos servicos publicos de esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo
salde DivQuantLeitoP&T estat. estat. estat. estat. estat. estat.

Prop. AlHs capl CID-10 -0,005 0,030 -0,005 0,035 -0,005 0,033 -0,008 0,030 -0,007 0,030 -0,019 0,029
Prop. AlHs cap2 CID-10 0,051*** 0,012 0,051*** 0,015 0,051*** 0,015 0,048*** 0,012 0,050*** 0,012 0,043*** 0,012
Prop. AlHs cap3 CID-10 -0,006 0,012 -0,006 0,014 -0,006 0,014 -0,007 0,012 -0,006 0,012 -0,006 0,011
Prop. AlHs cap4 CID-10 -0,050** 0,020 -0,050** 0,024 -0,050** 0,024 -0,050** 0,020 -0,051*** 0,020 -0,059*** 0,019
Prop. AlHs cap5 CID-10 0,021** 0,008 0,021* 0,011 0,021* 0,011 0,021** 0,008 0,021** 0,008 0,021** 0,008
Prop. AlHs cap6 CID-10 -0,010 0,011 -0,010 0,014 -0,010 0,013 -0,010 0,011 -0,011 0,011 -0,017 0,010
Prop. AlHs cap7 CID-10 0,028* 0,015 0,028 0,020 0,028 0,020 0,026* 0,015 0,030** 0,015 0,039*** 0,014
Prop. AlHs cap8 CID-10 0,013 0,011 0,013 0,014 0,013 0,014 0,015 0,011 0,013 0,011 0,012 0,011
Prop. AlHs cap9 CID-10 -0,011 0,036 -0,011 0,040 -0,011 0,040 -0,007 0,036 -0,015 0,036 -0,038 0,035
Prop. AlHs cap10 CID-10  0,122*** 0,033 0,122*** 0,037 0,122*** 0,037 0,119*** 0,033 0,126*** 0,033 0,148*** 0,032
Prop. AlHs capl11 CID-10 0,027 0,025 0,027 0,028 0,027 0,027 0,027 0,025 0,027 0,025 0,028 0,025
Prop. AlHs cap12 CID-10 -0,007 0,011 -0,007 0,014 -0,007 0,014 -0,006 0,011 -0,007 0,011 -0,003 0,011
Prop. AlHs cap13 CID-10 0,007 0,010 0,007 0,013 0,007 0,012 0,006 0,010 0,007 0,010 0,006 0,010
Prop. AlHs cap14 CID-10  -0,091*** 0,032 -0,091** 0,037 -0,091*** 0,035 -0,088*** 0,032 -0,089*** (0,032 -0,073** 0,031
Prop. AlHs cap15 CID-10 0,016 0,014 0,016 0,015 0,016 0,014 0,017 0,014 0,017 0,014 0,024* 0,014
Prop. AlHs capl16 CID-10 0,062*** 0,012 0,062*** 0,015 0,062*** 0,016 0,063*** 0,012 0,061*** 0,012 0,051*** 0,011
Prop. AlHs capl7 CID-10 0,007 0,012 0,007 0,015 0,007 0,015 0,007 0,012 0,007 0,012 0,008 0,011
Prop. AlHs cap18 CID-10 -0,006 0,010 -0,006 0,013 -0,006 0,012 -0,006 0,010 -0,005 0,010 0,000 0,010
Prop. AlHs cap19 CID-10 0,013 0,011 0,013 0,014 0,013 0,014 0,012 0,011 0,012 0,011 0,008 0,011
Prop. AlHs cap20 CID-10 0,007 0,016 0,007 0,021 0,007 0,021 0,007 0,016 0,008 0,016 0,014 0,016
Prop. AlHs cap21 CID-10 -0,002 0,009 -0,002 0,012 -0,002 0,012 -0,003 0,009 -0,001 0,009 0,007 0,009
Prop. 6bitos capl CID-10 0,002 0,011 0,002 0,011 0,002 0,010 0,002 0,011 0,002 0,011 0,005 0,011
Prop. ébitos cap2 CID-10 0,001 0,013 0,001 0,008 0,001 0,008 0,000 0,013 0,001 0,013 0,004 0,013
Prop. ébitos cap3 CID-10 0,017 0,011 0,017 0,013 0,017 0,012 0,017 0,011 0,017 0,011 0,019* 0,010
Prop. ébitos cap4 CID-10 -0,007 0,011 -0,007 0,008 -0,007 0,008 -0,008 0,011 -0,007 0,011 -0,009 0,011
Prop. ébitos cap5 CID-10 0,001 0,009 0,001 0,009 0,001 0,008 0,003 0,009 0,001 0,009 -0,002 0,008
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OLS OLSHC OLS HAC SEM SUR 3SLS
Variaveis explicativas e
estatisticas da regressao do  param. Param. Param. Param. Param. Param.
indicador de diversidade  estimado  Erro- estimado  Erro- estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-  estimado Erro-
dos servicos publicos de esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo  esignif. padrdo
salde DivQuantLeitoP&T estat. estat. estat. estat. estat. estat.
Prop. 6bitos cap6 CID-10 0,010 0,010 0,010 0,010 0,010 0,009 0,009 0,010 0,009 0,010 0,006 0,010
Prop. 6bitos cap7 CID-10 0,018 0,037 0,018 0,041 0,018 0,039 0,016 0,037 0,019 0,037 0,026 0,036
Prop. 6bitos cap8 CID-10 0,012 0,038 0,012 0,030 0,012 0,029 0,013 0,037 0,015 0,038 0,038 0,036
Prop. 6bitos cap9 CID-10 -0,009 0,020 -0,009 0,011 -0,009 0,011 -0,008 0,020 -0,009 0,020 -0,007 0,019
Prop. 6bitos cap10 CID-10  -0,017 0,013 -0,017* 0,010 -0,017* 0,010 -0,017 0,013 -0,018 0,013 -0,021 0,013
Prop. 6bitos capll1 CID-10 0,002 0,012 0,002 0,010 0,002 0,010 0,003 0,012 0,002 0,012 0,002 0,011
Prop. 6bitos capl12 CID-10 0,017 0,014 0,017 0,016 0,017 0,016 0,017 0,014 0,018 0,014 0,021 0,013
Prop. 6bitos cap13 CID-10 0,035** 0,014 0,035** 0,016 0,035** 0,016 0,036*** 0,014 0,035** 0,014 0,038*** 0,013
Prop. 6bitos capl14 CID-10 0,015 0,012 0,015 0,013 0,015 0,013 0,015 0,012 0,015 0,012 0,017 0,012
Prop. 6bitos capl5 CID-10 0,036** 0,016 0,036* 0,021 0,036* 0,021 0,036** 0,016 0,038** 0,016 0,044*** 0,016
Prop. 6bitos cap16 CID-10 0,015 0,011 0,015 0,013 0,015 0,013 0,014 0,011 0,016 0,011 0,018* 0,010
Prop. 6bitos capl7 CID-10 0,059*** 0,012 0,059*** 0,016 0,059*** 0,015 0,058*** 0,012 0,059*** 0,012 0,055*** 0,012
Prop. 6bitos cap18 CID-10  -0,014 0,009 -0,014* 0,008 -0,014* 0,008 -0,015 0,010 -0,015 0,009 -0,020** 0,009
Prop. 6bitos cap20 CID-10  -0,009 0,013 -0,009 0,008 -0,009 0,008 -0,008 0,013 -0,009 0,013 -0,008 0,013
Divers. serv. priv. salde e e i e e o
(DinuantLeiaoP&TPriv) 0,306 0,020 0,306 0,027 0,306 0,027 0,303 0,020 0,307 0,020 0,298 0,020
Autocorrel. espacial (1) NA NA NA NA NA NA 0,082*** 0,026 NA NA NA NA
Quant. observacdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,478 NA 0,478 NA 0,478 NA 0,486 NA 0,478 NA 0,478 NA
Teste Wald signif. global 4875%** NA 13083*** NA 14010***  NA 4878*** NA 4886*** NA 4884*** NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 9,883*** NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. Espacial NA NA NA NA NA NA 9,902*** NA NA NA NA NA




I11.  Diversidade, Congestionamento e Demanda Por Servicos Publicos de Saude

nos Municipios Brasileiros

RESUMO

Baseado nos modelos de determinacdo da demanda por bens publicos locais de
Borcherding e Deacon (1972) e Bergstrom e Goodman (1973), este estudo analisa a
provisdo publica de servigos de saude de uma amostra de municipios brasileiros no ano
de 2010. O objetivo é avaliar se a diversidade da cesta de servigos prestados influencia
as estimativas de efeito da populacdo sobre a despesa publica e, consequentemente, as
estimativas do grau de congestionamento do consumo de servigos prestados por
governos locais. Essa hipotese foi formulada por Oates (1988) e € denominada “efeito
z00". Os resultados obtidos mostram que a incluséo da diversidade amplifica o efeito
negativo da populacédo sobre a despesa per capita e, por conseguinte, reduz a estimativa
do grau de congestionamento dos servicos publicos de satde, corroborando a relevancia
do "efeito zoo". Contudo, como a magnitude dessa reducdo também depende da
estimativa da elasticidade-preco da demanda, que, neste estudo, é muito superior a da
maior parte da literatura empirica especializada, ndo é possivel atribuir exclusivamente
ao "efeito zoo" as estimativas predominantemente elevadas de congestionamento de
servicos prestados por governos subnacionais, indicativas de que se assemelham a bens
tipicamente privados.

Palavras-Chave: Demanda; Saude; Bens Publicos Locais; Escala; Diversidade; Congestionamento;
"Efeito Z00"; Municipios.
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A Introducéo

Os trabalhos de Borcherding e Deacon (1972) e Bergstrom e Goodman (1973)
originaram uma linha de pesquisa empirica voltada a estimacao de pardmetros da funcéo
de demanda por servicos publicos locais com especificacdo derivada da aplicacdo do
teorema do eleitor mediano em um contexto de democracia representativa na tradicdo de
Black (1948) e Downs (1957). Os modelos de determinacdo da demanda formulados
por esses autores sdo atrativos porque permitem estimar a elasticidade-preco e
elasticidade-renda da demanda e, principalmente, aferir 0 grau de congestionamento a
que estd submetida a provisdo do bem publico local. Isto é, permitem avaliar a
intensidade da rivalidade no consumo de bens e servicos que sdo prestados por governos
locais.

Conforme destacado em Reiter e Weichenrieder (1997), por um lado,
congestionamento muito pequeno indica que o bem € quase um bem publico puro, cujo
consumo ndo é marcado por rivalidade®®: o consumo de um individuo praticamente
independe do consumo simultaneo de outros beneficiarios. Por outro, congestionamento
grande sugere que o bem se assemelha a um bem privado, em que a quantidade ou
qualidade disponivel para o consumo de um individuo é muito afetada pelo consumo de
terceiros. Estimativa de congestionamento mais moderada € interpretada como
evidéncia de um bem puablico impuro, que é afetado por congestionamento, mas
também é caracterizado por economias de escala no consumo.

Amparados nos modelos de Borcherding e Deacon (1972) e Bergstrom e
Goodman (1973), a evidéncia empirica internacional predominante sugere que bens
publicos ofertados por jurisdigdes subnacionais (estados, provincias, departamentos,
municipios, condados, comunidades, distritos, etc.) apresentam elevado grau de
congestionamento. Assim como os dois trabalhos seminais, 0s estudos subsequentes
compilados em Reiter e Weichenrieder (1997) ndo encontram evidéncia de que
governos locais ofertam servicos que implicam economias de escala no consumo.

Coeficientes de congestionamento elevados também sdo estimados em estudos mais

® Na acepcdo classica de Samuelson (1954), que ndo faz consideracdes sobre a propriedade da
excludabilidade do consumo do bem. O foco na rivalidade é adequado a andlise de bens publicos locais,
que podem ser vistos como casos particulares de "club goods”, uma vez que, devido a limitacBes
geograficas, é possivel excluir pessoas que nao contribuem para o financiamento da provisdo do bem. De
fato, considera-se que um bem publico é local se pode ser consumido somente por aqueles localizados em
uma determinada area geografica. Essa restricdo geografica pode gerar congestionamento e,
consequentemente, algum grau de rivalidade no consumo do bem publico local [Hindriks, J., & Myles, G.
D. (2006)].
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recentes, como Pinar (2001), Guengant et al. (2002), Baudry et al. (2002), King (2007),
Breuning e Rocaboy (2008) e Bates (2013).

Esses resultados levam alguns autores a questionar a necessidade de intervengédo
governamental [e.g., Holcombe e Sobel (1995)]. De fato, uma das justificativas para a
provisdo publica é o fato de que a privada seria ineficiente. Ainda que mais pessoas nao
diminuam o beneficio percebido por nenhum individuo e, consequentemente, nédo
impliguem um aumento do custo total com a oferta do bem, espera-se que o agente
privado cobre um preco positivo para cobrir custos fixos>’, impedindo a fruicdo por
potenciais beneficiarios. Além disso, como ndo ha necessidade de evitar o consumo de
terceiros, a disposicdo a pagar € menor. Assim, a provisao privada de um bem publico
local tende a ser sub6tima. Porém, se de fato h4 intensa rivalidade no consumo do bem,
este poderia ser eficientemente ofertado em mercados privados®.

No caso da literatura nacional, toda ela relativa a municipios, os parametros de
congestionamento estimados sdo sensivelmente inferiores. De maneira geral, gravitam
em torno de 0,6 [Mendes e Sousa (2006a, 2006b, 2006c), Medeiros e Barcelos (2007) e
Menezes et al. (2011)]. Para algumas categorias de bens publicos, Mendes e Sousa
(2006c) e Menezes et al. (2011) encontram valores ainda menores, chegando mesmo a
estimar coeficientes negativos. A Unica excecdo é Sousa e Mendes (2011), que reporta
um coeficiente de 0,9455 para servigcos educacionais. Assim, a grande maioria das
estimativas sugere que a provisdo de bens publicos locais nos municipios brasileiros
apresenta um grau consideravel de economias de escala no consumo.

Contudo, as analises empiricas empreendidas em todos esses estudos ignoram o
argumento de Oates (1988), segundo quem a diversidade da provisdo publica de bens e
servicos pode ter papel relevante na explicacdo das estimativas de parametros de
congestionamento. Isso ocorreria por um problema de medida: como é dificil quantificar
a provisdo total de um bem publico local, que geralmente envolve uma multiplicidade
de recursos humanos e fisicos de natureza singular, a maioria das analises usa a despesa
publica (total ou per capita) para mensurar a demanda por bens publicos locais. Segundo
Oates (1988), populagBes maiores estariam relacionadas a mais despesa publica ndo

somente porque a quantidade total ofertada do bem publico local deve compensar

%" Na literatura sobre a provisdo de bens publicos locais, "custos fixos" s&o algumas vezes denominados
de "custos intramarginais” (intramarginal costs) [e.g., Reiter e Weichenrieder (1997)].

%8 Por clubes privados competitivos [Reiter e Weichenrieder (1999)]. A referéncia a clubes privados se
justifica pelo fato de bens publicos locais poderem ser considerados como um caso particular de "club
goods".
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eventuais deseconomias de escala no consumo, mas também porque jurisdicdes mais
populosas oferecem uma variedade maior de bens e servigos, o que também tende
ampliar gastos. Assim, os coeficientes de congestionamento poderiam estar refletindo,
em termos de despesa publica, ndo exatamente custos de rivalidade no consumo
causados por congestionamento, mas custos associados ao escopo da provisao. Este
efeito € denominado "efeito zoo", uma vez que a disponibilizagdo de zooldgicos
envolve custos fixos elevados e, por isso, somente se justificaria em municipios
populosos.

Nesse sentido, conforme argumentam Mendes e Sousa (2006c) e Sousa e
Mendes (2011), o “efeito zoo" poderia explicar parcialmente porque o
congestionamento estimado tende a ser tdo maior quanto maior o porte do governo
local, resultado que obtém a partir da analise de equacbes de regressdo para diferentes
quantis de despesa per capita de municipios brasileiros. Também poderia ser atribuido
ao "efeito zoo" pelo menos parte discrepancia entre as estimativas internacionais e
nacionais do coeficiente de congestionamento de servigos publicos, pois é grande a
variacdo, entre paises, da cesta de bens e servicos que compdem a oferta publica a cargo
de entes subnacionais.

Poucos estudos se propdem a avaliar empiricamente a validade da hipotese do
"efeito zoo" sobre as despesas publicas. Foram identificadas somente duas tentativas,
todas elas incompletas, por ndo aprofundarem a analise da associacao da relacdo entre
populacdo e diversidade, ndo testarem o efeito expansivo da diversidade sobre a despesa
publica, por basearem suas concluses em resultados ndo comparaveis ou ndo adotarem
estratégias empiricas que relacionem explicitamente a determinacdo da despesa a
diversidade.

Usando dados de 2,5 mil consércios de municipios franceses, Frere et al. (2011)
encontra evidéncia de que o tamanho da populacdo dessas jurisdicdes esta diretamente
relacionado a diversidade de servigos por elas prestados. Contudo, o estudo ndo
investiga o potencial impacto expansivo da diversidade sobre a despesa publica.

McAndrew (2015) também alega encontrar evidéncia de que as estimativas de
congestionamento sao superestimadas quando o "efeito zoo™ ndo é considerado no caso
de analises de DNA realizadas por 65 laboratorios de ciéncia forense no ambito de
investigacOes criminais do sistema judiciario estadual nos EUA. Para eliminar o "efeito
zoo", o autor estima coeficientes de congestionamento usando como medidas de

demanda por servicos publicos a quantidade de cada um dos quatro tipos de analises de
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DNA (relatérios, casos, testes e amostras) e encontrada coeficientes sensivelmente
inferiores aqueles obtidos quando considera a despesa total com anélises de DNA. Essa
abordagem, porém, restringe a mensuracdo da oferta de servicos publicos a quantidade
realizada de diferentes tipos de analises, ignorando todos 0s outros aspectos da provisao
que estdo refletidos na despesa. Essa diferenca de unidades de medida da provisdo
publica, conforme apontado em Reiter e Weichenrieder (1999), torna os resultados
incompardveis. Logo, a diferenca entre os coeficientes estimados segundos os dois
métodos ndo pode ser atribuida ao “efeito zoo". Além disso, 0 autor ndo se preocupa em
testar a hipotese de que o tamanho da populacdo beneficiada afeta a diversidade dos
servicos prestados pelos laboratorios.

Este estudo se diferencia dos anteriores principalmente por adotar uma estratégia
empirica cuidadosa que permite avaliar adequadamente o argumento de Oates (1988).
Em primeiro lugar porque parte da evidéncia robusta, obtida no primeiro capitulo, de
uma associacao positiva entre populagéo e diversidade de servigos publicos, baseada no
controle da outros fatores explicativos e na utilizacdo de mdltiplos indicadores de
diversidade, que combinam metodologias distintas e unidades de medida que refletem
diferentes dimensBes da provisdo publica. Em segundo lugar, porque avalia se a
diversidade tem efeito expansivo sobre a despesa publica e, consequentemente, se
impacta as estimativas de congestionamento.

Uma parte da estratégia empirica considera que a determinacdo da diversidade
do bem publico local e da demanda por esse bem sdo autdbnomos. E outra parte
estabelece que a determinacdo da demanda e da diversidade estdo relacionadas. Essa
segunda abordagem parece ser a mais adequada pois 0 argumento de Oates (1988) se
baseia na hipdtese de que jurisdicbes mais populosas tém condi¢cbes de oferecer tipos de
servicos mais custosos, contribuindo para expandir a despesa publica, que é utilizada
como medida da demanda por bens publicos locais.

A anélise empirica é feita para servicos publicos de saude ofertados por
municipios brasileiros e se baseia em dados cross-section relativos ao ano de 2010>°. O
foco em servicos de saude se deve principalmente & disponibilidade de dados. Ao
contrério de outros servigos publicos, ha dados detalhados ndo somente sobre gasto
publico, mas também sobre as diferentes dimensdes da provisdo publica de saude: tipos

de procedimentos médicos, profissionais, equipamentos, leitos hospitalares e

%9 Mendes e Sousa (2006c) e Oliveira et al. (2012) também analisam os determinantes da demanda por
servigos publicos de satde nos municipios brasileiros nos anos de 2000 e 2010, respectivamente.
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estabelecimentos do Sistema Unico de Satide — SUS disponiveis em cada municipio.
Isso permitiu utilizar diferentes indicadores de diversidade e, consequentemente,
apreciar que as conclusdes independem da medida de diversidade considerada.

Outra razdo para a escolha da saide como objeto de analise é o grande potencial
de diversidade desse servico publico em particular, uma vez que um dos principios
bésicos do SUS, definido na Constituicdo Federal de 1988, é o da integralidade e
continuidade dos cuidados. Isso implica que todos os servigos de que um doente precisa
devem ser disponibilizados pelo SUS, ao menos em teoria [Gragnolati et al. (2013)].
Esse principio de aplicacdo geral, porém, ndo se traduz em homogeneidade. E
expressiva a disparidade do rol de servigos prestados nos municipios brasileiros por
meio do SUS. Em média, foram realizados 58 tipos de procedimentos médicos e havia 5
especialidades de médicos, no ano de 2010, em cada municipio brasileiro. Mas havia
casos de municipios que ofereciam 471 tipos de procedimentos e 61 especialidades
meédicas.

Ademais, a satde é uma das principais rubricas de gasto publico municipal. Em
2010, foi a segunda principal area de aplicacdo. Respondeu por 23% do total das
despesas por funcdo dos municipios brasileiros, enquanto a educacdo foram destinados
26%. A terceira area mais importante de gasto era urbanismo, que equivalia a 11% do
total da despesa por funcdo®™. Isso ocorre porque, na estrutura federativa brasileira,
grande parte da responsabilidade pela prestacdo de servicos de salde recai sobre
municipios, uma vez que outro principio do SUS consagrado na Constituicdo Federal de
1988 é a descentralizacdo das acdes [Piola et al. (2013)]. Em 2010, os municipios
executaram R$ 67 bilhdes de despesas com salde, com recursos proprios e de
transferéncias intergovernamentais. Estimamos que esse montante represente 46% da

despesa do setor pablico nacional naquele ano®:. O encargo dos municipios também

% Despesas empenhadas da amostra de municipios que compunham a verséo n° 14 do banco de dados
"Finbra" relativo ao ano de 2010, em 21/03/2015, data do Gltimo acesso. O banco de dados é divulgado
pela Secretaria do Tesouro Nacional e esta disponivel em
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/pt_PT/contas-anuais

% Fonte: Despesas empenhadas e receitas registradas na "Consolidacdo das Contas Publicas (Séries
Temporais 2000 a 2012)", disponibilizado pela Secretaria do Tesouro Nacional — STN em
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/en/balanco-do-setor-publico-nacional-bspn-. ~ Ultimo  acesso  em
30/11/2016. Conforme mencionado nas notas explicativas que acompanham as edi¢fes anuais da
consolidacao das contas publicas, "[na consolidacao] as transferéncias intergovernamentais deveriam ser
eliminadas entre si para evidenciar apenas as transagdes externas ao setor publico, porém as ferramentas
de coleta de dados e o nivel de padronizacdo das contas publicas ndo permitem a eliminagdo de saldos e
transaces intra e intergovernamentais sem provocar imensas distor¢cdes nas demonstracfes que impactam
a avaliacdo dos usudrios”. Para estimar o valor das despesas com salde da Unido e dos estados que
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pode ser ilustrado pela distribuicdo dos estabelecimentos publicos de satde por esfera
administrativa. Dos 62.927 estabelecimentos publicos existentes em dezembro de 2010,
60.126 (96%) eram subordinados a governos municipais. Adicionalmente, a despeito do
mandamento constitucional de aplicacdo minima de recursos®®, observa-se grande
variacdo da despesa per capita em acBes e servicos publicos de saude entre os
municipios brasileiros. Na amostra considerada neste estudo, varia de R$ 96,23 a
R$ 1.901,89, com média de R$ 390,44 e desvio-padrdo de R$ 172,73%. Este estudo
contribui para descortinar os aspectos capazes de explicar essa variacao.

Por fim, o foco na provisdo publica de salde € interessante porque € uma area
que combina bens e servicos com graus variados de publicidade (publicness). Em
alguns casos, a intervencdo governamental se justificaria ndo somente pela baixa
rivalidade no consumo, mas também para evitar uma provisdao socialmente subo6tima
decorrente do problema do carona associado a ndo excludabilidade e a geracdo de
externalidades positivas de determinadas atividades.

Informacdes de salde e educacdo em saude geral sdo exemplos de servicos de
salde que podem ser classificados como bem publicos praticamente puros, ja que sdo
marcados por pouca ou nenhuma rivalidade e grande dificuldade de exclusdo no
consumo. Controle de vetores de doencas e vigilancia em salde (sanitaria e
epidemiol6gica) também apresentam baixa rivalidade, mas podem ter beneficios
geograficamente limitados, podendo ser tomados como exemplos de bens publicos
locais. O tratamento de doencgas contagiosas e imunizacdo em grande escala sdo
caracterizados por rivalidade no consumo, mas séo fontes de externalidades positivas
significativas. Por sua vez, de maneira geral, cuidados curativos (em oposicdo a
cuidados preventivos) e reabilitadores sdo essencialmente bens privados. Mesmo nesses
casos, porém, a intervencdo governamental pode ser defendida para corrigir ou

compensar falhas no mercado de seguros de saude e para subsidiar consumidores pobres

constituem transferéncias intergovernamentais, utilizamos o valor das receitas com transferéncias
informadas por estados e municipios.

%2 Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000, que, entretanto, s6 veio a ser regulamentada pela
Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

% Despesa liquidada com salde, & excecdo de gastos correntes com pessoal inativo (aposentados e
pensionistas). A fonte dos dados ¢ o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde —
SIOPS, em http://siops-asp.datasus.gov.br/CGl/deftohtm.exe?SIOPS/serhis/municipio/mindicadores.def.
Gltimo acesso em 11/05/2016.
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com limitada capacidade de pagamento (baseado no principio de que a salde € um bem
meritdrio)®*.

Este estudo se concentra em estimar empiricamente o grau de rivalidade como
efeito do congestionamento e, nesse sentido restrito, fornece evidéncia quanto a
predominancia de bens e servicos de natureza privada na oferta pablica de satude dos
municipios brasileiros.

Este capitulo estd organizado em cinco sec¢fes. A primeira € esta introducéo. A
segunda secdo descreve o modelo tedrico que serve de base a analise da demanda por
bens publicos locais e detalha o "efeito zoo™ de Oates (1988). A terceira apresenta 0s
dados e descreve a estratégia empirica. A quarta examina se a diversidade tende a
ampliar a despesa puablica com salde, estima o grau de congestionamento dos servigos
publicos de saude e verifica se essa estimativa é realmente afetada pela diversidade dos
servicos prestados. A quinta e ultima secdo apresenta as principais conclusdes da analise

empirica e as limitacdes do estudo.

B. Modelo Teodrico

Nesta secdo, apresentamos o modelo tedrico de determinacdo do nivel da
demanda por bens publicos locais que fundamenta a analise empirica aplicada a
provisdo de servicos publicos de satde dos municipios brasileiros. O modelo utilizado é
inspirado em Borcherding e Deacon (1972), Bergstrom e Goodman (1973) e Sousa e
Mendes (2011). Nele, é o eleitor mediano, identificado como o eleitor com a renda
mediana, quem decide a demanda pelo bem publico local.

Sejai =1, ..., M um municipio qualquer. Sua restri¢cdo orcamentaria é dada por:

GE, =A;+T; 2)

em que c; é o custo marginal de provisdo do bem puablico local, E; é a quantidade total

ofertada de bem publico local, A; é o valor total das transferéncias intergovernamentais

(recebidas da Unido e dos Estados) e T; é a arrecadagdo tributaria do municipio.
Assume-se que a provisao do bem puablico local pode sofrer com

congestionamento. Neste caso, o consumo de um individuo reduz a quantidade

% Discussdes sobre a natureza dos diferentes servicos de salde e a necessidade e formas de intervengéo
governamental podem ser encontradas em Musgrove (1996) e Burki et al. (1999).
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disponivel para os demais. Isto €, assume-se que o0 consumo do bem publico local pode
apresentar algum grau de rivalidade, o que caracteriza um bem publico impuro. Essa

possibilidade é formalizada na seguinte funcéo de consumo®:
e; =N VE; 3)

em que e; € a quantidade do bem publico consumida por cada habitante (inclusive pelo
eleitor mediano), N; é quantidade total de habitantes e —y é a elasticidade do consumo
individual do bem publico em relacdo a quantidade total de habitantes do municipio
(mantendo-se E; constante). Este Gltimo pardmetro indica a variacdo percentual de E;
necessaria para se manter e; constante em caso de um aumento de 1% de N; e, por isso,
mede o grau de rivalidade no consumo do bem puablico local. Na literatura
especializada, é denominado de parametro de rivalidade (rivalry), congestionamento
(congestion), aglomeragdo (crowding), capturabilidade (capturability) ou publicidade
(publicness).

Caso y = 0, o consumo de cada habitante independe da quantidade de habitantes
dos municipio, o que caracteriza um bem publico puro no sentido de Samuelson. Caso
y = 1, cada habitante consome somente uma fracdo 1/N; da provisdo total e o bem &,
entdo, tdo rival quanto um bem privado. Valores entre zero e unidade indicam tratar-se
de um bem pudblico impuro, em que ha congestionamento, mas também economias de
escala no consumo [Reiter e Weichenrieder (1997)]. Nos extremos, se y <0ouy > 1,
trata-se de um bem em cujo consumo predomina o efeito camaraderie ou o
supercongestionamento (gridlock), respectivamente [Reiter e Weichenrieder (1999),
Mendes e Sousa (2006¢) e Guengant et al. (2002)]. Cumpre notar que o parametro de
congestionamento é constante neste modelo. Em particular, independe do tamanho da
populacdo N; e da quantidade ofertada de bem publico local E;.

A restricdo orcamentéria do eleitor mediano do municipio i é dada por:

T;

Vi=C+- 4)

i

% Essa formulacéo da funcdo de consumo corresponde ao que Reiter e Weichenrieder (1999) denominam
de "meétrica proporcional” de mensuracdo da quantidade do bem publico consumida por cada individuo,
€;.

83



em que Y; é a renda propria do eleitor mediano (exogenamente determinada) e C; € 0
valor do consumo de um bem privado com preco normalizado para unidade e T;/N; é a
parcela da arrecadacdo tributaria que recai sobre o eleitor mediano, que, como em
Borcherding e Deacon (1972), definimos ser correspondente a arrecadacdo tributéria per
capita do municipio.

Combinando e rearranjado (2), (3) e (4), obtemos a expressao da renda total que
0 eleitor mediano tem disponivel para alocar no consumo do bem privado e do bem

publico local:

_ y-1
Yai = Ci + CiNi €; (5)
em que Y,; é a renda propria do eleitor mediano acrescida de uma parcela do valor
correspondente as transferéncias intergovernamentais per capita. Essa expressdo

também explicita o preco do bem publico local, seu tax price, que leva em consideracdo

ndo somente o custo marginal de provisao, mas também o efeito do congestionamento:
— y-1 6
pi = ¢N; (6)
Sujeito a (4), o eleitor mediano de cada municipio busca maximizar sua

utilidade, que depende das quantidades consumidas do bem privado e do bem publico
local:

u(Cy, €)) = u(¥y — piey, €) (7
Adotando-se a hipétese de que a maximizacao de (7) resulta em uma funcédo de

demanda do bem publico local com elasticidades-preco & e renda n constantes, obtemos

a seguinte representacdo da demanda do eleitor mediano de um municipio qualquer:

e; = mpPY = m[c;N/ 1Y) (8)
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em que m € uma constante. Para expressar a demanda do eleitor mediano em termos
despesa per capita, multiplica-se ambos os lados de (8) pelo preco do bem publico®,
obtendo-se:

d; = pie; = mp oY = me;N) Y (9)

Ainda inspirados por Borcherding e Deacon (1972), assumimos que 0 custo
pode ser expresso por uma fungdo da forma c; = cy;, em que c é constante e
interpretado como o custo marginal maximo de provisdo do bem publico local nos
municipios brasileiros e y; € [0,1] € um indicador que reflete as diferencas relativas de
custo entre eles. Desta forma, promovendo uma transformacéo logaritmica da equagéo

(9) e rearranjando os termos, chegamos a:
Ind;=Inm+@A+8)Inc+y—-1D)A+8)InN;,+(1+86)InyY; +ninYy, (10)

Finalmente, agregando um vetor de caracteristicas adicionais do municipio, x;,
que podem influenciar as preferéncias do eleitor mediano e renomeando os coeficientes
associados as variaveis, a guisa de simplificacdo, chegamos a equacao que sera utilizada

na analise empirica da demanda por servicos publicos de saude:
Ind; = Bo + B1InN; + B Inth; + B3 InYy; + X Bre Inxye (11)

em que Bo=Inm+ (1+6)Inc é o termo constante, B, =(—1)(1+35) é a
elasticidade da despesa per capita em relacdo a populacéo, B, = (1 + &) é a elasticidade
da despesa per capita em relacéo ao indicador de custo de provisdo do bem publico local
(que corresponde a unidade somada a elasticidade-preco da demanda) e B3 =1 é a
elasticidade da despesa per capita em relagdo a renda do eleitor mediano (que
corresponde a elasticidade-renda da demanda). E importante perceber que o pardmetro
de congestionamento y ¢é determinado conjuntamente pela elasticidade da despesa per

capita em relagdo a populacdo S; e pela elasticidade-preco da demanda §: y = (1 +
B+ 8)/(1+9).

66 Note que di = CiEi/Ni = CiNiyei/Ni = CiNiy_lei = Dbi€;
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Entre as variaveis do vetor x;, estd uma medida da diversidade dos servigos
publicos de salde prestados no municipio, que denominamos r;. Esta varidvel foi
incluida com o objetivo de controlar o “efeito zoo" descrito por Oates (1988). Segundo
esse autor, determinados tipos de bens publicos locais sdo caracterizados por elevada
indivisibilidade. Isto &, a provisdo da primeira unidade do bem é muito custosa. E o caso
de zooldgicos, mas também de servicos médicos que requerem uma combinagédo
minima de instalacdes (edificacdes e leitos), equipe de profissionais e equipamentos
para serem prestados, por exemplo. Supondo que as decisfes de gasto publico tém em
vista a regra de eficiéncia alocativa de Samuelson, esse tipo de bem tende a ser
disponibilizado pelo gestor municipal se o beneficio marginal total da primeira unidade
do bem publico — i.e., a soma das taxas marginais de substitui¢cdo entre os bens privados
e o publico de cada um dos beneficidrios — pelo menos se iguala ao custo marginal de
provisdo da primeira unidade do bem publico. A probabilidade de essa condicdo ser
satisfeita é tdo maior quanto maior for o contingente de beneficiarios. Ou seja, somente
municipios populosos o suficiente tenderiam a ofertar tipos particularmente custosos de
bens publicos. Assim, o esperado é que quanto mais populoso o municipio, maior o
nivel de despesa publica. Ndo somente porque oferecem maior quantidade do bem
publico local, cujo consumo estd sujeito a congestionamento, mas também porque
prestam servicos mais diversificados.

O "efeito zoo" € relevante para a analise empirica da determinacdo da demanda
por bens publicos locais porque a despesa publica é utilizada como medida da demanda
e, por conseguinte, para avaliacdo do grau de congestionamento. Como pode ser
observado na equacgdo (3), que estabelece a relacdo entre a populagdo, N;, e as
quantidades ofertadas do bem publico, E; e e;, se estas Ultimas pudessem ser
precisamente mensuradas em termos fisicos, o grau de congestionamento no consumo
do bem publico seria corretamente identificado.

Em alguns casos, é possivel quantificar dimensdes isoladas da oferta de bens
publicos. No caso da saude, por exemplo, pode-se mensurar a quantidade de médicos,
enfermeiros, estabelecimentos, equipamentos e leitos colocados a disposicdo da
populagéo. Entretanto, essas dimensdes ndo necessariamente refletem adequadamente a
totalidade da provisdo publica, caracterizada pelo emprego de recursos cujo uso ndo é
registrado em bancos publicos de dados de facil acesso, como o consumo de energia
elétrica e agua, o uso de medicamentos e materiais de enfermagem e o tempo gasto em

consultas e exames médicos. Além disso, ainda que se considere que as dimensdes
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disponiveis, quando combinadas, sdo uma boa aproximacédo da oferta publica total, elas
tém natureza distinta e, portanto, ndo podem ser agregadas. Logo, a opgdo por
quantidades fisicas dificulta a analise da provisdo publica em sua totalidade e, por isso,
costuma-se recorrer ao valor gasto com a oferta de determinado tipo de servico publico,
uma informacado comum em de registros de contabilidade publica.

Mais especificamente, o ideal seria revelar os parametros da equagéo (8), mas,
de maneira geral, somente conseguimos estimar a equacdo (9). Assim, se a populagéo
afeta a despesa publica também por meio da diversidade, a estimativas tradicionais do
impacto da populacdo sobre a demanda superestimam o efeito do tamanho da
populacdo sobre quantidade total ofertada do bem puablico e, consequentemente,
superestimam também o grau de rivalidade no consumo do bem publico local. Em
ultima instancia, podem ser distorcidas as conclus@es acerca da natureza do bem puablico
prestado pelo governo local: estimativas elevadas do coeficiente de congestionamento
comumente encontradas na literatura especializada ndo seriam indicacdo de um bem
publico impuro quase privado, mas consequéncia da desconsideragdo do efeito
expansivo da diversidade sobre a despesa publica.

Para ilustrar o viés causado pelo "efeito zoo", Oates (1988) propbe o0 seguinte
exercicio. Suponha que a despesa publica total em sadde D; é uma fun¢do continua da
quantidade total ofertada de servigcos publicos de saude E; e da diversidade desses

Servigos r;:

D; = f(E, 1) (12)

em que dD;/dE; > 0 e aD;/dr; > 0. Como, também por hipétese, tanto E; quanto r;
sdo diretamente relacionadas a populacdo N;, pode-se postular que E; = g(N;) e
r; = h(N;), em que g'(N;) > 0 e h'(N;) > 0. A derivada total de (12) é , entdo, dada

por

dD;/dN; = (dD;/0E;)g'(N;) + (8D;/dr)h'(N;) (13)

em que os dois termos no lado direito da equacgdo sdo positivos. Se as variaveis estdo
todas em forma logaritmica, fica claro que a elasticidade da despesa em relagdo a
populacédo corresponde a soma da elasticidade da despesa em relacéo a quantidade total
ofertada — que esta efetivamente associada ao grau de congestionamento que afeta o
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consumo do bem publico local — com a elasticidade da despesa em relagao ao escopo da
provisdo do bem publico local.

Como o interesse principal é avaliar o grau de congestionamento da provisdo de
bens publicos locais, o objetivo é obter (dD;/dE;)g'(N;). Entretanto, como literatura
que usa despesas publicas como medida de demanda ndo considera a diversidade dos
bens publicos na especificacdo da equacdo (10), acaba por estimar simplesmente
dD;/dN;, que inclui o efeito do escopo (aD;/dr;)h'(N;). Outra potencial consequéncia
da omissédo da diversidade, é o viés em todas as estimativas dos pardmetros da equagéo
(11), e ndo apenas naqueles associados a variavel populacdo. De fato, se a diversidade
realmente afeta a despesa publica e é correlacionada com a populacdo, as analises
empiricas tradicionais sofrem de problema de endogeneidade causada por variavel
omitida.

A proxima secdo examina se a diversidade tende a ampliar a despesa publica
com saude, estima coeficientes de congestionamento para os servigos publicos de salde
e verifica se essas estimativas sdo significativamente afetadas pela incorporacdo da

diversidade a analise.

C. Dados e Estratégia Empirica

A analise empirica baseia-se em uma amostra de dados cross-section 5.243
municipios brasileiros relativos ao ano de 2010%. Uma Unica especificacio,
correspondente a equacao (11), apresentada na se¢do anterior, é utilizada em todos os
modelos econométricos discutidos nesta se¢éo.

No lado esquerdo da equacdo, a variavel dependente é o nivel da demanda do
eleitor mediano por servi¢os publicos municipais de saude (Demanda), representada
pela despesa publica per capita com satde do municipio no ano de 2010. Em termos
contabeis, a despesa corresponde a despesa or¢amentdria (total) liquidada, o que
compreende gastos correntes e de capital com atividades que foram efetivamente
realizadas — mas ndo necessariamente pagas — naquele ano, & excegdo de gastos
correntes com pessoal inativo (aposentados e pensionistas). Esta é uma caracteristica
que merece ser destacada, uma vez que 0s demais estudos aplicados a analise da

demanda por bens publicos locais no Brasil ndo excluem gastos com inativos e,

%7 Os dados de algumas poucas variaveis de controle referem-se ao ano de 2009.
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portanto, acabam por representar a demanda de um dado ano com uma medida de
despesa que reflete também a demanda de anos anteriores.

A fonte dos dados de despesa municipal em satde ¢ o Sistema de Informagdes
sobre Orgamentos Publicos em Satide — SIOPS, mantido pelo Ministério da Saude®. A
populacéo utilizada como denominador € a populagéo residente no municipio em 2010,
conforme apurada pelo Censo do IBGE.

No lado direito da equacdo estdo trés variaveis explicativas de interesse, que,
assim como a despesa per capita, decorrem do modelo de determinacdo da despesa
publica local apresentado na secdo anterior. A primeira é a populacdo residente no
municipio (Pop). O parametro da populacdo, f; = (y —1)(1 + &), ndo tem sinal
definido pelo modelo tedrico, uma vez que tem efeitos contraditorios sobre a despesa
publica. Supondo que o preco pago pelo bem publico ndo se altera e que o bem esta
sujeito a congestionamento, a manutencdo dos niveis individuais de consumo requer
despesas per capita maiores para populacBes maiores. Contudo, se nao ha
congestionamento, mais pessoas significam um tax price menor, uma vez que 0 custo
passa a ser dividido por um grupo maior de contribuintes. Entdo, tudo o mais constante,
isso se traduz em menos despesa por habitante para manter o mesmo nivel de consumo
individual do bem publico.

A segunda é o indicador de custo de provisdao do servigo publico de salude, que
denominamos de Custo. Definimos essa varidvel como a raz&o entre a receita tributéria
do municipio, composta por tributos de sua competéncia (ISSQN, IPTU e taxas), e a
receita or¢camentaria do municipio, que considera todas as suas receitas, inclusive
transferéncias intergovernamentais e receitas com operacGes de crédito. Portanto, a
variacdo do grau de esforco tributario € tomada como um medida das diferencas de
custo da provisao de servicos publicos nos municipios. O custo de provisdo € maior em
municipios que se esforcam mais para arrecadar tributos municipais de seus cidadaos.

A utilizacdo desse indicador se baseia no argumento de que custos de provisdo
mais elevados levam os gestores publicos municipais a melhor explorar a base tributaria
local. Municipios com custos relativamente baixos podem se dar ao luxo de financiar a
provisdo de bens publicos basicamente com transferéncias intergovernamentais. Além
disso, o indicador de custo parece particularmente adequado ao contexto federativo

brasileiro, em que grande parte da receita municipal é derivada de transferéncias

%8 Mais informacdes em http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops
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recebidas de esferas superiores de governo, de forma que o eleitor mediano percebe
diretamente somente uma fracdo do custo total de financiamento da oferta de servicos
pela prefeitura. De acordo com o indicador, quanto maior a proporcao das receitas do
municipio que sdo derivadas de tributos tipicamente municipais, maior o custo do bem
publico percebido para o eleitor mediano daquele municipio.

Uma vez obtido o coeficiente associado ao custo de provisdo dos servigos
publicos de saude, B,, derivamos o coeficiente indicativo da elasticidade-preco da
demanda por servicos publicos de saude, § = 1 — 8,. Espera-se que a elasticidade-
preco da demanda seja negativa.

Da elasticidade da despesa per capita em relacdo a populacdo e ao custo de
provisdo (ou, de forma equivalente, da elasticidade-preco da demanda), é derivado o
pardmetro de congestionamento dos servi¢os de sadde, y = (1+ B, +6)/(1+9),
definido como a elasticidade do nivel de consumo individual do bem publico em relagédo
ao tamanho da populagdo. Pardmetros estimados de congestionamento préximos a
unidade indicam que o consumo do bem publico é tdo rival quanto o consumo de bem
privado. Isto é, o consumo do bem puablico por um cidaddo efetivamente reduz a
quantidade disponivel para os demais. Quanto mais proximo de zero, mais 0 consumo
individual independe do tamanho do grupo de beneficiarios e, portanto, maior a
semelhanca com um bem publico puro.

A terceira é a renda total do eleitor do eleitor mediano (Renda), que corresponde
a renda mediana somada a uma parcela das transferéncias intergovernamentais per
capita recebidas pelo municipio. Seguindo os exemplos de Mendes e Sousa (2006a,
2006b e 2006c), Menezes et al. (2011) e Sousa e Mendes (2011), essa parcela é medida
como a razdo entre a renda mediana e a renda média. Se 0s servicos publicos de salde
sdo um bem normal, espera-se que a estimativa da elasticidade-renda seja positiva.

Hé& ainda uma quarta variavel explicativa de interesse, que, entretanto, ndo faz
parte dos modelos originais de Borcherding e Deacon (1972) e Bergstrom e Goodman
(1973). Trata-se da diversidade dos bens publicos locais ofertados a populagéo (Div),
que, segundo Oates (1988), deve afetar positivamente a despesa publica. Isso porque
determinados tipos de bens tém elevada indivisibilidade, de forma que a provisao da
primeira unidade tem um custo substancial. Conforme destacado anteriormente, ainda
de acordo com Oates (1988), somente em municipios com populacdo grande o
suficiente, é possivel reunir capacidade de pagamento que justifique a despesa nesse

tipo de bem. E o caso de zooldgicos e, por isso, este fendmeno é denominado "efeito
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z00". Mas também pode ser o caso de determinados servigos saude que, por exigirem
uma combinacdo minima de procedimentos complexos, equipes de profissionais
qualificados, leitos apropriados, instalacGes sofisticadas e equipamentos modernos,
necessitam de grande dispéndio publico para serem ofertados. A variavel de diversidade
(Div) assume os valores de um dos sete indicadores de diversidade de servicos publicos
de saude apresentados no capitulo anterior.

O cerne do interesse de Oates (1988) é a consequéncia de uma potencial relagéo
direta entre populacdo, diversidade e despesa publica sobre a estimativa do parametro
de congestionamento de bens publicos locais: se a relagdo de fato existe, sdo viesadas as
estimativas baseadas em equacdes de regressdo da despesa que ndo contemplam a
diversidade. Estas estariam identificando como congestionamento uma estimativa que
mistura os efeitos da populacdo sobre a quantidade total ofertada do bem publico — que
esta associada ao grau de congestionamento — ¢ da diversidade. Nesse sentido, para
verificar a existéncia e magnitude do eventual viés, serdo também estimadas equagdes
de regressdo que excluem diversidade (Div) do rol de variaveis explicativas.

Além das quatro varidveis explicativas de interesse, o lado direito da equacéo de
regressdo contém um intercepto e um conjunto de 20 varidveis de controle de
caracteristicas socioecondmicas, localizacdo geografica, gestdo publica e contexto
politico que podem influenciar as preferéncias do eleitor mediano e, consequentemente,
o nivel da demanda por servicos publicos de saude. Sdo variaveis que costumam ser
consideradas em estudos empiricos sobre a demanda por bens publicos locais, como:
Mendes e Sousa (2006a, 2006b) e Menezes et al. (2011), que tratam de despesas
agregadas de municipios brasileiros; Sousa e Mendes (2011) e Medeiros e Barcelos
(2007), que focam a analise em despesas com educacdo de municipios brasileiros;
Mendes e Sousa (2006c) e Oliveira et al. (2012), sobre despesas com salde de
municipios brasileiros; Borcherding e Deacon (1972), Santerre (1985), Bates e Santerre
(2008, 2013), que analisam despesas com saide publica de governos subnacionais nos
EUA,; e Bergstrom e Goodman (1973), que focam em despesas correntes de municipios
nos EUA.

Acredita-se que a inclusdo desse rol de variaveis confere maior robustez aos
resultados deste estudo, além de melhorar a comparabilidade destes com aqueles com
obtidos pelos estudos empiricos mencionados. Esta tltima é particularmente importante
por estarmos interessados em identificar um eventual viés nas estimativas geradas pela

literatura empirica anterior a este estudo, que omite a variavel de diversidade dos bens
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publicos locais da analise e, portanto, ignora a existéncia do "efeito zoo". A Tabela 14, a

seguir, lista e descreve as variaveis que integram a equagdo de regressao do nivel da

demanda por servicos publicos municipais de satde.

TABELA 14 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS DA REGRESSAO DA DEMANDA

# Variavel Descricéo Fonte Ano(f) C!e
referéncia
Dependente
E a despesa publica per capita com sadde. Corresponde a
Demandapor S°Ma de despesa liquidada (isto é, que financiou
. POT " atividades efetivamente realizadas , mas néo SIOPS e
Servigos - ) X x
- necessariamente pagas) de capital e correntes, a excecéo Censo 2010
publicos de L
, de gastos correntes com inativos (aposentados e IBGE
salde - - i ~ .
pensionistas). O denominador é a populacéo residente no
municipio
Explicativas
1 Populagdo Populagdo residente no municipio IC;gsg 2010
Indicador de
custo de . x S . L .
- E a razdo entre a receita tributaria (receita propria) e a Finbra
2 provisdo do - . . e 2010
. receita orcamentéria (receita total) do municipio. STN
Servico
publico
E o rendimento nominal mediano mensal de pessoas de 10
anos ou mais de idade com algum rendimento somado a
A - . Censo
Renda total parcela das transferéncias intergovernamentais per capita IBGE e
3 doeleitor que sdo apropriadas pelo eleitor mediano. Essa parcela Finbra 2010
mediano corresponde a razdo entre o rendimento nominal mediano
- . . STN
mensal e 0 médio de pessoas de 10 anos ou mais de idade
com algum rendimento.
Indicador de diversidade da provisdo publica municipal de
Diversidade  servigos de saide. Sdo sete indicadores distintos:
do servico DivQuantProced, DivQuantEstab, DivQuantMed,
publico de DivQuantRelEquip, DivQuantProcedS&W, DataSUS 2010
salde DivValorProcedSimpson e DivQuantLeitoP&T, conforme
descritos na Tabela 1
Controles
Censo e
1 (I;)enmda,dg Razdo entre a populacdo e a area territorial do municipio Org . 2010
emografica territdrio
IBGE
Proporcdo de  Razdo entre a quantidade de pessoas que tinham mais de 5
. - A . Censo
2 residentes anos ininterruptos de residéncia no municipio e a IBGE 2010

estaveis

populacdo do municipio
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Variavel

Descrigdo

Fonte

Ano(s) de

referéncia
Taxa média
3 anual de Taxa média anual de variagdo composta (CAGR) da Censo 2010 e
variacdo da populacdo do municipio entre 1991 e 2010 IBGE 1991
populacéo
Grau de Razdo entre a quantidade de pessoas residentes na area Censo
4 o « e 2010
urbanizacdo  urbana e a populag¢do do municipio IBGE
Prp porgdo de Razdo entre a quantidade de pessoas de até 17 anos de Censo
5 criangase . x . L 2010
) idade e a populacéo residente no municipio IBGE
jovens
Atlas
Proporcdo de  Razdo entre a quantidade de pessoas de 65 anos ou mais Desenv.
6 . - u o 2010
idosos de idade e a populacéo do municipio Humano
PNUD
x Raz&o entre a quantidade de pessoas que se declaram
7 Proporcao de pretas, amarelas, indigenas e pardas e a populagéo do Censo 2010
ndo brancos s ' IBGE
municipio
Raz&o entre a quantidade de pessoas de 18 anos ou mais Atlas
8 Taxa de de idade que estavam ocupadas e a quantidade de pessoas Desenv. 2010
ocupacéo nessa faixa etaria que integravam a populagéo Humano
economicamente ativa (PEA) do municipio PNUD
Raz&o entre a quantidade de pessoas com renda domiciliar
o oo - . Atlas
per capita igual ou inferior a R$ 255,00 mensais, em reais
Grau de . f Desenv.
9 de agosto de 2010, equivalente a 1/2 salario minimo nessa 2010
pobreza . o Humano
data, e a quantidade de moradores em domicilios PNUD
particulares permanentes do municipio
Desiqualdade Raz&o entre o rendimento nominal mediano mensal e o Censo
10 g médio de pessoas de 10 anos ou mais de idade com algum 2010
de renda - IBGE
rendimento
Numero médio de anos que as pessoas deverao viver a Atlas
Esperanca de partir do nascimento, Se permanecerem constantes ao Desenv.
1 - X . « - - 2010
vida longo da vida o nivel e o padrdo de mortalidade por idade Humano
prevalecentes no ano do Censo PNUD
Atlas
Mortalidade ~ Numero de criangas que nao deverdo sobreviver ao Desenv.
12 . - L . A ) . 2010
infantil primeiro ano de vida em cada mil criangas nascidas vivas Humano
PNUD
Dummy Assume valor igual a unidade, caso 0 municipio participe .
P . . , Munic
13 consorcio de consorcio intermunicipal de salde, e zero, caso IBGE 2009
salde contrario
Dummy Assume valor igual a unidade, caso o prefeito fosse de
14 prefeito partido que viria a integrar a coligacéo "O Brasil Pode Munic 2009
coligacdo Mais", encabecada pelo PSDB, na eleicéo presidencial de IBGE
PSDB 2010, e zero, caso contrario
Assume valor igual a unidade, caso o prefeito fosse de
Dummy - LI S . .
. partido que viria a integrar coligagdo "Para o Brasil Munic
15 prefeito - " - 2009
U Seguir Mudando”, encabecada pelo PT, na elei¢do IBGE
coligacéo PT . X -
presidencial de 2010, e zero, caso contrario
Dummy . . S Org.
. Assume valor igual a unidade, caso 0 municipio seja uma o
16 capital . - territdrio 2010
capital estadual, e zero, caso contrario
estadual IBGE
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# Variavel Descrigdo Fonte Ano(s) de

referéncia
Dummy Assume valor igual a unidade, caso o municipio esteja Org .
17 x . " - territdrio 2010
regido Norte  localizado na regido Norte, e zero, caso contrario IBGE
D”'.‘me Assume valor igual a unidade, caso o0 municipio esteja Org .
18 regido . . L territorio 2010
localizado na regido Nordeste, e zero, caso contrario
Nordeste IBGE
Durnmy Assume valor igual a unidade, caso o municipio esteja Org .
19 regido . ix L territorio 2010
localizado na regido Sudeste, e zero, caso contrario
Sudeste IBGE
Dummy Assume valor igual a unidade, caso 0 municipio esteja Org .
20 x . " - territorio 2010
regido Sul localizado na regido Sul, e zero, caso contréario IBGE

Fonte: Elaborada pelos autores.

Assim, a equacao em que estdo baseados os modelos de regressao linear do nivel

da demanda por servicos publicos de saude é:

In Demanda = f, + B1ln Pop + B,In Custo + f3ln Renda + [4ln Div +
+ Y2t Brlnx, +u (14)

em que Demanda é um vetor coluna contendo valores da despesa publica per capita com
salde, Pop é um vetor coluna de contingentes populacionais, Custo € um vetor coluna
com o indicador de custo de provisdo do servi¢co publico de sadde dos municipios,
Renda é um vetor coluna contendo a renda total do eleitor mediano de cada municipio,
Div é um vetor coluna com os valores relativos a um dos sete indicadores de diversidade
dos servigos publicos de satde — DivQuantProced, DivQuantEstab, DivQuantMed,
DivQuantRelEquip, DivQuantProcedS&W, DivValorProcedSimpson e
DivQuantLeitoP&T —, x; representa o conjunto de vetores coluna das 20 variaveis de
controle®® e u é um vetor coluna de termos de erro estocastico. Todos 0s vetores tém
dimensao igual a M = 5.243. A especificacdo do tipo log-log linear decorre do modelo
de determinacdo do nivel da demanda municipal por servigos publicos apresentado na
secdo anterior, e implica que os coeficientes escalares p; correspondem a
elasticidades™®, o que é particularmente interessante, tendo-se em vista que 0s
indicadores de diversidade ndo tém a mesma unidade de medida. A elasticidade-preco

da demanda é dada por 6 = 8, — 1, a elasticidade-renda é n = ;3 e 0 coeficiente

% Note que o vetor de variaveis de controle inclui variaveis dummy, que ndo sio transformadas por
logaritmos.
"0 A ndo ser para o intercepto e as variaveis dummy, que nao s&o transformadas por logaritmos.
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escalar correspondente ao grau de congestionamento da provisdo publica municipal de
servicos de saude e dado por y = (1 + B, + 8)/(1 + 9).

A Tabela 15, abaixo, apresenta as estatisticas descritivas das varidveis que
compdem a equacdo de regressao (14), ainda ndo transformadas por logaritmos.

TABELA 15 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS DA REGRESSAO DA DEMANDA

Coef. de

Variavel Média Mediana Minimo Maximo variacdo

(%)
Dependente
Despesa publica per capita com saude 390 347 96 1.902 44
Explicativa
Populacéo 34312 10.927 805 11.253.503 600
Indlc.:ador’do_ custo de provisdo do 5.927 3933 0,046 68,597 96
servigo publico(%)
Renda total do eleitor mediano 1.753 1.634 625 9.936 33
DivQuantProced 57,801 43,000 1,000 471,000 97
DivQuantEstab 8,792 8,000 1,000 53,000 66
DivQuantMed 4,981 3,100 0,100 61,100 142
DivQuantRelEquip 4,081 3,805 0,051 11,042 50
DivQuantProcedS&W 2,184 2,193  0,0003 4,189 26
DivQuantValorSimpson 15,028 12,226 1,000 72,413 78
DivQuantLeitoP&T 0,036 0,001 0,001 0,465 240
Controle
Densidade demografica 109,890 24,440 0,131 13.025 529
Proporcao de residentes estaveis (%) 87,901 89,333 33,117 98,980 7
Taxa me~d|a anual de variacdo da 7894 7714 0.885 32,538 21
populacdo (%)
Grau de urbanizagéo (%) 64,051 64,944 4,179 100,000 34
Proporcéo de jovens (%) 31,370 30,711 16,592 72,177 18
Proporgao de idosos (%) 8,414 8,400 1,460 20,420 29
Proporcao de ndo brancos (%) 52,735 57,150 0,840 99,140 46
Taxa de ocupacéo (%) 93,816 94,360 61,550 100,000 4
Grau de pobreza (%) 43,624 41,740 1,970 91,570 51
Desigualdade de renda (%) 76,661 71,788 34,085 127,990 23
Esperanca de vida 73,128 73,500 65,300 78,640 4
Mortalidade infantil 19,139 16,900 8,490 46,800 37
Dummy consércio saude 0,420 0 0 1 118
Dummy prefeito coligacdo PSDB 0,335 0 0 1 141
Dummy prefeito coligagdo PT 0,539 1 0 1 93
Dummy capital estadual 0,005 0 0 1 1.417
Dummy regido Norte 0,080 0 0 1 340
Dummy regido Nordeste 0,316 0 0 1 147
Dummy regido Sudeste 0,306 0 0 1 151
Dummy regido Sul 0,213 0 0 1 192

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do IBGE, do PNUD, da STN e do Ministério da Sadde.
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Equagdes de regressao de demanda do tipo (14) sdo estimadas para os diferentes
indicadores ¢ modelos econométricos. O primeiro modelo estima a equacdo (14) por
meio de minimos quadrados ordinarios — OLS. O segundo modelo também usa OLS,
mas considera a estimativa da matriz de covariancia dos coeficientes estimados robusta
a presenca de erros com qualquer tipo de heterocedasticidade proposta por MacKinnon
e White (1985). Denominamos esse segundo modelo de OLS HC. O terceiro é um
modelo de erros espaciais — SEM, em que u =pWu + & em que
& ~Normal(0, 621,,,,), W é a matriz quadrada de pesos espaciais, que considera
vizinhos os municipios distantes até 50 km um do outro, e p é um coeficiente escalar
que indica a intensidade da autocorrelacdo espacial dos erros estocasticos. O vetor
coluna de "defasagem™ espacial Wu corresponde a médias simples dos erros de cada um
dos municipios vizinhos. O parametro p é primeiro estimado por maximima-
verossimilhanga e sua estimativa p é utilizada para obter a estimativa da matriz de
covariancia dos erros em que se baseara a estimacdo dos coeficientes B, por minimos
quadrados generalizados factiveis — FGLS’!, que é um estimador assintoticamente
eficiente [Anselin (1988), Lesage e Pace (2009) e Ywata e Albuquerque (2011)].

O quarto modelo econométrico, que denominamos OLS HAC, estima o0s
coeficientes da equacgdo (14) por minimos quadrados ordinarios utilizando a estimativa
de matriz de covariancia robusta a erros com heterocedasticidade e autocorrelacdo
espacial arbitrarias proposta por Conley (1999). O primeiro, 0o segundo e o quarto
modelos produzem as mesmas estimativas dos parametros da equacédo (14), todas elas
consistentes em caso de ndo haver, no lado direito, variavel endégena (regressor ndo
ortogonal ao erro) e multicolinearidade perfeita (posto completo). A diferenca entre eles
reside nos resultados associados a inferéncia estatistica, como o nivel de significancia
estatistica, isolada ou conjunta, dos parametros estimados. O terceiro modelo, porém,
apresenta estimativas — também consistentes, sob as mesmas hipoteses — e resultados
de inferéncia estatistica diferentes dos demais.

O quinto e sexto modelos partem do principio que a equacdo do nivel da
demanda por servicos plblicos de sadde’® ndo é auténoma, mas estd relacionada a
equacdo da diversidade dos servigos prestados pelo municipio’®, apresentada no capitulo

anterior, formando um sistema de equacdes lineares:

! Feasible Generalized Least Squares.
2 Equagdo (14).
" Equagdo (1).
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k=5
23 65

lln Div = ag + a;ln Pop + a,ln Custo + azln Renda + agln x;, + Z arlnz, +¢€
k=4 k=24

Em comparacdo a estimativas de equacGes separadas, modelos econométricos
que estabelecem uma relacdo dependéncia entre nivel da demanda e diversidade sédo
mais coerentes o “efeito zoo" de Oates (1988), que argumenta que demanda e
diversidade estdo relacionadas por meio da variavel populagdo: quanto maior o tamanho
da populagdo, maior a diversidade dos bens publicos locais e, consequentemente, maior
a despesa publica, que é a medida da demanda do eleitor mediano por bens puablicos
locais. Portanto, tendo-se esse modelo tedrico em mente, a abordagem de sistemas de
equacdes parece ser mais apropriada para a analise do congestionamento da provisao
publica de bens publicos locais.

O quinto modelo postula que a relagdo entre as equacdes € indireta: para um
dado municipio, os erros das duas equacBes podem estar correlacionados, pois fatores
ignorados que influenciam os erros da diversidade dos servicos de saiude podem afetar
também os termos de erro da equacdo de nivel da demanda pelos servicos de salde e
vice-versa. Se esse tipo de dependéncia de fato existe, a estimacdo separada das
equacbes por minimos quadrados ordinarios ndo € eficiente. A alternativa
assintoticamente eficiente € estimar as duas equagdes conjuntamente por meio de FGLS,
que incorpora a correlacéo entre erros das duas equages, para uma dada observagdo’,
na estimacao da matriz de covariancia dos erros empilhados das duas equacdes’. Este
modelo é denominado Seemingly Unrelated Regression — SUR e produz estimativas
consistentes se 0s regressores sdo ortogonais em relacdo aos vetores de erros das duas
equacOes e se a matriz composta pelos regressores de ambas as equacdes ndo apresenta
multicolinearidade perfeita [Cameron e Trivedi (2005) e Henningsen e Hamann (2007)].

Neste ponto, é importante destacar, mais uma vez, que a inclusao da diversidade
como varidvel explicativa do nivel da demanda por servicos publicos tem dois

propositos. O primeiro deles é investigar a existéncia do "efeito zoo" de Oates (1988).

™ O modelo assume que ndo ha correlagdo entre erros de observagdes distintas, nem para uma mesma
equacdo nem entre equagdes.

> 0 método de célculo da matriz de covariancia dos erros corresponde ao método "geomean™ descrito em
Henningsen e Hamann (2007).
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No capitulo anterior, encontramos forte evidéncia de que a diversidade de servigcos
publicos de saude ofertados pelos municipios brasileiros € positivamente associada ao
tamanho da populacdo, uma metade do "efeito zoo". A outra metade, que examinamos
neste capitulo, € uma relacéo positiva entre despesas publicas com salde e diversidade,
isto é, entre o nivel da demanda por servicos publicos de salde e a diversidade.

O segundo propdsito é averiguar como a inclusdo da diversidade afeta as
estimativas da equacdo de regressdo da demanda. Caso a hipotese de Oates (1988) esteja
correta e se aplique ao contexto da provisdao publica de servicos de saude pelos
municipios brasileiros, sua omissdo redundaria em estimativas viesadas dos parametros
da equacdo, inclusive do parametro associado a populacdo e, consequentemente,
daquele que mede o grau de congestionamento da provisdo publica de servicos de
salde.

Contudo, se, por um lado, a inclusdo da diversidade entre os regressores da
demanda por bens publicos locais pode mitigar um eventual viés de variavel omitida,
por outro, pode acabar introduzindo outra fonte de endogeneidade. Com efeito, €
possivel que o termo de erro contenha fatores ndo observados que afetam a despesa per
capita com servicos publicos de satde que também sejam correlacionados a diversidade
dos servicos prestados’®.

Esse € 0 caso do custo associado a provisdo dos diferentes tipos de servicos
publicos de saude, considerados isoladamente, em cada um dos municipios brasileiros.
Por um lado, em um dado municipio, o custo de cada tipo que de servi¢o, em
comparagdo aos demais, ajuda a explicar porque determinados servigos séo prestados e
outros ndo. Por outro, o custo dos servigcos que acabam sendo efetivamente prestados
afeta a despesa publica com salde. Tudo o0 mais constante, municipios que oferecem
uma cesta concentrada em servicos mais baratos (caros), tendem a apresentar despesas
menores (maiores).

E o caso também da influéncia das politicas publicas de esferas superiores de
governo (estados e Governo Federal). As transferéncias do SUS sdo condicionais
[Mendes et al. (2008)], isto é, estdo vinculadas a aplicacdo em determinadas ac¢bes de
salde. Estdo facilmente disponiveis informagdes sobre o valor total das transferéncias

recebidas pelos municipios (que somaram R$ 27,9 bilhGes em 2010), mas ndo €é possivel

’® Qutra possivel fonte de endogeneidade da variavel diversidade, que, entretanto, ndo foi formalmente
considerada nos modelos econométricos deste estudo, é a simultaneidade: além da demanda ser tratada
como funcéo da diversidade, a diversidade pode ser, pelo menos parcialmente, determinada pelo nivel da
demanda.
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identificar o impacto que tém sobre a diversidade de servigos prestados e sobre a
estrutura de custos de operacdo da rede municipal de satide. N&o é possivel saber se
foram destinadas a ampliar a quantidade de servigos j& prestados, para possibilitar a
oferta de um servico simples e barato ou a aquisicdo de equipamentos sofisticados e
caros.

Assim, o sexto modelo, além de incorporar a relacdo indireta por meio dos erros,
estabelece uma relagdo direta: a diversidade é tratada como uma variavel explicativa
enddgena da equacdo de nivel da demanda. Aplica-se 0 método SUR ao sistema, mas
substituindo, na equacgdo da demanda (14), Div por Div, o vetor de valores preditos da
diversidade (que € exdgeno, por construcao) obtido pela aplicacdo de OLS a equacdo
(1), apresentada no capitulo anterior. Neste modelo, denominado minimos quadrados
em trés estagios — 3SLS, a equacdo da diversidade é a equacao na forma reduzida (uma
simples projecao linear em variaveis exogenas) da variavel explicativa enddgena de um
sistema em que a equacéo de nivel da demanda € a equacéo estrutural. Este modelo gera
estimativas consistentes se a diversidade € de fato a Unica fonte de endogeneidade, isto
é, se 0s demais regressores das duas equagfes sdo ortogonais em relacdo aos erros das
duas equacOes e tampouco apresentam multicolinearidade perfeita [Henningsen e
Hamann (2007) e Wooldridge (2002)] .

O 3SLS é um método de variaveis instrumentais de informacdo plena’, em que
0s parametros das duas equacBes sdo estimados de maneira conjunta. Métodos de
informacdo limitada reconhecem a relacéo de dependéncia entre as duas equacdes, mas
somente para aprimorar as estimativas de uma Unica equacdo considerada estrutural.
[Cameron e Trivedi (2005)]. A vantagem de métodos de informacédo plena é o ganho em
termos de eficiéncia dos estimadores, uma vez que incorporam a correlagdo entre erros
das duas equacOes na estimagdo da matriz de covariancia dos erros do sistema. A
desvantagem sdo o0s requerimentos de consisténcia [Wooldridge (2002)]. Conforme
mencionado, a condicdo de exogeneidade dos regressores tem que ser satisfeita pelas
duas equacdes que compdem o sistema. A consisténcia de métodos de informagéo
limitada, por outro lado, requer somente que a equacdo considerada estrutural esteja

corretamente especificada’®.

" A consisténcia no método de minimos quadrados em dois estagios — 2SLS, por sua vez, requer somente
gue as condicBes de exogeneidade e posto completo sejam verificadas para a equacéo estrutural.

78 Como o SUR.

¥ O teste de especificagdo de Hausman indica a rejeicéo da hipétese nula de que os regressores das duas
equacdes sdo exogenos em relagdo aos erros das duas equagdes, indicando que o estimador 3SLS é

99



No presente estudo, consideramos que a equacdo de determinacdo do nivel da
demanda por bens publicos locais é a equagdo estrutural. Independentemente da
atribuicdo de interpretacdo causal as estimativas de seus pardmetros, assim a
consideramos porque sua especificacdo e a relacdo com a equacédo da diversidade estdo
firmemente assentadas nos modelos tedricos de Borcherding e Deacon (1972),
Bergstrom e Goodman (1973) e Oates (1988). A especificacdo da equacdo da
diversidade, ao contrario, é uma construgcdo de natureza ad hoc, conforme mencionado
no capitulo anterior, ainda que também fundamentada no argumento de Oates (1988).

Nesse sentido, consideramos outros trés modelos que, assim como o 3SLS, séo
compostos pela versio modificada da equacdo de demanda (14) ® e pela equacéo da
diversidade (1), mas, ao contrario daquele, sdo de informacdo limitada: minimos
quadrados em dois estagios, em versdo "padrao" — 2SLS e também usando uma
estimativa da matriz de covariancia dos coeficientes estimados robusta a presenca de
heterocedasticidade proposta por White (1982) — 2SLS HC, e uma aplicacdo do método
generalizado dos momentos robusta a heterocedasticidade e a autocorrelacdo espacial
dos erros proposta por Conley (1999), que denominados de GMM HAC. Conforme
apresentado no capitulo anterior, atribuimos a diversidade, a Unica variavel explicativa
considerada potencialmente enddgena, um conjunto de 43 instrumentos, descritos na
Tabela 5 daquele capitulo. Logo, os trés modelos em questdo sdo superidentificados.

As vantagens da abordagem de Conley (1999), apontados no capitulo anterior,
no caso de uma unica equagdo sem suspeita de endogeneidade, sdo aplicaveis também
no presente contexto: robustez a eventual especificagdo equivocada da estrutura espacial
dos erros e a presenca de heterogeneidade da dependéncia espacial [Sousa e Mendes
(2011) e Ywata et al. (2005)]. Outra justificativa para a utilizacdo do GMM HAC é o
fato de que, para modelos superidentificados, as estimativas produzidas pelo método
generalizado dos momentos sdo mais eficientes do que aquelas produzidas pelo 2SLS
[Wooldridge (2002)], além de consistentes. No capitulo anterior, que tratava da equacéo
da diversidade sem suspeita de endogeneidade, essa abordagem consistia simplesmente
na utilizacdo do OLS com a estimativa de matriz de covaridncia do vetor de parametros

proposta por Conley (1999). No caso em tela, porém, temos uma aplicacéo particular do

inconsistente e, consequentemente, que o estimador 2SLS é mais adequado. Esse resultado foi obtido para
os sete diferentes indicadores de diversidade.

8 A versio modificada da equacdo (14) consiste na substituicio do vetor original Div (a variavel
explicativa potencialmente enddgena) por Div, 0 vetor de valores preditos pela aplicagio de OLS a
equacdo (1).
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método generalizado dos momentos, que consiste na minimizacdo de uma forma
quadrética de condi¢cbes de momento amostrais que é funcdo do vetor de parametros
estimados. A matriz de Conley (1999), nesse caso, é a matriz de ponderacdo da forma
quadratica que é objeto de minimizacéo e, conforme destacado por Anselin (2001), é o
somatorio de médias ponderadas de covariancias amostrais de pares de observacoes
vizinhas.

Por fim, é importante sublinhar que os modelos 3SLS, 2SLS e 2SLS HC geram
as mesmas estimativas dos parametros da equacdo (14). A diferenca entre eles reside
nos resultados associados a inferéncia estatistica, como o nivel de significancia
estatistica, isolada ou conjunta, dos parametros estimados. O GMM HAC, porém,

apresenta estimativas e resultados de inferéncia estatistica diferentes dos demais.

D. Resultados

Esta secdo apresenta e analisa os principais resultados obtidos por meio da
estimacdo dos modelos econométricos do nivel da demanda por servigos publicos
municipais de satde.

Visando facilitar a exposicdo, esta secdo se concentra nos resultados relativos a
somente trés indicadores de diversidade dos servi¢os publicos de saude, contidos nas
tabelas 16, 17 e 18, abaixo: DivQuantRelEquip, DivQuantProcedS&W e
DivValorProcedSimpson, respectivamente®. Os resultados associados aos demais
indicadores sdo apresentados no anexo estatistico®®. Vale ressaltar que os resultados de
todos indicadores apontam para as mesmas conclusfes, tanto em relacdo ao grau de
"publicidade™ da provisdo publica de servigos de saude, quanto ao impacto do "efeito

z00" sobre as estimativas de congestionamento.

81 Os mesmos indicadores foram objeto de apresentagéo e discussao no capitulo anterior.
82 Os procedimentos econométricos foram implementados utilizando os softwares R para Windows
(versdes 3.2.3 e 3.2.4) e Stata/MP para Windows (versdo 13.0).
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TABELA 16 - ESTIMATIVAS DA EQUAGAO DE REGRESSAO DA DEMANDA USANDO O INDICADOR DE DIVERSIDADE DIVQUANTRELEQUIP(D

Variaveis explicativas e OLS HAC SEM SUR 2SLS HC GMM HAC
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa piblica per capitacom  estimadoe =10 estimadoe /10" estimadoe 110" estimado e Erro- estimadoe o1
saude signif. estat. padréo signif. estat. padréo signif. estat. padréo signif. estat. padréo signif. estat. padréo
Intercepto -15,290*** 2,391 -11,693*** 2,363 -15,284*** 2112 -15,240*** 2,215 -13,421*** 3,655
Populagdo -0,0199*** 0,006 -0,0170*** 0,005 -0,02100*** 0,005 -0,029*** 0,008 -0,035*** 0,009
Custo 0,0357*** 0,007 0,0383*** 0,005 0,0357*** 0,005 0,036*** 0,006 0,043*** 0,008
Renda 1,124*** 0,022 1,129%** 0,014 1,124%** 0,014 1,121%** 0,020 1,173%** 0,025
Diversidade serv. publ. satde 0,015%** 0,003 0,013*** 0,003 0,018*** 0,003 0,038%** 0,010 0,044*** 0,013
(DivQuantRelEquip)

Densidade demografica 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,005* 0,003 0,010** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,098* 0,054 0,107** 0,049 0,099** 0,047 0,100** 0,049 0,252** 0,108
Tx. média anual de var. da pop. -0,034* 0,019 -0,035* 0,020 -0,033* 0,019 -0,031* 0,018 -0,038 0,025
Grau de urbanizacdo 0,026*** 0,009 0,015* 0,009 0,025*** 0,009 0,019** 0,009 0,031** 0,013
Prop. jovens -0,133*** 0,036 -0,131*** 0,038 -0,133*** 0,035 -0,134*** 0,034 -0,228*** 0,066
Prop. idosos 0,051*** 0,018 0,040** 0,017 0,050*** 0,017 0,045*** 0,017 -0,021 0,030
Prop. ndo brancos 0,049*** 0,010 0,032*** 0,010 0,049*** 0,008 0,052*** 0,008 0,050*** 0,012
Taxa de ocupagéo 0,323*** 0,090 0,245*** 0,085 0,323*** 0,083 0,326*** 0,085 0,631*** 0,163
Grau de pobreza 0,077*** 0,012 0,076*** 0,012 0,077*** 0,011 0,078*** 0,011 0,113*** 0,015
Desigualdade de renda -0,994*** 0,027 -1,023*** 0,022 -0,993*** 0,021 -0,987*** 0,025 -1,036*** 0,032
Esperanca de vida 2,355*** 0,501 1,647%** 0,499 2,354*** 0,444 2,351*** 0,465 1,519** 0,767
Mortalidade infantil 0,268*** 0,063 0,190*** 0,061 0,269*** 0,054 0,272*** 0,058 0,171* 0,098
Dummy consércio salde 0,026*** 0,007 0,020*** 0,006 0,026*** 0,006 0,026*** 0,006 0,034*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,011 0,008 0,009 0,008 0,011 0,009 0,011 0,008 0,016 0,010
Dummy pref. colig. PT 0,006 0,008 0,005 0,008 0,006 0,008 0,005 0,008 0,007 0,009
Dummy capital estadual 0,087* 0,052 0,098*** 0,038 0,089** 0,039 0,107** 0,055 0,143 0,133
Dummy regido Norte -0,084*** 0,015 -0,087*** 0,018 -0,085*** 0,014 -0,089*** 0,014 -0,092*** 0,021
Dummy regido Nordeste -0,023 0,017 -0,012 0,019 -0,023 0,016 -0,020 0,016 -0,005 0,027
Dummy regido Sudeste -0,009 0,012 -0,005 0,015 -0,008 0,012 -0,008 0,011 -0,029 0,019
Dummy regido Sul -0,029* 0,018 -0,052*** 0,019 -0,029* 0,016 -0,024 0,015 -0,058** 0,024
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Variaveis explicativas e OLS HAC SEM SUR 2SLS HC GMM HAC
estatisticas da regresséo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa piblica per capitacom  estimadoe =~ =110 estimadoe 110" estimadoe 10" estimado e Erro- estimadoe =1
sadde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Congest. serv. ptbl. satde(y)? 0,443*** 0,006 0,556*** 0,005 0,412%** 0,005 0,194*** 0,007 0,186*** 0,009
Autocorrel. espacial (p)® NA NA 0,294*** 0,023 NA NA NA NA NA NA
Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado®® 0,769 NA 0,776 NA 0,768 NA 0,767 NA NA NA
Teste Wald signif. global 12653,803*** NA 14694,798***  NA 17434,395*** NA 15226,624*** NA NA NA
Teste LR dep. espacial NA NA 137,741*** NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA 163,494*** NA NA NA NA NA NA NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA 18,274*** NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA 5,896** NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA 197,52%** NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA 87,086*

Fonte: Elaborada pelos autores.

(1) As estimativas se referem a uma amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros, que, em sua maioria, sdo relativos ao ano de 2010. Todas as variaveis sdo
transformadas por logaritmo, a excecdo das dummies. Os resultados relativos aos modelos OLS, OLS HC, 3SLS e 2SLS sdo omitidos para simplificar a exposi¢do. Suas
estimativas sdo as mesmas e, de maneira geral, ttm menores erros-padrdo do que as dos modelos exibidos na tabela. O nivel de significancia estatistica dos parametros
estimados sdo representados por asteriscos: *** se p-valor < 0,01, ** se p-valor < 0,05, * se p-valor < 0,10 e nenhum asterisco caso contrario;

(2) Significancia estatistica do pardmetro de autocorrela¢do espacial é dado pelo teste de Wald de dependéncia espacial. A estatistica t assintética (i.e., a estatistica z) do
parametro estimado corresponde a raiz quadrada da estatistica do teste de Wald;

(3) O erro padrdo da estimativa do coeficiente de congestionamento é calculado pelo "Método Delta";

(4) No caso do modelo de erros espaciais — SEM, é apresentado o valor do pseudo-R? de Nagelkerke.
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TABELA 17 - ESTIMATIVAS DA EQUAGCAO DE REGRESSAO DA DEMANDA USANDO O INDICADOR DE DIVERSIDADE DIVQUANPROCEDS&W(l)

Variaveis explicativas e OLS HAC SEM SUR 2SLS HC GMM HAC
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capitacom  estimadoe =10 estimadoe  °1 estimadoe  °1 estimado e Erro- estimadoe =1
salde signif. estat. padréo signif. estat. padréo signif. estat. padréo signif. estat. padréo signif. estat. padréo
Intercepto -15,349*** 2401 -11,733*** 2,362 -15,354*** 2112 -15,436*** 2,371 -13,454*** 3,419
Populacédo -0,0198*** 0,007 -0,0166*** 0,005 -0,02097*** 0,005 -0,039*** 0,009 -0,031*** 0,010
Custo 0,0358*** 0,007 0,0382*** 0,005 0,0358*** 0,005 0,036*** 0,006 0,042*** 0,008
Renda 1,121%** 0,022 1,126*** 0,014 1,120*** 0,014 1,104*** 0,021 1,159*** 0,026
Diversidade serv. publ. satde

(DivQuantProcedS&W) 0,039*** 0,012 0,029*** 0,009 0,046*** 0,009 0,168*** 0,041 0,104** 0,047
Densidade demogréfica 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,008** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,091* 0,054 0,102** 0,049 0,090* 0,047 0,071 0,052 0,191* 0,106
Tx. média anual de var. da pop. -0,035* 0,019 -0,035* 0,020 -0,035* 0,019 -0,034* 0,018 -0,052** 0,025
Grau de urbanizagéo 0,025%** 0,009 0,016* 0,009 0,025%** 0,009 0,011 0,010 0,035** 0,014
Prop. Jovens -0,135*** 0,037 -0,133*** 0,038 -0,135*** 0,035 -0,144*** 0,035 -0,215*** 0,063
Prop. ldosos 0,052*** 0,018 0,041** 0,017 0,051*** 0,017 0,042** 0,017 -0,010 0,028
Prop. ndo brancos 0,048*** 0,010 0,032*** 0,010 0,048*** 0,008 0,052*** 0,009 0,046*** 0,012
Taxa de ocupagao 0,312*** 0,089 0,238*** 0,085 0,311*** 0,083 0,285*** 0,087 0,667*** 0,181
Grau de pobreza 0,074*** 0,012 0,074*** 0,012 0,074%*** 0,011 0,069%** 0,011 0,107%** 0,016
Desigualdade de renda -0,992*** 0,027 -1,020*%** 0,022 -0,990*** 0,021 -0,968*** 0,026 -1,020*** 0,032
Esperanca de vida 2,394*** 0,503 1,677*** 0,498 2,401*** 0,444 2,514*** 0,498 1,564** 0,714
Mortalidade infantil 0,272%** 0,063 0,193*** 0,061 0,273*** 0,054 0,290%*** 0,062 0,175* 0,091
Dummy consorcio saude 0,025*** 0,007 0,020*** 0,006 0,025*** 0,006 0,022*** 0,006 0,032*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,011 0,008 0,009 0,008 0,011 0,009 0,009 0,009 0,015 0,010
Dummy pref. colig. PT 0,006 0,008 0,005 0,008 0,006 0,008 0,005 0,008 0,009 0,009
Dummy capital estadual 0,077 0,052 0,091** 0,038 0,078** 0,039 0,091* 0,053 0,096 0,106
Dummy regido Norte -0,082*** 0,015 -0,086*** 0,018 -0,082*** 0,014 -0,082%** 0,014 -0,090*** 0,021
Dummy regido Nordeste -0,024 0,017 -0,014 0,019 -0,024 0,016 -0,020 0,016 -0,017 0,025
Dummy regido Sudeste -0,009 0,012 -0,005 0,015 -0,010 0,012 -0,012 0,012 -0,035* 0,019
Dummy regido Sul -0,031* 0,017 -0,053*** 0,019 -0,030* 0,016 -0,024 0,016 -0,067*** 0,025
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Variaveis explicativas e OLS HAC SEM SUR 2SLS HC GMM HAC

estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capitacom  estimadoe 1O estimadoe =" estimadoe =" estimado e Erro- estimadoe =1
salde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Congest. serv. pUbl. satde(y)? 0,447*** 0,006 0,565*** 0,005 0,414*** 0,005 -0,083*** 0,008 0,262*** 0,010
Autocorrel. espacial (p)® NA NA 0,292*** 0,023 NA NA NA NA NA NA
Quant. Observacdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado®® 0,769 NA 0,775 NA 0,768 NA 0,759 NA NA NA
Teste Wald signif. Global 12632,862*** NA 14704,171*%**  NA 17435,452***  NA 14562,047*** NA NA NA
Teste LR dep. Espacial NA NA 135,387*** NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. Espacial NA NA 160,151*** NA NA NA NA NA NA NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA 10,559*** NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA 11,54%*** NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA 175,656*** NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA 85,137*

Fonte: Elaborada pelos autores.

(1) As estimativas se referem a uma amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros, que, em sua maioria, sdo relativos ao ano de 2010. Todas as variaveis sdo
transformadas por logaritmo, a excecdo das dummies. Os resultados relativos aos modelos OLS, OLS HC, 3SLS e 2SLS sdo omitidos para simplificar a exposi¢do. Suas
estimativas sdo as mesmas e, de maneira geral, tm menores erros-padrdo do que as dos modelos exibidos na tabela. O nivel de significancia estatistica dos parametros
estimados sdo representados por asteriscos: *** se p-valor < 0,01, ** se p-valor < 0,05, * se p-valor < 0,10 e nenhum asterisco caso contrario;

(2) Significancia estatistica do pardmetro de autocorrelacdo espacial é dado pelo teste de Wald de dependéncia espacial. A estatistica t assintdtica (i.e., a estatistica z) do
parametro estimado corresponde a raiz quadrada da estatistica do teste de Wald;

(3) O erro padrdo da estimativa do coeficiente de congestionamento é calculado pelo "Método Delta";

(4) No caso do modelo de erros espaciais — SEM, é apresentado o valor do pseudo-R? de Nagelkerke.
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TABELA 18 - ESTIMATIVAS DA EQUAGAO DE REGRESSAO DA DEMANDA USANDO O INDICADOR DE DIVERSIDADE DIVVALORPROCEDSIMPSON®

Varidveis explicativas e OLS HAC SEM SUR 2SLS HC GMM HAC
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa piblica per capitacom  estimadoe =0 estimadoe 110" estimadoe 71O estimado e Erro- estimadoe  E1MO
saude signif. estat. padréo signif. estat. padréo signif. estat. padréo signif. estat. padréo signif. estat. padréo
Intercepto -15,240*%** 2,386 -11,724*** 2,355 -15,249*** 2107 -15,267*** 2,207 -13,954*** 3,468
Populagdo -0,026*** 0,007 -0,022*** 0,005 -0,025*** 0,005 -0,022*** 0,007 -0,022%** 0,008
Custo 0,037*** 0,007 0,039*** 0,005 0,037*** 0,005 0,037*** 0,006 0,046*** 0,008
Renda 1,132%** 0,022 1,136*** 0,014 1,132%** 0,014 1,130%** 0,020 1,199*** 0,025
Diversidade serv. pabl. satde 0,014*** 0,002 0,012%** 0,002 0,013*** 0,002 0,010%* 0,004 0,010%* 0,005
(DivValorProcedSimpson)

Densidade demogréfica 0,006* 0,003 0,005 0,003 0,005* 0,003 0,005 0,003 0,011** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,091* 0,055 0,098** 0,049 0,092* 0,047 0,093* 0,050 0,239** 0,106
Tx. media anual de var. da pop. -0,029 0,019 -0,032 0,020 -0,029 0,019 -0,031* 0,018 -0,029 0,024
Grau de urbanizacdo 0,018** 0,009 0,009 0,009 0,020** 0,009 0,022** 0,009 0,033** 0,013
Prop. jovens -0,135*** 0,036 -0,133*** 0,037 -0,135*** 0,035 -0,134*** 0,035 -0,224%*** 0,064
Prop. idosos 0,054*** 0,018 0,042** 0,017 0,054*** 0,016 0,054*** 0,017 -0,001 0,028
Prop. ndo brancos 0,050*** 0,010 0,033*** 0,009 0,049*** 0,008 0,049*** 0,008 0,049*** 0,012
Taxa de ocupagéo 0,300*** 0,088 0,230*** 0,085 0,302*** 0,083 0,306*** 0,085 0,646*** 0,170
Grau de pobreza 0,077*** 0,012 0,076*** 0,012 0,077*** 0,011 0,077*** 0,011 0,120*** 0,016
Desigualdade de renda -0,999*** 0,027 -1,026*** 0,022 -0,999*** 0,021 -0,999*** 0,024 -1,065*** 0,032
Esperanca de vida 2,366*** 0,500 1,670%** 0,497 2,365*** 0,443 2,363*** 0,464 1,554** 0,725
Mortalidade infantil 0,270*** 0,063 0,194*** 0,061 0,270*** 0,054 0,269*** 0,058 0,174* 0,093
Dummy consércio salde 0,024*** 0,007 0,019*** 0,006 0,024*** 0,006 0,025*** 0,006 0,033*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,013 0,008 0,010 0,008 0,013 0,009 0,012 0,008 0,018* 0,010
Dummy pref. colig. PT 0,008 0,008 0,006 0,008 0,007 0,008 0,007 0,008 0,010 0,009
Dummy capital estadual 0,095* 0,053 0,104*** 0,038 0,093** 0,039 0,088 0,054 0,082 0,111
Dummy regido Norte -0,073*** 0,015 -0,078*** 0,018 -0,074*** 0,014 -0,076*** 0,014 -0,083*** 0,021
Dummy regido Nordeste -0,020 0,017 -0,010 0,019 -0,020 0,016 -0,021 0,015 -0,013 0,026
Dummy regido Sudeste -0,007 0,012 -0,003 0,015 -0,007 0,012 -0,007 0,011 -0,030 0,019
Dummy regido Sul -0,027 0,017 -0,049*** 0,019 -0,027* 0,015 -0,029* 0,015 -0,059*** 0,023
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Variaveis explicativas e OLS HAC SEM SUR 2SLS HC GMM HAC

estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capitacom  estimadoe TN estimadoe 7O estimadoe 7O estimado e Erro- estimadoe £
satide signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Congest. serv. ptbl. satide(y)® 0,297*** 0,006 0,436*** 0,005 0,324*** 0,005 0,405*** 0,007 0,522*** 0,009
Autocorrel. espacial (p)® NA NA 0,289*** 0,023 NA NA NA NA NA NA
Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado®® 0,770 NA 0,776 NA 0,770 NA 0,769 NA NA NA
Teste Wald signif. global 12592,229***  NA 14801,341*** NA 17524,188*** NA 15519,118*** NA NA NA
Teste LR dep. espacial NA NA 131,992*** NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA 156,916*** NA NA NA NA NA NA NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA 57,104*** NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA 1,968 NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA 199,233*** NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA 86,705**

Fonte: Elaborada pelos autores.

(1) As estimativas se referem a uma amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros, que, em sua maioria, sdo relativos ao ano de 2010. Todas as variaveis sdo
transformadas por logaritmo, a excecdo das dummies. Os resultados relativos aos modelos OLS, OLS HC, 3SLS e 2SLS sdo omitidos para simplificar a exposi¢do. Suas
estimativas sdo as mesmas e, de maneira geral, tm menores erros-padrdo do que as dos modelos exibidos na tabela. O nivel de significancia estatistica dos parametros
estimados sdo representados por asteriscos: *** se p-valor < 0,01, ** se p-valor < 0,05, * se p-valor < 0,10 e nenhum asterisco caso contrario;

(2) Significancia estatistica do pardmetro de autocorrelacdo espacial é dado pelo teste de Wald de dependéncia espacial. A estatistica t assintdtica (i.e., a estatistica z) do
parametro estimado corresponde a raiz quadrada da estatistica do teste de Wald;

(3) O erro padrdo da estimativa do coeficiente de congestionamento é calculado pelo "Método Delta";

(4) No caso do modelo de erros espaciais — SEM, & apresentado o valor do pseudo-R? de Nagelkerke.
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O coeficiente estimado para a populacdo € negativo e estatisticamente
significante em todas as equacdes de regressdo estimadas de todos os modelos
econométricos apresentados. O valor do coeficiente estimado varia em torno -0,024,
com minimo de -0,039 e maximo de -0,0198. Isso indica que a despesa per capita com
salde ndo parece ser muito sensivel a escala da prestacdo no caso dos municipios
brasileiros. Outra evidéncia nesse sentido séo os coeficientes da variavel de densidade
demografica, que ndo sdo estatisticamente significantes na maioria das equagOes
estimadas. N&o haveria, portanto, efeitos de aglomeracédo. Entretanto, cumpre perceber
que a variavel dependente tem a populacdo como denominador. Consequentemente, no
caso da variavel explicativa populacdo, uma elasticidade negativa pequena indica, em
verdade, que a despesa total se expande, mas o crescimento é menos do que
proporcional ao crescimento da populacéo.

Os resultados encontrados diferem dos obtidos por Mendes e Sousa (2006c¢) e
Menezes et al. (2011)%, que estimam coeficientes variando de -0,25 a -0,11. Em alguma
medida, a discrepancia de resultados pode ser expressao do viés causado pela omissao
da variavel diversidade, que, conforme demonstrado no capitulo anterior, ¢é
positivamente correlacionada a populacdo. Entretanto, como se vera mais adiante, o
"efeito z0o" tem impacto significativo sobre as estimativas do coeficiente associado a
populagédo, mas néo suficiente para explicar toda a diferenca dos valores estimados em
diferentes estudos.

A diferenca pode ser resultado do intervalo de tempo que separa os dados
utilizados nos estudos. Mendes e Sousa (2006c) e Menezes et al. (2011) usam dados
relativos ao ano 2000, quando a demanda por servicos publicos de salude poderia ser
influenciada por varidveis ndo observadas, isto é, que ndo estdo controladas na equacéo
de regressdo usada neste estudo, e que variaram ao longo do tempo. Oliveira et al.
(2012) usa dados relativos a 2010, um conjunto semelhante de variaveis de controle e
encontra coeficientes de magnitude absoluta semelhantes aos deste estudo, mas com
sinais contraditorios entre os diferentes quantis de despesa per capita, o que impede uma
comparagdo adequada.

Vale perceber que os resultados de estudos aplicados as despesas de saude de
governos locais dos EUA também ndo s&o convergentes. Borcherding e Deacon (1972)
estimam que a elasticidade da demanda em relacdo a populacdo estd entre 0,017 e

8 Que considera despesas com bens meritorios, o que inclui as despesas com satde.
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0,058, numeros positivos, mas muito proximos de zero, como 0s estimados neste
estudo. Bates e Santerre (2013) estimam um coeficiente de 0,598. Este Gltimo estudo,
porém, tem como variavel dependente a despesa total com salde. Fazendo a
transformacédo para despesas per capita, o coeficiente estimado por Bates e Santerre
equivale a -0,201. Com efeito, uma das caracteristicas gerais da literatura empirica
sobre determinacdo de despesas publicas locais € uma grande variacdo das estimativas
associadas a variavel populagéo.

Ainda em relacgéo a variavel populacdo, cumpre destacar que o valor absoluto do
coeficiente é, de maneira geral, maior nos modelos econométricos que lancam méo de
variaveis instrumentais para contornar um potencial problema de endogeneidade da
variavel diversidade, o que pode ser observado na Tabela 19, abaixo. Mais adiante,
ainda nesta secdo, apresentaremos resultados de testes que indicam que o conjunto de
instrumentos da diversidade ndo foi bem especificado. Logo, a magnitude do valor

obtido nesses modelos deve ser considerada com reservas.

TABELA 19 - ESTIMATIVAS DO PARAMETRO DA POPULAGCAO NAS REGRESSOES DA DEMANDA PARA
DIFERENTES MODELOS ECONOMETRICOS E INDICADORES DE DIVERSIDADE

OLS,OLSHCe 3SLS, 2S5LS GMM

Indicador OLS HAC SEM SUR  ¢osisHC  HAC
DivQuantRelEquip 20,0199 20,0170 -0,02100 20,029 20,035
DivQuantProcedS&W -0,0198 -0,0166  -0,02097 -0,039 -0,031
DivValorProcedSimpson -0,026 -0,022 -0,025 -0,022 -0,022

Fonte: Elaborada pelos autores.

A elasticidade-preco® e a elasticidade-renda® da demanda por servicos ptblicos
de salde sdo estatisticamente significantes em todas as equacdes. Como predito pelo
modelo tedrico, os sinais sdo negativo e positivo, respectivamente. O coeficiente
estimado para o indicador de custo de provisdo do bem publico é positivo, mas muito
préximo a zero, de forma que a elasticidade-preco é muito préxima a —1 em todas as
equacdes apresentadas: registra um minimo de —0,964, um maximo de —0,954. Ja as
estimativas do coeficiente da renda sdo superiores a unidade, variando de 1,104 a 1,199.
Assim, a demanda por servicos publicos de salde é bastante sensivel a variacbes do

preco e renda, um resultado semelhante ao obtido por Mendes e Sousa (2006c).

8 A elasticidade-preco da demanda por servigos publicos de satde corresponde ao coeficiente associado
ao indicador de custo subtraido de unidade: § = §, - 1.
8 A elasticidade-renda da demanda por servicos plblicos de satde é dada por 5 = fs.
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Apesar de também utilizarem dados de municipios brasileiros, os coeficientes do
preco e da renda estimados por Menezes et al. (2001) % e Oliveira et al. (2012) s&o
bastante inferiores aos deste estudo. Esses estudos estdo mais alinhados a resultados de
analises sobre despesas com saude de governos locais nos EUA, que costumam
encontrar evidéncia de que a demanda é relativamente inelastica em relacdo ao preco e a
renda, seja porque os coeficientes estimados ndo séo estatisticamente significantes, tém
magnitudes absolutas muito inferiores a unidade ou ambos [Bates e Santerre (2013)].

Ainda outra possivel razdo para as diferencas encontradas € o fato de este estudo
ter o cuidado de excluir da despesa publica com saude 0s gastos correntes com pessoal
inativo. Com isso, acreditamos mensurar precisamente a demanda relativa ao ano de
2010, expurgando o efeito de gastos que refletem a demanda de anos pregressos.

A Ultima variavel explicativa de interesse é a diversidade da provisdo publica
municipal de servicos de salde, que ndo é considerada nos demais estudos empiricos
sobre demanda por bens publicos locais. Assim como as demais variaveis explicativas
de interesse, o coeficiente estimado para a diversidade é estatisticamente significante em
todos os modelos econométricos, ndo importando o indicador de diversidade utilizado.
Além disso, sempre assume valores positivos, 0 que indica que o aumento da despesa
publica estd diretamente relacionada a diversidade dos servigos prestados. Conjugada a
analise empirica da secdo anterior, que indicava uma associacdo também positiva entre
a diversidade e a populacdo, os resultados desta secdo contribuem para corroborar a
existéncia do "efeito zoo" de Oates (1988): o tamanho da populacdo afeta positivamente
a despesa publica ndo somente diretamente, mas também por meio da diversidade.

As estimativas dos coeficientes da diversidade variam de 0,010 a 0,168. Em
todos os modelos econométricos, o maior coeficiente € estimado para o indicador
DivQuantProcedS&W, que varia de 0,029 a 0,168. Assim, ceteris paribus, um aumento
de 100% da diversidade dos servigos prestados esta associada a uma expansdo de até
16,8% da despesa publica com salde. Este resultado pode ser interpretado como
indicativo de que o grau de indivisibilidade dos servicos de saude ndo é muito elevado.
De fato, como mencionamos anteriormente, uma parte relevante dos procedimentos
médicos do SUS sdo realizados em estabelecimentos de saude privados. Assim, em
muitos municipios, a prefeitura ndo precisa realizar gastos montando, ampliando e

custeando diretamente estabelecimentos publicos de saude. Basta pagar entidades

8 Que considera despesas com bens meritorios, o que inclui as despesas com satde.
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privadas pela prestacdo de servicos individuais, seja um simples exame de sangue ou
um complexo transplante de 6rgdos, de acordo com a tabela de precos do SUS. A
indivisibilidade dos servicos publicos de salde também € mitigada pela provisao
publica de municipios vizinhos. E comum que municipios sem capacidade (fisica e
humana) instalada para prestar determinados tipos de procedimentos médicos
disponibilizem a populagdo transporte (e, em alguns casos, até acomodagdo) para que
possam realizar exames, consultas e se submeter a tratamentos médicos em municipios
vizinhos. Essa hipotese é reforcada pelo modelo SEM, que indica haver dependéncia
espacial nas despesas com satde dos municipios brasileiros.

O coeficiente que indica o grau de congestionamento da provisdo publica de
servigos de saude é uma fungdo ndo linear das estimativas da elasticidade da despesa per
capita em relacdo a populacéo e a elasticidade-preco da demanda por servicos publicos:
y=0+pB,+6)/(1+6). Conforme mencionado anteriormente, esse coeficiente
mensura a elasticidade do consumo individual do bem publico em relacdo a quantidade
total de pessoas que usufruem dele. Os valores estimados do congestionamento dos
servicos publicos de salide estimados sdo todos estatisticamente significantes®” e mais
proximos de zero do que de unidade. Vo de um minimo de -0,083% a um méaximo de
0,565, mas, tipicamente, as estimativas se situam entre 0,250 e 0,450. Cumpre destacar
que as estimativas pontuais de congestionamento mais discrepantes sdo obtidas de
modelos com variaveis instrumentais. Esses resultados especificos devem ser avaliados
com cautela, visto que testes estatisticos, discutidos mais abaixo, indicam que o
conjunto de instrumentos da diversidade ndo esta bem especificado.

De toda forma, este estudo obtém valores relativamente baixos de
congestionamento, resultado da pequena magnitude das estimativas do coeficiente da
populacdo combinada as elevadas estimativas de elasticidade-preco da demanda por
servicos publicos locais. Conforme apontado em Reiter e Weichenrieder (1997), as
estimativas do efeito da populacdo costumam ser pequenas e proximas a zero (positivas
ou negativas) e as estimativas da elasticidade-preco da demanda costumam se situar
entre —0,4 e —0,2 na literatura internacional. Entretanto, neste estudo, as estimativas da
elasticidade-preco sdo muito proximas a —1, variando de —0,964 e —0,954. Assim, a

pequena magnitude dos pardmetros de congestionamento estimados neste estudo

87 0 erro-padréo associado ao parametro do congestionamento foi calculado pelo "Método Delta".
% Apesar de ndo muito comuns, valores negativos também sdo estimados em alguns estudos, como Sousa
e Mendes (2006¢) e Menezes (2011).

111



refletem a combinacgéo de dois efeitos encadeados. Se 0 bem tem caracteristicas de bem
publico, um aumento da populagdo do municipio implica uma reducdo do preco do bem,
uma vez que o custo total invariavel é dividido por um grupo maior de contribuintes.
Tudo o mais constante isso redundaria em menor despesa per capita. Entretanto, como a
demanda tem elasticidade-preco negativa quase unitaria, a reducdo do preco do bem
aumenta a demanda e com ela a despesa. O resultado final € uma despesa que varia
pouco em resposta a uma variagcdo do tamanho da populagéo, indicando um elevado
grau de publicidade (publicness) do bem.

Os valores do congestionamento estimados neste estudo sdo, em geral,
superiores aos valores obtidos por Mendes e Sousa (2006c¢), também para servigos
publicos de satude em municipios brasileiros, que variam de 0,155 a 0,245. Contudo, sdo
todos inferiores aqueles obtidos por Mendes e Sousa (2006a, 2006b) para o total da
despesa corrente de municipios brasileiros, que variam de 0,645 a 0,696, por Mendes e
Sousa (2006c), entre 0,619 e 0,670, para despesas per capita com educagdo, por
Medeiros e Barcelos (2007), igual a 0,6523 também para despesas per capita com
educacdo, e por Menezes et al. (2011), igual a 0,619 para despesas per capita com bens
meritdrios (inclusive salde). E estdo ainda mais distantes das estimativas da literatura
internacional, que, em decorréncia das estimativas relativamente baixas de elasticidade-
preco da demanda, encontram congestionamento geralmente proximo a unidade [e.g.,
Borcherding e Deacon (1972) e Bates e Santerre (2013)].

Os resultados deste estudo fornecem evidéncia sobre a natureza do servicos
publicos locais de saude no Brasil. Pode-se afirmar que bens tipicamente publicos
predominam na oferta de salde a cargo das prefeituras. Isso porque as estimativas de
congestionamento para os diferentes modelos econométricos e indicadores de
diversidade nunca sdo superiores a 0,565 e, tipicamente, se situam entre 0,250 e 0,450,
indicando que h4 retornos crescentes de escala no consumo® de servigos publicos de
satde nos municipios brasileiros. Um resultado que corrobora a conclusdo de Mendes e
Sousa (2006c¢).

Cumpre destacar que Oates (1988), Reiter e Weichenrieder (1997) e outros
autores argumentam que ha razGes para nutrir certo ceticismo em relacdo a estimativas
de congestionamento de bens publicos derivadas dos modelos de Borcherding e Deacon
(1972) e Bergstrom e Goodman (1973). Um dos principais problemas apontados pelos

8 Vale destacar, como feito em Brueckner (1980), que o parametro de congestionamento diz respeito a
economias de escala no consumo (ou na provisao), e nao na producao de bens publicos locais.
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autores, porém, esta devidamente tratado neste estudo: a andlise considera
explicitamente o impacto expansivo da populagdo sobre a diversidade e desta sobre a
despesa publica per capita. Outra critica € quanto a forma funcional da equacdo de
congestionamento no consumo (2), que é enderecada, por exemplo, em Breuning e
Rocaboy (2008), que considera que o parametro de congestionamento é funcdo do
tamanho da populacdo. Com técnicas semi-paramétricas 0s autores encontram evidéncia
de economias de escala no consumo para pequenos municipios.

A despeito das limitagdes da abordagem adotada, os dados dos municipios
brasileiros demonstram um bom ajuste a especificagdao da equacgao de regressao do nivel
da demanda por servigos publicos de satide. De fato, os coeficientes das quatro variaveis
explicativas de interesse — populagao, custo, renda ¢ diversidade — sdo0 estatisticamente
significantes e apresentam o mesmo sinal em todas as equacGes, mesmo quando sdo
considerados erros heterocedasticos e com autocorrelagcdo espacial e nos modelos que
usam métodos de variaveis instrumentais para lidar com um possivel problema de
endogeneidade. O grau de ajuste é atestado também pelo R? ajustado®, nunca menor do
que 0,75, e pelo teste de Wald de significancia conjunta dos parametros estimados.

Muitas varidveis de controle também tém coeficientes estatisticamente
significantes e com sinais consistentes em todas as equacdes de regressao: proporcao de
criangas e jovens (até 17 anos de idade), proporcdo de ndo brancos, taxa de ocupacao,
grau de pobreza, a dummy indicativa de participacdo em consorcio intermunicipal de
salide e a dummy indicativa de localizacdo na regi&o Norte®!, além da variavel densidade
demografica, conforme destacado anteriormente.

O sinal negativo e o tamanho (entre -0,228 e -0,131) dos coeficientes estimados
indica que a proporcdo de criancas e jovens (até 17 anos de idade) € um importante
redutor das despesa per capita com servicos publicos de saude, o que era esperando. Por
sua vez, a proporc¢do de idosos tem um feito modesto no sentido contrario, mas ndo é
estatisticamente significante em algumas regressdes, notadamente aquelas no modelo
GMM HAC, que instrumentaliza a diversidade e utiliza uma estimativa de matriz de
covariancia dos parametros robusta a heterocedasticidade e autocorrelacdo espacial. A

dummy de regido Norte também apresenta coeficientes com sinal negativo. E a Unica

% pseudo-R? de Nagelkerke no caso do modelo SEM.
% A referéncia de comparagio é a regido Centro-Oeste, cuja dummy é omitida na equagao.
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regido que apresenta diferencial estatisticamente significativo em relacdo a regido
Centro-Oeste do pais™.

A proporcdo de pessoas ndo brancas, a taxa de ocupagéo, o grau de pobreza e a
participacdo em consorcios intermunicipais de satde sdo fatores que ampliam a despesa
per capita com saude. Os resultados para proporcdo de pessoas ndo brancas e taxa de
ocupacdo sdo consistentes com as estimativas de Bergstrom e Goodman (1973) para
despesas correntes gerais de governos locais nos EUA. No caso de taxa de ocupacéo,
esses autores especulam que municipios com mais emprego sdo caracterizados por
setores comercial e industrial dinamicos. Pode ser que seja necessario ofertar mais bens
pablicos para atrair e manter essas atividades. Menezes et al. (2011) estima um
coeficiente também positivo para propor¢do de pessoas ndo brancas, mas encontra um
coeficiente negativo para a taxa de ocupacdo, ambas em relacdo a despesas com bens
meritdrios. Bates (2013) ndo encontra relagdes estatisticamente significantes entre essas
duas variaveis e despesas com saude.

Mendes e Sousa (2006c¢) também estimam uma relacdo positiva entre a despesa
per capita em salde e a proxy de grau de pobreza da populacdo. E, assim como Mendes
e Sousa (2006a, 2006b) e Sousa e Mendes (2011), encontram uma associacao negativa
entre a participacdo em consércios municipais e despesas correntes em geral ou em
educacdo. Atribuem a associacdo inversa ao fato que a coordenacao entre municipios na
provisdo de servicos publicos, caracterizados por altos custos fixos, como hospitais e
escolas, contribuiria para otimizar a escala de operacdo e reduzir custos. No caso da
salde, Teixeira et al. (2002) e Teixeira (2006) argumentam que consércios seriam uma
forma de pequenos municipios viabilizarem a oferta de servigos especializados que
exigem escala de producdo incompativel com a demanda da populagdo. Por exemplo,
realizar exames de ressondncia magnética exige ndo somente a aquisicdo do
equipamento®, como a montagem de instalacdes fisicas adequadas e a contratacdo de
equipes de profissionais habilitados a operar o equipamento e a interpretar e resultados.
Um estrutura cara que ndo se justifica em caso de poucos exames diarios.

De acordo com todos esses autores, portanto, consorcios seriam uma maneira de
contornar o alto grau indivisibilidade, ou seja, os elevados custos fixos, associados a
prestacdo de determinados tipos de servigos de saude. Entretanto, € possivel que a
melhor estratégia para contornar a indivisibilidade de determinados servigos seja pagar

% Os municipios da regido Norte e Centro-Oeste representam 8% e 8,5% da amostra, respectivamente.
% Em dezembro de 2010, haviam somente 435 equipamentos desse tipo disponiveis para o SUS.
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por servicos realizados na rede privada ou simplesmente disponibilizar aos cidaddos
servicos de transporte para atendimentos médicos em municipios vizinhos, conforme
mencionado anteriormente. Nesse sentido, ndo surpreende que o0s coeficientes aqui
estimados para a variavel consoércio intermunicipal de saude, apesar de positivos, sdo
pequenos: variam de 0,019 a 0,034. Logo, os resultados deste estudo insinuam que, ao
contrério de despesas gerais e despesas em educacdo, consércios municipais
praticamente ndo tém efeito sobre despesas per capita com saude de municipios
brasileiros. Cumpre destacar que Breuning e Rocaboy (2008) chegam mesmo a
encontrar um efeito positivo de participacdo em estruturas institucionais de cooperagédo
intermunicipal no caso de despesas gerais de governos locais franceses.

O grau de urbanizacéo, a mortalidade infantil e a esperanca de vida ao nascer
apresentam sinais positivos consistentes, mas tém seu nivel de significancia estatistica
reduzido em algumas das equacdes estimadas para modelos que sdo robustos a

autocorrelacéo espacial®

. O mesmo ocorre para a dummy indicativa de capital estadual,
que, entretanto, tem sua significancia estatistica sacrificada em praticamente todas as
equacOes de modelos robustos a heterocedasticidade.

O resultado relativo ao grau de urbanizacao, que apresenta coeficientes variando
de 0,009 a 0,035, é consistente com o restante da literatura empirica sobre determinantes
de despesas publicas com salde [e.g., Borcherding e Deacon (1972), Mendes e Sousa
(2006) e Oliveira et al. (2012)], em que os coeficientes estimados sdo positivos e
diminutos ou sequer estatisticamente significantes. Logo, ndo se pode afirmar que o
nivel da demanda por servigos publicos de salde dependa substancialmente do grau de
urbanizacdo do municipio.

As estimativas do coeficiente da mortalidade infantil ttm magnitudes relevantes,
variando de 0,171 a 0,290. Além disso, o coeficiente médio associado a esperanca de
vida ¢ o maior dentre todos os coeficientes estimados (a excecdo do intercepto) em
todas as equac@es, variando de 1,519 a 2,514. As duas variaveis sdo proxies do estado
geral de saude da popula¢do. Quanto maior o primeiro, pior o estado. Quanto maior o
segundo, melhor. O esperado é que populagdes com melhores condi¢cbes demandem
menos servigcos publicos de saude. Logo, a principio, surpreende o sinal positivo
associado a esperanca de vida. Poderia ser argumentado, entdo, que, quanto maior a

longevidade, maiores 0s gastos com o tratamento de condi¢cdes de saude tipicas da

% Modelo SEM para grau de urbanizagido e GMM HAC para mortalidade infantil e esperanca de vida ao
nascer.
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velhice. Contudo, vale observar que o tamanho do coeficiente associado a proporcao de
idosos néo indica que o grau de envelhecimento da populacéo exerce pressédo relevante
sobre a despesa publica com saude, conforme mencionado anteriormente.

Em relacio a dummy de capital estadual, os coeficientes estimados
estatisticamente significantes variam de 0,077 a 0,143. Isso indica que, em media,
capitais tém despesas per capita com saude superiores aos demais municipios. Esse
resultado vai ao encontro daqueles encontrados por Mendes e Sousa (2006a, 2006b) e
Menezes et al. (2011), que estimam coeficientes maiores do que 0,5, mas para outras
rubricas de despesa publica (despesa corrente total e despesa per capita com bens
meritorios, inclusive salde, respectivamente).

A proporcéo de residentes estaveis (ha mais de cinco anos no municipio), a taxa
média de variacao anual da populacéo (entre 2000 e 2010) e as dummies indicativas de
prefeitos pertencentes a partidos de coligacdes alinhadas ou ndo ao PT (que, em 2010,
era 0 partido no comando do Poder Executivo Federal) sdo as Unicas varidveis de
controle que ndo sdo estatisticamente significantes na maioria das equacOes de
regressdo. Os resultados associados as duas primeiras variaveis estdo consistentes com
os de Menezes et al. (2011) para o caso de despesas per capita em bens meritérios, que
incluem gastos com salde, mas vao de encontro aqueles obtidos por Bergstrom e
Goodman (1973). O resultado das coligacfes sao parcialmente coerentes com os obtidos
por Mendes e Sousa (2006a, 2006b e 2006c¢). Esses autores ndao encontram associacao
estatisticamente significante entre prefeitos de partidos coligados ao PSBD (que, em
2000, era o partido do Presidente da Republica) e, no caso de prefeitos coligados ao PT
(que, em 2000, era oposicao), estimam uma relacdo negativa com despesas em saude e
positiva com despesas correntes.

Quanto a especificacdo de modelos econométricos, as estimativas do modelo
SEM fornecem evidéncia de fatores espaciais devem ser considerados na andlise das
despesas com satde dos municipios brasileiros®®, o que também é explicitamente
considerado pelos modelos OLS HAC e GMM HAC. O coeficiente estimado de
autocorrelacdo espacial dos erros p ¢é sempre estatisticamente significante —

considerando os resultados tanto do teste de Wald de dependéncia espacial, quanto o

% A hipétese de auséncia de autocorrelacéo espacial dos erros foi rejeitada pelos testes de Wald, da razéo
de verossimilhanga (likelihood ratio — LR) e do multiplicador de Lagrange (Lagrange multiplier — LM)
[Ywata e Albuquerque (2011)]. Este Gltimo teste também indicou que 0 modelo de erros espaciais é a
especificacdo mais adequada para modelar a dependéncia espacial da despesa publica per capita com
salde quando comparado ao modelo de defasagem espacial, também conhecido como Spatial
Autoregressive Model — SAR.
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teste LR, de razdo de verossimilhanca (likelihood ratio) — e positivo. Além disso, sua
magnitude €é considerdvel: 0,294, 0,292 e 0,289 para DivQuantRelEquip,
DivQuantProcedS&W e DivValorProcedSimpson, respectivamente. Este resultado ndo
surpreende tendo-se em vista a estrutura federativa do Brasil [Revelli (2005)]. Grande
parte das despesas municipais com saude sdo financiadas com transferéncias do SUS,
oriundos da Unido e dos Estados, sujeitos a regras e condicionalidades de aplicagéo
nacional ou regional. Em 2010, as transferéncias do SUS corresponderam a 42% das
despesas com saude dos municipios da amostra.

Ainda em relacdo a especificacdo dos modelos econométricos, examinamos
agora aqueles que assumem que a variavel diversidade é fonte de endogeneidade. Em
primeiro lugar, de acordo com os resultados do teste F de instrumentos fracos, rejeita-se
a hipdtese nula de que o conjunto de instrumentos escolhidos ndo é correlacionado com
a diversidade®. Isto &, o teste sugere que a correlacdo é grande e significativa o
suficiente para garantir que sejam feitas inferéncias sobre o coeficiente estimado para a
diversidade na regressdo da despesa. Portanto, € baixo o risco de estarmos lidando com
estimativas muitos viesadas, o que seria 0 caso se 0s instrumentos fossem fracos e ainda
houvesse correlacdo entre os instrumentos e 0s erros, mesmo que muito pequena
[Wooldridge (2002)].

Em segundo, o teste de Wu-Hausman indica que, para os modelos que usam 0s
indicadores DivQuantRelEquip e DivQuantProcedS&W, rejeita-se a hipotese nula de
que a varidvel diversidade pode ser tratada como exodgena. Logo, dentre os trés
indicadores aqui discutidos, a utilizacdo de métodos de variaveis instrumentais parece
ser dispensével somente no caso de DivValorProcedSimpson.

Em terceiro, os testes de superidentificacdo de Sargan e J de Hansen indicam a
rejeicdo da hipotese nula de que todos os instrumentos diversidade sdo exogenos, isto €,
ortogonais (ndo correlacionados) aos erros da equacdo da demanda. Assim, 0 conjunto
de instrumentos da diversidade n&do pode ser considerado valido. Dito de outra forma, a
projecdo linear da diversidade ndo esta bem especificada.

Esse resultado ndo surpreende, uma vez que, na auséncia de um modelo tedrico
sobre a determinagdo da diversidade de servigos publicos de saude, optamos por uma
escolha ad hoc de 43 instrumentos, baseada em hipoteses que formulamos. A
diversidade seria influenciada pelo perfil da demanda por servigos de saude (grau de

% As estimativas apresentadas no capitulo anterior corroboram este resultado.
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complexidade de procedimentos medicos e condigdes de saude que geram internacdes
hospitalares e 6bitos) e por caracteristicas da provisdo privada de servigcos de saude
(cobertura da populagdo por plano de saude e diversidade dos servigos prestados por
entes privados). E muito provavel que pelo menos um desses instrumentos ndo seja
exogeno de fato. A analise apresentada no capitulo anterior mostra que o conjunto de
instrumentos pode ser sensivelmente reduzido, uma vez que a grande maioria das
condicBes de salde ndo tem relacdo estatisticamente significante com a diversidade.
Além disso, talvez tenhamos incorretamente excluido da equacdo de regressdo do nivel
da demanda variaveis relevantes para explica-la, como o grau de cobertura da populagéo
por planos de sadde.

Finalmente, passamos a avaliagdo do impacto da diversidade dos servigos
prestados sobre as estimativas da equacdo de demanda por servicos publicos de saude
nos municipios brasileiros. A Tabela 20, abaixo, apresenta as estimativas dos modelos

de regressdo na auséncia de indicadores de diversidade.

TABELA 20 - ESTIMATIVAS DA EQUACAO DE REGRESSAO DA DEMANDA SEM CONTEMPLAR INDICADOR DE
DiversiDADE®Y

o L OLS HAC SEM

Variaveis explicativas e — ~

estatisticas da regressdo da Parametro Parametro

despesa pUblica per capita com estl_maQO e Erro- estl_ma_do e Errq—
satide signif. padréo signif. padrédo

estat. estat.

Intercepto -15,323*** 2396 -11,676*** 2,371
Populagdo -0,014** 0,006 -0,012** 0,005
Custo 0,036*** 0,007 0,038*** 0,005
Renda 1,126*%** 0,022 1,130*** 0,014
Densidade demografica 0,003 0,003 0,003 0,003
Prop. residentes estaveis 0,097* 0,054 0,105** 0,049
Tx. média anual de var. da pop. -0,035* 0,019 -0,036* 0,020
Grau de urbanizacéo 0,030*** 0,009 0,019** 0,009
Prop. Jovens -0,132*** 0,037 -0,131*** 0,038
Prop. ldosos 0,055*** (0,018 0,043** 0,017
Prop. ndo brancos 0,047*** 0,010 0,031*** 0,010
Taxa de ocupagéo 0,321*** 0,089 0,242*** 0,085
Grau de pobreza 0,076*** 0,012 0,075*** 0,012
Desigualdade de renda -0,998*** 0,027 -1,026*** 0,022
Esperanca de vida 2,358*** 0,502 1,644*** 0,500
Mortalidade infantil 0,266*** 0,063 0,188*** 0,061
Dummy consércio salde 0,026*** 0,007 0,020*** 0,006
Dummy prefeito colig. PSDB 0,011 0,008 0,009 0,008
Dummy prefeito colig. PT 0,006 0,008 0,005 0,008
Dummy capital estadual 0,073 0,052 0,088** 0,038
Dummy regido Norte -0,081*** 0,015 -0,085*** (0,018
Dummy regido Nordeste -0,025 0,017 -0,014 0,019
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OLS HAC SEM

Variaveis explicativas e

estatisticas da regressdo da Parametro Parametro

despesa publica per capita com estimado e Erro- estimado e Erro-

salde signif. padrao signif. padrdo
estat. estat.

Dummy regido Sudeste -0,009 0,013 -0,005 0,015

Dummy regiéo Sul -0,033* 0,017 -0,055*** 0,019

Congest. serv. ptbl. satde(y)®  0,611*** 0,006 0,684*** 0,005

Autocorrel. espacial (p)® NA NA 0,298*** 0,023
Quant. Observacdes 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado®® 0,768 NA 0,775 NA
Teste Wald signif. global 12.500*%**  NA 14.612*%**  NA
Teste LR dep. Espacial NA NA 143,624***  NA
Teste Wald dep. espacial NA NA 169,450***  NA

Fonte: Elaborada pelos autores.

(1) As estimativas se referem a uma amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros, que,
em sua maioria, sdo relativos ao ano de 2010. Todas as varidveis sdo transformadas por logaritmo, a
excecdo das dummies. Os resultados relativos aos modelos OLS e OLS HC sdo omitidos para simplificar
a exposicdo. Suas estimativas sdo as mesmas e, de maneira geral, tm menores erros-padrdo do que as do
modelo OLS HAC exibido na tabela. O nivel de significAncia estatistica dos parametros estimados s&o
representados por asteriscos: *** se p-valor < 0,01, ** se p-valor < 0,05, * se p-valor < 0,10 e nenhum
asterisco caso contrario;

(2) Significancia estatistica do parametro de autocorrelacdo espacial é dado pelo teste de Wald de
dependéncia espacial. A estatistica t assintotica (i.e., a estatistica z) do parametro estimado corresponde a
raiz quadrada da estatistica do teste de Wald;

(3) O erro padrdo da estimativa do coeficiente de congestionamento é calculado pelo "Método Delta";

(4) No caso do modelo de erros espaciais — SEM, é apresentado o valor do pseudo-R? de Nagelkerke

Comparando os resultados exibidos na Tabela 20 com aqueles nas Tabelas 16,
17 e 18, constata-se que a inclusdo da diversidade ndo tem efeito relevante sobre o sinal,
a magnitude e o nivel de significncia estatistica da maioria das variaveis de controle e
explicativas, a excecdo da variavel populacdo. N&o altera o sinal, que é sempre
negativo, mas amplifica a elasticidade de demanda em relacdo a populacdo. No caso
mais extremo, o valor do coeficiente da populacdo estimado com a diversidade incluida
(-0,039 no modelo 2SLS HC com o indicador DivQuantProcedS&W) corresponde a
mais de trés vezes o coeficiente estimado sem a diversidade (-0,012 no modelo SEM).
Esse diferencial € uma evidéncia do viés causado pela omissdo da diversidade,
conforme predito por Oates (1988). Representa o quanto da variagdo da despesa publica
per capita com saude é erroneamente atribuida a escala do municipio, ao invés de
corretamente associada a diversidade (escopo) da provisdo publica de servigos de saude.

As estimativas do coeficiente da populacdo obtidas de modelos que
desconsideram a relagéo entre despesa per capita e diversidade de servigos municipais

de saude, neste estudo, ainda sdo muito inferiores aquelas encontradas em Sousa
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(2006¢), em torno de -0,11. Logo, ndo pode ser inteiramente atribuido ao "efeito zoo" a
discrepancia entre os diferentes estudos. E mais provéavel que a diferenca se deva a
década que separa as bases de dados e, consequentemente, a variacdo dos determinantes
da demanda por servicos publicos neste periodo de tempo.

De toda forma, o resultado aqui obtido sugere que as estimativas associadas a
variavel populacéo sdo impactadas de maneira expressiva pela inclusdo de indicadores
de diversidade. Nesse sentido, também devem ser avaliadas com mais prudéncia
comparacOes de coeficientes estimados para diferentes rubricas de despesa e para
diferentes governos locais, uma vez que, entre eles, é grande a variabilidade de cestas de
bens e servigos ofertados. Mais especificamente, os resultados deste estudo sugerem que
a diversidade dos servicos prestados realmente é um fator que ndo pode ser ignorado nas
analises de determinacdo da demanda por servigcos publicos, conforme apontado por
Oates (1988).

Essa conclusdo fica ainda mais clara quando se tem em conta o efeito que a
inclusdo de indicadores de diversidade tem sobre as estimativas do parametro de
congestionamento na equacao de regressdo da despesa publica per capita com saude dos
municipios brasileiros. A Tabela 21, abaixo, destaca o impacto da inclusdo da variavel

diversidade sobre as estimativas do congestionamento.

TABELA 21 - ESTIMATIVAS DO CONGESTIONAMENTO NAS REGRESSOES DA DEMANDA

OLS,

Indicador de diversidade 3SLS,

utilizado como variavel OLS HC SEM SUR 2SLSe GMM

explicativa eOLS asLsHe HAC
P HAC

Nenhum 0,611 0,684 NA NA NA

DivQuantRelEquip 0,443 0,556 0,412 0,194 0,186

DivQuantProcedS&W 0,447 0,565 0,414 -0,083 0,262

DivValorProcedSimpson 0,297 0,436 0,324 0,405 0,522
Fonte: Elaborada pelos autores.

E notavel a semelhanca entre as estimativas da maior parte da literatura nacional,
que, porém, ndo trata especificamente de provisdo de servigcos publicos de saude, e as
estimativas aqui obtidas nos modelos que ndo incluem a diversidade. Conforme
mencionado anteriormente, Mendes e Sousa (2006a, 2006b, 2006c), Medeiros e
Barcelos (2007) e Menezes et al. (2011) estimam coeficientes que giram em torno de

0,6. Como pode ser visto na Tabela 21, sem considerar a diversidade, estimamos
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coeficientes de congestionamento iguais a 0,611 e 0,684 para a provisdo publica
municipal de servigos de saude. Quando controlada a diversidade, porém, o coeficiente
estimado gravita, de maneira geral, entre 0,25 e 0,45.

Portanto, a analise da provisdo de servicos publicos de salide nos municipios
brasileiros mostra que € significativo o impacto da diversidade sobre as estimativas de
congestionamento. Quando a diversidade é incluida nas equagBes de regressdo, a
elasticidade-prego praticamente néo se altera, mas o coeficiente associado a populacéo é
minorado, indicando uma reducdo mais acentuada da despesa per capita em resposta a
uma ampliacdo da populacdo, revelando que o consumo de servicos de saude prestados
por prefeituras tém grau de congestionamento ainda mais proximo do que se espera de
um bem pablico puro.

Contudo, vale relembrar algo que ja foi destacado anteriormente: os coeficientes
de congestionamento estimados neste estudo sdo relativamente reduzidos devido as
elevadas estimativas da elasticidade-preco, um resultado que diverge da maior parte da
literatura empirica internacional. Segundo Reiter e Weichenrieder (1997), esses estudos
encontram coeficientes de congestionamento préximos a unidade porque, além de
estimarem coeficientes muito pequenos associados a popula¢do — como neste trabalho —,
obtém elasticidades-preco da demanda muito pequenas, mais proximas a zero. Assim,
nesses estudos, a despesa per capita ndo cai ou cai muito pouco em resposta a um
aumento da populacdo, mesmo em um contexto em que a reducdo do preco do bem
(decorrente da divisdo de um custo invariavel por um nimero maior de contribuintes)
ndo se traduz em crescimento expressivo da demanda pelo bem. Consequentemente,
seus resultados sugerem que 0s servigos prestados por entidades subnacionais tém
caracteristicas de bem privado.

Isso significa que o tamanho do "efeito zoo" sobre as estimativas de
congestionamento deve ser analisado com cautela. Impactos muito menores seriam
obtidos caso as estimativas de elasticidade-preco da demanda ndo fossem tdo préximas
a unidade.

Assim, estudos que também estimam elevadas elasticidade-pre¢o da demanda
tendem a ser mais suscetiveis ao viés causado pelo "efeito zoo" e, portanto, a erros de
interpretacdo do grau de publicidade (publicness) dos servicos analisados. E o caso, por
exemplo, de Mendes e Sousa (2006a), relativo a despesas correntes totais de municipios
brasileiros, Medeiros e Barcelos (2007), sobre despesas per capita com educacdo de

municipios brasileiros e de Bates e Santerre (2013), sobre despesas com saude de
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governos locais nos EUA. Entretanto, como a maior parte da literatura estima que a
demanda por servigos publicos locais é relativamente inelastica a variagdes de preco de
provisdo, & mais provavel que o "efeito zoo" ndo fosse suficiente para mudar a
percepcao quanto ao grau de rivalidade de servicos publicos.

A percepcdo de impacto limitado do “efeito zoo" é reforcada pelo trabalho de
Mendes e Sousa (2006c), que tem resultados mais comparaveis aos deste estudo, uma
vez que também foca na despesa per capita em satde de municipios brasileiros, mas no
ano de 2000, e estima uma elasticidade-preco da demanda relativamente baixa. Mesmo
sem considerar o efeito da diversidade, 0s autores estimam congestionamento entre
0,155 e 0,245, valores inferiores aos valores tipicos encontrados neste estudo, entre 0,25
e 0,45.

Portanto, ainda que tenha impacto relevante sobre as estimativas de
congestionamento, o "efeito zoo™ ndo pode ser usado para justificar o aparente paradoxo
da provisdo publica de bens e servigos que parecem ndo apresentar economias de escala
no consumo.

Da mesma forma, este estudo ndo fornece suporte empirico ao argumento de
Mendes e Sousa (2006c) e Sousa e Mendes (2011). Por meio de regressdes quantilicas,
esses autores encontram evidéncia de que os coeficientes de congestionamento tendem a
ser maiores para 0s quantis superiores de despesa, onde se concentram 0s mais
populosos municipios brasileiros. E especulam que esse resultado pode ser atribuido ao
"efeito zoo", que seria particularmente importante nos casos de salde e educacdo, tendo
em vista o custo fixo elevado associado a prestacdo de determinados tipos de servigos
nessas areas. Como sdo estudos que estimam elasticidades-preco da demanda
relativamente baixas, € improvavel que inclusdo da diversidade dos servicos afetasse

fundamentalmente as estimativas de congestionamento de municipios mais populosos.

E. Conclusdes

Utilizando dados de uma amostra de municipios relativos ao ano de 2010, este
estudo realiza uma andlise dos servicos publicos locais de saude no Brasil. A anélise
tem o objetivo testar a hipotese de Oates (1988) sobre a existéncia do "efeito zoo": em
face de uma populacdo maior, as despesas publicas se expandem ndo somente para

compensar eventuais custos de congestionamento que afetam o consumo individual de
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bens publicos locais, mas também porque municipios mais populosos tendem a ofertar
uma cesta de servigos mais diversa, composta por elementos mais custosos, incapazes
de serem financiados por governos locais de menor porte.

O estudo inova ao relacionar, do ponto de vista empirico, a determinacdo do
nivel da demanda e da diversidade dos servicos prestados. A demanda é medida pela
despesa municipal per capita com salude e a diversidade é mensurada por sete
indicadores distintos concebidos de forma a expressar dimensdes relevantes da proviséo
de servicos de saude, como tipos de procedimentos médicos, estabelecimentos,
equipamentos, leitos e especialidades dos profissionais medicos.

O estudo corrobora parcialmente a hipotese de Oates (1988). As estimativas dos
diferentes modelos de regressdo linear indicam que a inclusdo da diversidade como
varidvel explicativa afeta de maneira significativa as estimativas do efeito da populagédo
sobre a despesa. Nesse sentido, 0 estudo aponta para a necessidade de se contemplar a
diversidade de servicos publicos na analise dos determinantes da despesa publica
quando o interesse recai sobre o efeito da escala de prestagéo de servigos.

A influéncia da diversidade sobre a populacdo acaba por repercutir nas
estimativas do pardmetro de congestionamento, que sdo sensivelmente reduzidas
quando contemplados indicadores de diversidade. A principio, esse resultado poderia
ser interpretado de maneira generalizada e imprudente como indicio de que o grau de
publicidade (publicness) dos servigos publicos locais é maior do que o estimado por
estudos que ignoram a diversidade dos servicos prestados. Contudo, uma andlise atenta
do resultado obtido revela que o impacto da variacdo do efeito da populacdo sobre o
parametro de congestionamento tende a ser relevante somente quando a estimativa da
elasticidade-preco da demanda pelo servigo é préxima a —1. Como esse ndo é o caso da
maioria da literatura devotada ao tema, a consideracdo da diversidade e,
consequentemente, do "efeito zoo", ndo parece ser suficiente para questionar a
evidéncia empirica predominante de que entes subnacionais ofertam servicos marcados
por elevado nivel de rivalidade no consumo e, portanto, muito semelhante a bens
tipicamente privados.

De toda forma, contrariando essa linhagem de resultados, mas reforgando a
pesquisa de Mendes e Sousa (2006c¢), as estimativas de parametro de congestionamento
deste estudo indicam que a provisdo de servigos de salude nos municipios brasileiros €

caracterizada por um nivel consideravel de ganhos de escala.
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S&o duas as principais limitacbes do estudo. Em primeiro lugar, o modelo
tedrico que fundamenta a analise empirica estabelece um parametro constante de
congestionamento. Contudo, conforme destacado em Reiter e Weichenrieder (1997),
isso exclui a possibilidade de que o grau de publicidade (publicness) dependa do
tamanho da populacdo, impedindo consideracdes sobre a escala 6tima de provisdo de
servicos publicos. Em segundo lugar, a determinacdo da diversidade dos servigos
pablicos de saude ndo se baseia em um modelo microfundamentado, o que acaba por
redundar em um conjunto de instrumentos mal especificado nos modelos que tratam a
diversidade como variavel explicativa potencialmente endégena, o que pode ser fonte de

viés das estimativas.
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Anexo estatistico A - Tabelas das estimativas das equacdes de regressdo da demanda por servicos publicos de satide®

Variaveis explicativas e OLS OLSHC OLS HAC SEM
estatisticas da regresséo da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita com estimadoe =N estimadoe =N estimadoe =N estimadoe =N
salde signif. estat. padrao signif. estat. padrao signif. estat. padrao signif. estat. padrao
Intercepto -15,290*** 2,112 -15,290*** 2,224 -15,290*** 2,391 -11,693*** 2,363
Populagéo -0,0199*** 0,005 -0,0199*** 0,006 -0,0199*** 0,006 -0,0170*** 0,005
Custo 0,0357*** 0,005 0,0357*** 0,006 0,0357*** 0,007 0,0383*** 0,005
Renda 1,124%** 0,014 1,124%** 0,020 1,124%** 0,022 1,129%** 0,014
Diversidade serv. publ. sadde 0,015%** 0,003 0,015%** 0,003 0,015%** 0,003 0,013*** 0,003
(DivQuantRelEquip)

Densidade demografica 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003
Prop. residentes estaveis 0,098** 0,047 0,098** 0,050 0,098* 0,054 0,107** 0,049
Tx. média anual de var. da pop. -0,034* 0,019 -0,034* 0,018 -0,034* 0,019 -0,035* 0,020
Grau de urbanizagdo 0,026*** 0,009 0,026*** 0,008 0,026*** 0,009 0,015* 0,009
Prop. Jovens -0,133*** 0,035 -0,133*** 0,035 -0,133*** 0,036 -0,131*** 0,038
Prop. ldosos 0,051*** 0,017 0,051*** 0,017 0,051*** 0,018 0,040** 0,017
Prop. ndo-brancos 0,049*** 0,008 0,049*** 0,008 0,049*** 0,010 0,032*** 0,010

%7 (i) As estimativas se referem a uma amostra de dados cross-section de 5.243 municipios brasileiros, que, em sua maioria, sdo relativos ao ano de 2010. (ii) Sdo 14 tabelas no
total. 2 tabelas para cada um dos 7 indicadores de diversidade considerados como variavel explicativa, nesta ordem: DivQuantRelEquip, DivQuantProcedS&W,
DivValorProcedSimpson, DivQuantProced, DivQuantEstab, DivQuantMed e DivQuantLeitoP&T. A primeira tabela de cada indicador apresenta as estimativas das equacgdes
de regressdo da despesa publica per capita com salde de modelos econométricos em que a diversidade e a despesa publica per capita com servigos publicos de salde séo
autdbnomas (OLS, OLS HC, OLS HAC e SEM). A segunda tabela apresenta as estimativas das equacGes de regressdo da despesa publica per capita com salde de modelos
econométricos em que a diversidade e a despesa publica per capita com servigos publicos de saide formam um sistema de equacfes (SUR, 3SLS, 2SLS, 2SLS HC e GMM
HAC). (iii) Todas as varidveis séo transformadas por logaritmo, a excecdo das dummies. (iv) O nivel de significancia estatistica dos parametros estimados sdo representados
por asteriscos: *** se p-valor < 0,01, ** se p-valor < 0,05, * se p-valor < 0,10 e nenhum asterisco caso contrario. (v) A significancia estatistica do pardmetro de autocorrelacdo
espacial é dado pelo teste de Wald de dependéncia espacial. A estatistica t assintdtica (i.e., a estatistica z) do parametro estimado corresponde a raiz quadrada da estatistica do
teste de Wald. (vi) O erro-padrdo da estimativa do coeficiente de congestionamento é calculado pelo "Método Delta". (vii) No caso do modelo de erros espaciais — SEM, é
apresentado o valor do pseudo-R? de Nagelkerke ao invés do R? ajustado.
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita com estimadoe =% estimadoe % estimadoe "% estimadoe "%
satde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Taxa de ocupacédo 0,323*** 0,083 0,323*** 0,085 0,323*** 0,090 0,245%** 0,085
Grau de pobreza 0,077*** 0,011 0,077*** 0,011 0,077*** 0,012 0,076*** 0,012
Desigualdade de renda -0,994*** 0,021 -0,994*** 0,024 -0,994*** 0,027 -1,023*** 0,022
Esperanga de vida 2,355%** 0,444 2,355%** 0,467 2,355%** 0,501 1,647*** 0,499
Mortalidade infantil 0,268*** 0,054 0,268*** 0,058 0,268*** 0,063 0,190*** 0,061
Dummy consércio sadde 0,026*** 0,006 0,026*** 0,006 0,026*** 0,007 0,020*** 0,006
Dummy pref. colig. PSDB 0,011 0,009 0,011 0,008 0,011 0,008 0,009 0,008
Dummy pref. colig. PT 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006 0,008 0,005 0,008
Dummy capital estadual 0,087** 0,039 0,087 0,055 0,087* 0,052 0,098*** 0,038
Dummy regido Norte -0,084*** 0,014 -0,084*** 0,014 -0,084*** 0,015 -0,087*** 0,018
Dummy regido Nordeste -0,023 0,016 -0,023 0,016 -0,023 0,017 -0,012 0,019
Dummy regido Sudeste -0,009 0,012 -0,009 0,011 -0,009 0,012 -0,005 0,015
Dummy regido Sul -0,029* 0,016 -0,029* 0,015 -0,029* 0,018 -0,052*** 0,019
Congest. serv. pabl. satde(y) 0,443*** 0,005 0,443*** 0,006 0,443%** 0,006 0,556*** 0,005
Autocorrel. espacial (p) NA NA NA NA NA NA 0,294%*** 0,023
Quant. Observagoes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,769 NA 0,769 NA 0,769 NA 0,776 NA
Teste Wald signif. global 16700,668*** NA 15442,762***  NA 12653,803*** NA 14694,798***  NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 137,741%** NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 163,494*** NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
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Variaveis explicativas e SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa pliblica per capitacom  estimadoe = C"O estimado e Erro- estimado e Erro- estimado e Erro- estimadoe 10"
saude signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Intercepto -15,284*** 2112 -15,240*** 2,120 -15,240*** 2,120 -15,240*** 2,215 -13,421*** 3,655
Populagéo -0,02100*** 0,005 -0,029*** 0,006 -0,029*** 0,006 -0,029*** 0,008 -0,035*** 0,009
Custo 0,0357*** 0,005 0,036*** 0,005 0,036*** 0,005 0,036*** 0,006 0,043*** 0,008
Renda 1,124%** 0,014 1,121*** 0,014 1,121%** 0,014 1,121%** 0,020 1,173*** 0,025
Diversidade serv. pibl. satde 0,018*** 0,003 0,038*** 0,010 0,038*** 0,010 0,038%** 0,010 0,044*** 0,013
(DivQuantRelEquip)

Densidade demografica 0,004 0,003 0,005* 0,003 0,005* 0,003 0,005* 0,003 0,010** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,099** 0,047 0,100** 0,048 0,100** 0,048 0,100** 0,049 0,252** 0,108
Tx. média anual de var. da pop. -0,033* 0,019 -0,031 0,019 -0,031 0,019 -0,031* 0,018 -0,038 0,025
Grau de urbanizacdo 0,025*** 0,009 0,019** 0,009 0,019** 0,009 0,019** 0,009 0,031** 0,013
Prop. jovens -0,133*** 0,035 -0,134*** 0,036 -0,134%** 0,036 -0,134%** 0,034 -0,228*** 0,066
Prop. idosos 0,050*** 0,017 0,045*** 0,017 0,045*** 0,017 0,045*** 0,017 -0,021 0,030
Prop. ndo-brancos 0,049*** 0,008 0,052*** 0,009 0,052*** 0,009 0,052*** 0,008 0,050*** 0,012
Taxa de ocupagdo 0,323*** 0,083 0,326*** 0,083 0,326*** 0,083 0,326*** 0,085 0,631*** 0,163
Grau de pobreza 0,077*** 0,011 0,078*** 0,011 0,078*** 0,011 0,078*** 0,011 0,113*** 0,015
Desigualdade de renda -0,993*** 0,021 -0,987*** 0,021 -0,987*** 0,021 -0,987*** 0,025 -1,036*** 0,032
Esperanca de vida 2,354*** 0,444 2,351*** 0,446 2,351*** 0,446 2,351*** 0,465 1,519** 0,767
Mortalidade infantil 0,269*** 0,054 0,272*** 0,054 0,272*** 0,054 0,272*** 0,058 0,171* 0,098
Dummy consércio salde 0,026*** 0,006 0,026*** 0,006 0,026*** 0,006 0,026*** 0,006 0,034*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,011 0,009 0,011 0,009 0,011 0,009 0,011 0,008 0,016 0,010
Dummy pref. colig. PT 0,006 0,008 0,005 0,008 0,005 0,008 0,005 0,008 0,007 0,009
Dummy capital estadual 0,089** 0,039 0,107*** 0,040 0,107*** 0,040 0,107** 0,055 0,143 0,133
Dummy regido Norte -0,085*** 0,014 -0,089*** 0,014 -0,089*** 0,014 -0,089*** 0,014 -0,092*** 0,021
Dummy regido Nordeste -0,023 0,016 -0,020 0,016 -0,020 0,016 -0,020 0,016 -0,005 0,027
Dummy regido Sudeste -0,008 0,012 -0,008 0,012 -0,008 0,012 -0,008 0,011 -0,029 0,019
Dummy regido Sul -0,029* 0,016 -0,024 0,016 -0,024 0,016 -0,024 0,015 -0,058** 0,024
Congest. serv. publ. satde(y) 0,412*** 0,005 0,194*** 0,006 0,194*** 0,006 0,194*** 0,007 0,186*** 0,009
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Variaveis explicativas e SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
estatisticas da regresséo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa pliblica per capitacom  estimadoe = C"O estimado e Erro- estimado e Erro- estimado e Erro- estimadoe 10"
satide signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,768 NA 0,767 NA 0,767 NA 0,767 NA NA NA
Teste Wald signif. global 17434,395*** NA 17283,46*** NA 17283,46*** NA 15226,624*** NA NA NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA 16,846*** NA 16,846*** NA 18,274*** NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA 5,853** NA 5,853** NA 5,896** NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA 197,52%** NA 197,52%** NA 197,52%** NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA 87,086*
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita com estimadoe 1O estimadoe 11O estimadoe 1O estimadoe 1O
saude signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Intercepto -15,349*%** 2112 -15,349*%** 2 239 -15,349*** 2,401 -11,733*** 2,362
Populacéo -0,0198*** 0,005 -0,0198*** 0,006 -0,0198*** 0,007 -0,0166*** 0,005
Custo 0,0358*** 0,005 0,0358*** 0,006 0,0358*** 0,007 0,0382*** 0,005
Renda 1,121*** 0,014 1,121%** 0,020 1,121*** 0,022 1,126*** 0,014
Diversidade serv. publ. saude . . . .
(DivQuantProcedS&W) 0,039 0,009 0,039 0,013 0,039 0,012 0,029 0,009
Densidade demografica 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003
Prop. residentes estaveis 0,091* 0,047 0,091* 0,051 0,091* 0,054 0,102** 0,049
Tx. media anual de var. da pop. -0,035* 0,019 -0,035** 0,018 -0,035* 0,019 -0,035* 0,020
Grau de urbanizacdo 0,025*** 0,009 0,025*** 0,008 0,025*** 0,009 0,016* 0,009
Prop. Jovens -0,135*** 0,035 -0,135*** 0,035 -0,135*** 0,037 -0,133*** 0,038
Prop. Idosos 0,052%** 0,017 0,052*** 0,017 0,052%** 0,018 0,041** 0,017
Prop. ndo-brancos 0,048*** 0,008 0,048*** 0,008 0,048*** 0,010 0,032*** 0,010
Taxa de ocupagéo 0,312*** 0,083 0,312%** 0,085 0,312*** 0,089 0,238*** 0,085
Grau de pobreza 0,074*** 0,011 0,074%** 0,011 0,074*** 0,012 0,074*** 0,012
Desigualdade de renda -0,992*** 0,021 -0,992*** 0,024 -0,992*** 0,027 -1,020*** 0,022
Esperanca de vida 2,394*** 0,444 2,394*** 0,470 2,394*** 0,503 1,677*** 0,498
Mortalidade infantil 0,272*** 0,054 0,272*** 0,059 0,272%** 0,063 0,193%** 0,061
Dummy consércio saude 0,025*** 0,006 0,025*** 0,006 0,025*** 0,007 0,020*** 0,006
Dummy pref. colig. PSDB 0,011 0,009 0,011 0,008 0,011 0,008 0,009 0,008
Dummy pref. colig. PT 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006 0,008 0,005 0,008
Dummy capital estadual 0,077** 0,039 0,077 0,055 0,077 0,052 0,091** 0,038
Dummy regido Norte -0,082*** 0,014 -0,082*** 0,014 -0,082*** 0,015 -0,086*** 0,018
Dummy regido Nordeste -0,024 0,016 -0,024 0,016 -0,024 0,017 -0,014 0,019
Dummy regido Sudeste -0,009 0,012 -0,009 0,011 -0,009 0,012 -0,005 0,015
Dummy regido Sul -0,031** 0,016 -0,031** 0,015 -0,031* 0,017 -0,053*** 0,019
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita com estimadoe =110 estimadoe =1 estimadoe =1 estimadoe =11
salde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Congest. serv. publ. satde(y) 0,447%** 0,005 0,447*** 0,006 0,447*** 0,006 0,565*** 0,005
Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA 0,292*** 0,023
Quant. Observacgoes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,769 NA 0,769 NA 0,769 NA 0,775 NA
Teste Wald signif. global 16700,898***  NA 15425,68*** NA 12632,862*** NA 14704,171*%**  NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 135,387*** NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 160,151 *** NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
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L .. SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
Variaveis explicativas e -
estatisticas da regressdo da Parametro  Erro- Parametro Parametro Parametro Parametro
despesa publica per capita estimadoe  padré estimado e Erro- estimado e Erro- estimado e Erro- estimadoe  Erro-
com salde signif. estat. 0 signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo s;gtr;{[f. padrdo
Intercepto -15,354*** 2112 -15,436*** 2,155 -15,436*** 2,155 -15,436*** 2,371 -13,454*** 3419
Populagdo -0,02097*** 0,005 -0,039*** 0,007 -0,039*** 0,007 -0,039*** 0,009 -0,031*** 0,010
Custo 0,0358*** 0,005 0,036*** 0,005 0,036*** 0,005 0,036*** 0,006 0,042*** 0,008
Renda 1,120*** 0,014 1,104*** 0,015 1,104*** 0,015 1,104*** 0,021 1,159*** 0,026
Diversidade serv. pabl.
saude 0,046*** 0,009 0,168*** 0,037 0,168*** 0,037 0,168*** 0,041 0,104** 0,047
(DivQuantProcedS&W)
Densidade demografica 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,003 0,008** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,090* 0,047 0,071 0,049 0,071 0,049 0,071 0,052 0,191* 0,106
;(’)‘b_med'a anual de var. da -0,035% 0,019 -0,034* 0,019 -0,034* 0,019 -0,034* 0,018 -0,052%* 0,025
Grau de urbanizacdo 0,025*** 0,009 0,011 0,010 0,011 0,010 0,011 0,010 0,035** 0,014
Prop. jovens -0,135*** 0,035 -0,144%** 0,036 -0,144*** 0,036 -0,144*** 0,035 -0,215*** 0,063
Prop. idosos 0,051*** 0,017 0,042** 0,017 0,042** 0,017 0,042** 0,017 -0,010 0,028
Prop. ndo-brancos 0,048*** 0,008 0,052*** 0,009 0,052*** 0,009 0,052*** 0,009 0,046*** 0,012
Taxa de ocupagdo 0,311*** 0,083 0,285*** 0,085 0,285*** 0,085 0,285*** 0,087 0,667*** 0,181
Grau de pobreza 0,074%** 0,011 0,069*** 0,011 0,069*** 0,011 0,069*** 0,011 0,107*** 0,016
Desigualdade de renda -0,990*** 0,021 -0,968*** 0,022 -0,968*** 0,022 -0,968*** 0,026 -1,020*** 0,032
Esperanca de vida 2,401*** 0,444 2,514*** 0,455 2,514*** 0,455 2,514*** 0,498 1,564** 0,714
Mortalidade infantil 0,273*** 0,054 0,290*** 0,055 0,290*** 0,055 0,290*** 0,062 0,175* 0,091
Dummy consércio saide 0,025*** 0,006 0,022*** 0,006 0,022*** 0,006 0,022*** 0,006 0,032*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,011 0,009 0,009 0,009 0,009 0,009 0,009 0,009 0,015 0,010
Dummy pref. colig. PT 0,006 0,008 0,005 0,008 0,005 0,008 0,005 0,008 0,009 0,009
Dummy capital estadual 0,078** 0,039 0,091** 0,040 0,091** 0,040 0,091* 0,053 0,096 0,106
Dummy regido Norte -0,082*** 0,014 -0,082*** 0,014 -0,082*** 0,014 -0,082*** 0,014 -0,090*** 0,021
Dummy regido Nordeste -0,024 0,016 -0,020 0,016 -0,020 0,016 -0,020 0,016 -0,017 0,025
Dummy regido Sudeste -0,010 0,012 -0,012 0,012 -0,012 0,012 -0,012 0,012 -0,035* 0,019
Dummy regido Sul -0,030* 0,016 -0,024 0,016 -0,024 0,016 -0,024 0,016 -0,067*** 0,025
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o L SUR 3SLS 2SLS 2SLSHC GMM HAC
Variaveis explicativas e -
estatisticas da regresséo da Parametro  Erro- Parametro Erro- Parametro Erro- Parametro Erro- g’s?ir;ngggcé Erro-
despesa ptiblica per capita estimadoe  padré estimado e ~drio estimado e ~drio estimado e ~drio sianif ~drio
com salde signif. estat. 0 signif. estat. P signif. estat. P signif. estat. P egtat ' P
Congest. serv. pabl. sadde(y) ~ 0,414*** 0,005 -0,083*** 0,007 -0,083*** 0,007 -0,083*** 0,008 0,262*** 0,010
Autocorrel. espacial (p) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R ajustado 0,768 NA 0,759 NA 0,759 NA 0,759 NA NA NA
** *k ** **
Teste Wald signif. global 17435;452 NA 16731;353 NA 16731;353 NA 14562;047 NA NA NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA 7,745%** NA 7,745%** NA 10,559*** NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA 13,709*** NA 13,709*** NA 11,54*** NA NA
** ** **
Teste Sargan superident. NA NA NA 175’256 NA 175’256 NA 175’256 NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA 85’337
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa pUblica per capita com estimadoe =N estimadoe =N estimadoe =N estimadoe =N
satde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Intercepto -15,240*%** 2,107 -15,240*%** 2,226 -15,240*** 2,386 -11,724*** 2,355
Populagéo -0,026*** 0,005 -0,026*** 0,006 -0,026*** 0,007 -0,022*** 0,005
Custo 0,037*** 0,005 0,037*** 0,006 0,037*** 0,007 0,039*** 0,005
Renda 1,132*** 0,014 1,132*** 0,020 1,132*** 0,022 1,136*** 0,014
Diversidade serv. plbl. salide 0,014%** 0,002 0,014%** 0,002 0,014%** 0,002 0,012%*% 0,002
(DivValorProcedSimpson)

Densidade demografica 0,006** 0,003 0,006* 0,003 0,006* 0,003 0,005 0,003
Prop. residentes estaveis 0,091* 0,047 0,091* 0,051 0,091* 0,055 0,098** 0,049
Tx. média anual de var. da pop. -0,029 0,019 -0,029 0,018 -0,029 0,019 -0,032 0,020
Grau de urbanizagdo 0,018** 0,009 0,018** 0,008 0,018** 0,009 0,009 0,009
Prop. Jovens -0,135*** 0,035 -0,135*** 0,035 -0,135*** 0,036 -0,133*** 0,037
Prop. Idosos 0,054*** 0,016 0,054*** 0,017 0,054*** 0,018 0,042** 0,017
Prop. ndo-brancos 0,050*** 0,008 0,050%*** 0,008 0,050%*** 0,010 0,033*** 0,009
Taxa de ocupagdo 0,300*** 0,083 0,300*** 0,085 0,300*** 0,088 0,230*** 0,085
Grau de pobreza 0,077*** 0,011 0,077*** 0,011 0,077*** 0,012 0,076*** 0,012
Desigualdade de renda -0,999*** 0,021 -0,999*** 0,024 -0,999*** 0,027 -1,026*** 0,022
Esperanca de vida 2,366*** 0,443 2,366*** 0,467 2,366*** 0,500 1,670%** 0,497
Mortalidade infantil 0,270*** 0,054 0,270*** 0,058 0,270*** 0,063 0,194*** 0,061
Dummy consorcio saude 0,024*** 0,006 0,024*** 0,006 0,024*** 0,007 0,019*** 0,006
Dummy pref. colig. PSDB 0,013 0,009 0,013 0,008 0,013 0,008 0,010 0,008
Dummy pref. colig. PT 0,008 0,008 0,008 0,008 0,008 0,008 0,006 0,008
Dummy capital estadual 0,095** 0,039 0,095* 0,056 0,095* 0,053 0,104*** 0,038
Dummy regido Norte -0,073*** 0,014 -0,073*** 0,014 -0,073*** 0,015 -0,078*** 0,018
Dummy regido Nordeste -0,020 0,016 -0,020 0,016 -0,020 0,017 -0,010 0,019
Dummy regido Sudeste -0,007 0,012 -0,007 0,011 -0,007 0,012 -0,003 0,015
Dummy regido Sul -0,027* 0,015 -0,027* 0,015 -0,027 0,017 -0,049*** 0,019
Congest. serv. publ. satde(y) 0,297*** 0,005 0,297*** 0,006 0,297*** 0,006 0,436*** 0,005
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressao da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita com estimadoe =% estimadoe % estimadoe "% estimadoe "%
salde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA 0,289*** 0,023
Quant. Observacoes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,770 NA 0,770 NA 0,770 NA 0,776 NA
Teste Wald signif. global 16801,822*** NA 15409,237*** NA 12592,229***  NA 14801,341*** NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 131,992*** NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 156,916*** NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
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L .. SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
Variaveis explicativas e -
estatisticas da regressdo da Parametro  Erro- Parametro Parametro Parametro Parametro
despesa publica per capita estimadoe  padrd estimado e Erro- estimado e Erro- estimado e Erro- estimadoe  Erro-
com salde signif. estat. 0 signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo Ségt':tf' padrdo
Intercepto -15,249*** 2 107 -15,267*** 2,108 -15,267*** 2,108 -15,267*** 2,207 -13,954*** 3 468
Populagdo -0,025*** 0,005 -0,022*** 0,006 -0,022*** 0,006 -0,022*** 0,007 -0,022*** 0,008
Custo 0,037*** 0,005 0,037*** 0,005 0,037*** 0,005 0,037*** 0,006 0,046*** 0,008
Renda 1,132*** 0,014 1,130*** 0,014 1,130*** 0,014 1,130*** 0,020 1,199*** 0,025
Diversidade serv. pabl.
saude 0,013*** 0,002 0,010** 0,004 0,010** 0,004 0,010** 0,004 0,010** 0,005
(DivValorProcedSimpson)
Densidade demografica 0,005* 0,003 0,005* 0,003 0,005* 0,003 0,005 0,003 0,011** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,092* 0,047 0,093** 0,047 0,093** 0,047 0,093* 0,050 0,239** 0,106
;(’)‘b_med'a anual de var. da 0,029 0,019 0,031 0,019 0,031 0,019 -0,031* 0,018 0029 0,024
Grau de urbanizacdo 0,020** 0,009 0,022** 0,009 0,022** 0,009 0,022** 0,009 0,033** 0,013
Prop. jovens -0,135*** 0,035 -0,134*** 0,035 -0,134*** 0,035 -0,134*** 0,035 -0,224%** 0,064
Prop. idosos 0,054*** 0,016 0,054*** 0,017 0,054*** 0,017 0,054*** 0,017 -0,001 0,028
Prop. ndo-brancos 0,049*** 0,008 0,049%** 0,008 0,049%** 0,008 0,049*** 0,008 0,049%** 0,012
Taxa de ocupagdo 0,302*** 0,083 0,306*** 0,083 0,306*** 0,083 0,306*** 0,085 0,646*** 0,170
Grau de pobreza 0,077%** 0,011 0,077*** 0,011 0,077*** 0,011 0,077%** 0,011 0,120*** 0,016
Desigualdade de renda -0,999*** 0,021 -0,999*** 0,021 -0,999*** 0,021 -0,999*** 0,024 -1,065*** 0,032
Esperanca de vida 2,365*** 0,443 2,363*** 0,443 2,363*** 0,443 2,363*** 0,464 1,554** 0,725
Mortalidade infantil 0,270*** 0,054 0,269*** 0,054 0,269*** 0,054 0,269*** 0,058 0,174* 0,093
Dummy consércio saide 0,024*** 0,006 0,025*** 0,006 0,025*** 0,006 0,025*** 0,006 0,033*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,013 0,009 0,012 0,009 0,012 0,009 0,012 0,008 0,018* 0,010
Dummy pref. colig. PT 0,007 0,008 0,007 0,008 0,007 0,008 0,007 0,008 0,010 0,009
Dummy capital estadual 0,093** 0,039 0,088** 0,039 0,088** 0,039 0,088 0,054 0,082 0,111
Dummy regido Norte -0,074%*** 0,014 -0,076*** 0,014 -0,076*** 0,014 -0,076*** 0,014 -0,083*** 0,021
Dummy regido Nordeste -0,020 0,016 -0,021 0,016 -0,021 0,016 -0,021 0,015 -0,013 0,026
Dummy regido Sudeste -0,007 0,012 -0,007 0,012 -0,007 0,012 -0,007 0,011 -0,030 0,019
Dummy regido Sul -0,027* 0,015 -0,029* 0,016 -0,029* 0,016 -0,029* 0,015 -0,059*** 0,023
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L L SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
Variaveis explicativas e ParAmet
estatisticas da regresséo da Parametro  Erro- Parametro Erro- Parametro Erro- Parametro Erro- esa';irr?]rggor% Erro-
despesa ptiblica per capita estimadoe  padrd estimado e ~drio estimado e ~dro estimado e ~drio sionif ~drio
com salde signif. estat. 0 signif. estat. P signif. estat. P signif. estat. P gnit. P
estat.
;%’;%iit) serv. pabl. 0,324*** 0,005 0,405%** 0,006 0,405%** 0,006 0,405%** 0,007 0,522%** 0,009
Autocorrel. espacial (p) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Quant. observagdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,770 NA 0,769 NA 0,769 NA 0,769 NA NA NA
** ** ** **
Teste Wald signif. global 17524;188 NA 17480’;024 NA 17480;024 NA 15519;118 NA NA NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA 55,256*** NA 55,256*** NA 57,104*** NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA 1,978 NA 1,978 NA 1,968 NA NA
** ** **
Teste Sargan superident. NA NA NA 199’i33 NA 199%33 NA 199’i33 NA NA
i 86,705*
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA -
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa pUblica per capita com estimadoe =M estimadoe  °'T° estimadoe =% estimadoe =
satide signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Intercepto -14,442*%** 2,079 -14,442%** 2,202 -14,442*%** 2,344 -11,272*** 2,306
Populacéo -0,067*** 0,006 -0,067*** 0,008 -0,067*** 0,008 -0,061*** 0,006
Custo 0,037*** 0,005 0,037*** 0,006 0,037*** 0,007 0,038*** 0,005
Renda 1,104%*** 0,013 1,104*** 0,020 1,104*** 0,022 1,110*** 0,014
Diversidade serv. publ. satide 0,084*** 0,006  0,084*** 0007  0,084** 0007  0,076*** 0,006
(DivQuantProced)

Densidade demografica 0,009*** 0,003 0,009*** 0,003 0,009*** 0,003 0,008** 0,003
Prop. residentes estaveis 0,066 0,047 0,066 0,049 0,066 0,052 0,076 0,048
Tx. média anual de var. da pop. -0,022 0,019 -0,022 0,017 -0,022 0,019 -0,026 0,019
Grau de urbanizagdo 0,004 0,009 0,004 0,008 0,004 0,009 -0,002 0,009
Prop. Jovens -0,114*** 0,035 -0,114*** 0,034 -0,114*** 0,035 -0,113*** 0,037
Prop. ldosos 0,038** 0,016 0,038** 0,016 0,038** 0,017 0,029* 0,017
Prop. ndo-brancos 0,051*** 0,008 0,051*** 0,008 0,051*** 0,010 0,036*** 0,009
Taxa de ocupagdo 0,247*** 0,082 0,247*** 0,084 0,247*** 0,085 0,193** 0,084
Grau de pobreza 0,076*** 0,011 0,076*** 0,011 0,076*** 0,011 0,076*** 0,011
Desigualdade de renda -0,966*** 0,021 -0,966*** 0,024 -0,966*** 0,026 -0,992*** 0,022
Esperanca de vida 2,319%** 0,437 2,319*** 0,463 2,319*** 0,492 1,677*** 0,486
Mortalidade infantil 0,270%** 0,053 0,270*** 0,058 0,270*** 0,062 0,198*** 0,060
Dummy consorcio saude 0,020*** 0,006 0,020*** 0,006 0,020*** 0,006 0,017*** 0,006
Dummy pref. colig. PSDB 0,012 0,008 0,012 0,008 0,012 0,008 0,010 0,008
Dummy pref. colig. PT 0,007 0,008 0,007 0,007 0,007 0,008 0,006 0,008
Dummy capital estadual 0,118*** 0,039 0,118** 0,057 0,118** 0,054 0,123*** 0,038
Dummy regido Norte -0,081*** 0,014 -0,081*** 0,013 -0,081*** 0,015 -0,083*** 0,017
Dummy regido Nordeste -0,015 0,016 -0,015 0,015 -0,015 0,016 -0,006 0,018
Dummy regido Sudeste 0,005 0,012 0,005 0,011 0,005 0,012 0,007 0,015
Dummy regido Sul -0,014 0,015 -0,014 0,015 -0,014 0,017 -0,036** 0,018
Congest. serv. publ. satde(y) -0,811*** 0,006 -0,811*** 0,007 -0,811*** 0,007 -0,605*** 0,006
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressao da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa pUblica per capita com estimadoe =% estimadoe "% estimadoe C"O  estimadoe CO
salde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA 0,265*** 0,024
Quant. Observacdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,776 NA 0,776 NA 0,776 NA 0,781 NA
Teste Wald signif. global 17399,27***  NA 16383,3***  NA  13460,303*** NA  15452,192*** NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 107,882***  NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 126,500%** NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
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Variaveis explicativas e SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
estatisticas da regressdo da Parametro  Erro- Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita estimadoe  padrd estimado e Erro- estimado e Erro- estimado e Erro- estimadoe 7O
com salde signif. estat. 0 signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Intercepto -14,578*** 2079 -14,738*** 2,085 -14,738*** 2,085 -14,738*** 2,186 -12,395*** 3,532
Populagéo -0,059*** 0,006 -0,049*** 0,007 -0,049*** 0,007 -0,049%** 0,009 -0,045*** 0,010
Custo 0,037*** 0,005 0,036*** 0,005 0,036*** 0,005 0,036*** 0,006 0,042*** 0,008
Renda 1,108*** 0,013 1,112%** 0,014 1,112*** 0,014 1,112*** 0,020 1,155*** 0,025
Diversidade serv. publ. saide ¢ 710 006 0,056%** 0,009 0,056%** 0,009 0,056%*+ 0,010 0,045%** 0,011
(DivQuantProced)

Densidade demografica 0,008*** 0,003 0,007** 0,003 0,007** 0,003 0,007** 0,003 0,010** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,070 0,047 0,076 0,047 0,076 0,047 0,076 0,048 0,160* 0,094
;(’)‘b_med'a anual de var. da 0,024 0,019 -0,027 0,019 -0,027 0,019 -0,027 0,017 0,032 0,023
Grau de urbanizacdo 0,008 0,009 0,013 0,009 0,013 0,009 0,013 0,009 0,027** 0,013
Prop. jovens -0,117*** 0,035 -0,120*** 0,035 -0,120%** 0,035 -0,120*** 0,034 -0,168*** 0,059
Prop. idosos 0,041** 0,016 0,044*** 0,016 0,044*** 0,016 0,044*** 0,016 0,006 0,026
Prop. ndo-brancos 0,050*** 0,008 0,050*** 0,008 0,050*** 0,008 0,050*** 0,008 0,049*** 0,012
Taxa de ocupagdo 0,258*** 0,082 0,272*** 0,082 0,272*** 0,082 0,272*** 0,084 0,572*** 0,169
Grau de pobreza 0,076*** 0,011 0,076*** 0,011 0,076*** 0,011 0,076*** 0,011 0,106*** 0,015
Desigualdade de renda -0,971*** 0,021 -0,977*** 0,021 -0,977*** 0,021 -0,977%** 0,025 -1,025*** (0,031
Esperanca de vida 2,325%** 0,437 2,332%** 0,438 2,332%** 0,438 2,332%** 0,460 1,417* 0,743
Mortalidade infantil 0,269*** 0,053 0,269*** 0,053 0,269*** 0,053 0,269*** 0,057 0,155 0,095
Dummy consércio saide 0,021*** 0,006 0,022*** 0,006 0,022*** 0,006 0,022*** 0,006 0,030*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,012 0,008 0,012 0,008 0,012 0,008 0,012 0,008 0,017* 0,010
Dummy pref. colig. PT 0,007 0,008 0,007 0,008 0,007 0,008 0,007 0,007 0,010 0,009
Dummy capital estadual 0,111%** 0,039 0,103*** 0,039 0,103*** 0,039 0,103* 0,054 0,130 0,130
Dummy regido Norte -0,081*** 0,014 -0,081*** 0,014 -0,081*** 0,014 -0,081*** 0,013 -0,086*** 0,021
Dummy regido Nordeste -0,017 0,016 -0,019 0,016 -0,019 0,016 -0,019 0,015 -0,007 0,026
Dummy regido Sudeste 0,003 0,012 0,000 0,012 0,000 0,012 0,000 0,011 -0,014 0,019
Dummy regido Sul -0,017 0,015 -0,021 0,015 -0,021 0,015 -0,021 0,015 -0,050** 0,022
Congest. serv. publ. satde(y) -0,5695*** 0,006 -0,361*** 0,007 -0,361*** 0,007 -0,361*** 0,009 -0,071*** 0,010
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estatisticas da regressdo da Parametro  Erro- Parametro E Parametro E Parametro Parametro

despesa publica per capita estimadoe  padrd estimado e fro- estimado e fro- estimado e Erro- estimadoe 7O

com satide - - padrdo o padrao - padrdo - padrao

signif. estat. 0 signif. estat. signif. estat. signif. estat. signif. estat.

Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA

R ajustado 0,776 NA 0,775 NA 0,775 NA 0,775 NA NA NA

** ** *x **

Teste Wald signif. global 18102;267 NA 17931’86 NA 1793&’86 NA 15954;526 NA NA NA

Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
** ** **

Teste F instrumentos fracos NA NA NA 105’289 NA 105&89 NA 106’114 NA NA

Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA 18,295*** NA 18,295*** NA 16,187*** NA NA
** ** **

Teste Sargan superident. NA NA NA 172&74 NA 172’i74 NA 172’i74 NA NA

Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA 81’5’85
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa pUblica per capita com estimadoe =N estimadoe =N estimadoe =N estimadoe =N
satde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Intercepto -15,445*%** 2101 -15,445*** 2218 -15,445*** 2 374 -11,805*** 2,349
Populagéo -0,040*** 0,005 -0,040*** 0,007 -0,040*** 0,007 -0,036*** 0,006
Custo 0,036*** 0,005 0,036*** 0,006 0,036*** 0,007 0,038*** 0,005
Renda 1,126*** 0,013 1,126*** 0,020 1,126*** 0,022 1,131*** 0,014
Diversidade serv. publ. satide 0,055%** 0,006 0,055%** 0,006 0,055%** 0,007 0,051%** 0,006
(DivQuantEstab)

Densidade demografica 0,006** 0,003 0,006** 0,003 0,006* 0,003 0,006* 0,003
Prop. residentes estaveis 0,088* 0,047 0,088* 0,049 0,088* 0,053 0,094* 0,049
Tx. média anual de var. da pop. -0,028 0,019 -0,028 0,018 -0,028 0,019 -0,031 0,020
Grau de urbanizagdo 0,019** 0,009 0,019** 0,008 0,019** 0,009 0,009 0,009
Prop. Jovens -0,109*** 0,035 -0,109*** 0,035 -0,109*** 0,036 -0,113*** 0,037
Prop. Idosos 0,050*** 0,016 0,050*** 0,017 0,050*** 0,018 0,038** 0,017
Prop. ndo-brancos 0,046*** 0,008 0,046*** 0,008 0,046*** 0,010 0,031*** 0,009
Taxa de ocupagdo 0,298*** 0,083 0,298*** 0,084 0,298*** 0,088 0,229*** 0,084
Grau de pobreza 0,078*** 0,011 0,078*** 0,011 0,078*** 0,012 0,078*** 0,012
Desigualdade de renda -0,985*** 0,021 -0,985*** 0,024 -0,985*** 0,027 -1,015*** 0,022
Esperanca de vida 2,421*%** 0,442 2,421*** 0,466 2,421*** 0,498 1,700%** 0,496
Mortalidade infantil 0,276*** 0,054 0,276*** 0,058 0,276*** 0,062 0,196*** 0,061
Dummy consorcio saude 0,023*** 0,006 0,023*** 0,006 0,023*** 0,006 0,019*** 0,006
Dummy pref. colig. PSDB 0,012 0,009 0,012 0,008 0,012 0,008 0,009 0,008
Dummy pref. colig. PT 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006 0,008
Dummy capital estadual 0,101*** 0,039 0,101* 0,057 0,101* 0,054 0,109*** 0,038
Dummy regido Norte -0,077*%** 0,014 -0,077*%** 0,014 -0,077*** 0,015 -0,080*** 0,017
Dummy regido Nordeste -0,030* 0,016 -0,030* 0,015 -0,030* 0,016 -0,016 0,019
Dummy regido Sudeste 0,001 0,012 0,001 0,011 0,001 0,012 0,005 0,015
Dummy regido Sul -0,029* 0,015 -0,029* 0,015 -0,029* 0,017 -0,051*** 0,019
Congest. serv. publ. satde(y) -0,111*** 0,005 -0,111*** 0,006 -0,111%** 0,007 0,053*** 0,006
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressao da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita com estimadoe =% estimadoe % estimadoe "% estimadoe "%
salde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA 0,29*** 0,023
Quant. Observacoes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,771 NA 0,771 NA 0,771 NA 0,778 NA
Teste Wald signif. global 16921,721*** NA 15574,065*** NA 12694,908*** NA 14909,712***  NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 133,936*** NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 158,407*** NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
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. . SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
Variaveis explicativas e -
estatisticas da regresséo da Parametro  Erro- Parametro Parametro Parametro Parametro
despesa publica per capita estimadoe  padra estimado e Erro- estimado e Erro- estimado e Erro- estimadoe  Erro-
com salde signif. estat. 0 signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo Ségt':tf' padrdo
Intercepto -15,442*%** 2,101 -15,431*** 2,101 -15,431*** 2,101 -15,431*** 2,201 -14,418*** 3271
Populagdo -0,039*** 0,005 -0,037*** 0,008 -0,037*** 0,008 -0,037*** 0,009 -0,038*** 0,010
Custo 0,036*** 0,005 0,036*** 0,005 0,036*** 0,005 0,036*** 0,006 0,046*** 0,008
Renda 1,126*** 0,013 1,126*** 0,013 1,126*** 0,013 1,126*** 0,020 1,204*** 0,025
Diversidade serv. publ. 0,053*** 0,006 0,048%+* 0,013 0,048%** 0,013 0,048%+* 0,013 0,049%** 0,016
salide (DivQuantEstab)
Densidade demografica 0,006** 0,003 0,006** 0,003 0,006** 0,003 0,006* 0,003 0,012*** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,089* 0,047 0,089* 0,047 0,089* 0,047 0,089* 0,048 0,215** 0,101
;(’)‘b_med'a anual de var. da 0,028 0,019 -0,029 0,019 -0,029 0,019 -0,029% 0,018 0,022 0,025
Grau de urbanizacdo 0,019** 0,009 0,020** 0,009 0,020** 0,009 0,020** 0,009 0,027** 0,012
Prop. jovens -0,110%** 0,035 -0,112*** 0,036 -0,112%** 0,036 -0,112*** 0,034 -0,166*** 0,062
Prop. idosos 0,050*** 0,016 0,051*** 0,016 0,051*** 0,016 0,051*** 0,017 0,006 0,027
Prop. ndo-brancos 0,046*** 0,008 0,047*** 0,008 0,047*** 0,008 0,047*** 0,008 0,043*** 0,012
Taxa de ocupagdo 0,298*** 0,083 0,300*** 0,083 0,300*** 0,083 0,300*** 0,084 0,557*** 0,157
Grau de pobreza 0,078*** 0,011 0,078*** 0,011 0,078*** 0,011 0,078*** 0,011 0,115*** 0,015
Desigualdade de renda -0,985*** 0,021 -0,987*** 0,021 -0,987*** 0,021 -0,987*** 0,025 -1,061%** 0,031
Esperanca de vida 2,419*** 0,442 2,413*%** 0,442 2,413*** 0,442 2,413*%** 0,463 1,730** 0,686
Mortalidade infantil 0,276*** 0,054 0,275*** 0,054 0,275*** 0,054 0,275*** 0,058 0,195** 0,087
Dummy consércio saide 0,023*** 0,006 0,024*** 0,006 0,024*** 0,006 0,024*** 0,006 0,032*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,012 0,009 0,011 0,009 0,011 0,009 0,011 0,008 0,016* 0,009
Dummy pref. colig. PT 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006 0,007 0,009 0,009
Dummy capital estadual 0,100** 0,039 0,097** 0,039 0,097** 0,039 0,097* 0,055 0,099 0,098
Dummy regido Norte -0,077*** 0,014 -0,077*** 0,014 -0,077%** 0,014 -0,077*** 0,014 -0,081*** 0,019
Dummy regido Nordeste -0,030* 0,016 -0,029* 0,016 -0,029* 0,016 -0,029* 0,015 -0,016 0,024
Dummy regido Sudeste 0,001 0,012 0,000 0,012 0,000 0,012 0,000 0,012 -0,018 0,018
Dummy regido Sul -0,030* 0,015 -0,030* 0,015 -0,030* 0,015 -0,030** 0,015 -0,060*** 0,021
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L L SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
Variaveis explicativas e bar
estatisticas da regresséo da Parametro  Erro- Parametro Erro- Parametro Erro- Parametro Erro- esa;ir?rggg% Erro-
despesa ptiblica per capita estimadoe  padrd estimado e ~drio estimado e ~drio estimado e ~drio sinif ~drio
com salde signif. estat. 0 signif. estat. P signif. estat. P signif. estat. P egtat ' P
;%’;%iit) serv. pabl. -0,083%** 0005  -0,028*** 0,007 0,028%** 0,007 -0,028*** 0,009 0,174*** 0,011
Autocorrel. espacial (p) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,771 NA 0,771 NA 0,771 NA 0,771 NA NA NA
** ** *x **
Teste Wald signif. global 17653;446 NA 17595’;016 NA 175959,(016 NA 15598;501 NA NA NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA 38,213*** NA 38,213*** NA 38,654*** NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA 0,313 NA 0,313 NA 0,319 NA NA
**k ** **k

Teste Sargan superident. NA NA NA 203’208 NA 203’208 NA 203’208 NA NA

. 92,051*
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA *

147



Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa pUblica per capita com estimadoe =N estimadoe =N estimadoe =N estimadoe =N
satde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Intercepto -14,999*** 2111 -14,999*** 2227 -14,999*** 2393 -11,477*%** 2,362
Populagéo -0,027*** 0,005 -0,027*** 0,007 -0,027*** 0,007 -0,024*** 0,005
Custo 0,034*** 0,005 0,034*** 0,006 0,034*** 0,007 0,037*** 0,005
Renda 1,124*** 0,014 1,124*** 0,020 1,124*** 0,022 1,129*** 0,014
Diversidade serv. publ. satide 0,017*** 0,003 0,017*** 0,003 0,017*** 0,003 0,015%** 0,003
(DivQuantMed)

Densidade demografica 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,003 0,003
Prop. residentes estaveis 0,087* 0,047 0,087* 0,050 0,087 0,053 0,096** 0,049
Tx. média anual de var. da pop. -0,034* 0,019 -0,034* 0,018 -0,034* 0,019 -0,034* 0,020
Grau de urbanizagdo 0,026*** 0,009 0,026*** 0,008 0,026*** 0,009 0,016* 0,009
Prop. Jovens -0,131*** 0,035 -0,131*** 0,035 -0,131*** 0,036 -0,131*** 0,038
Prop. Idosos 0,053*** 0,017 0,053*** 0,017 0,053*** 0,018 0,041** 0,017
Prop. ndo-brancos 0,049*** 0,008 0,049*** 0,008 0,049*** 0,010 0,032*** 0,010
Taxa de ocupagdo 0,305*** 0,083 0,305*** 0,085 0,305*** 0,088 0,228*** 0,085
Grau de pobreza 0,074*** 0,011 0,074*** 0,011 0,074*** 0,012 0,075*** 0,012
Desigualdade de renda -0,991*** 0,021 -0,991*** 0,024 -0,991*** 0,027 -1,019%** 0,022
Esperanca de vida 2,335*** 0,444 2,335*** 0,468 2,335*** 0,501 1,642%** 0,498
Mortalidade infantil 0,266*** 0,054 0,266*** 0,058 0,266*** 0,063 0,190*** 0,061
Dummy consorcio saude 0,026*** 0,006 0,026*** 0,006 0,026*** 0,007 0,021*** 0,006
Dummy pref. colig. PSDB 0,012 0,009 0,012 0,008 0,012 0,008 0,009 0,008
Dummy pref. colig. PT 0,007 0,008 0,007 0,008 0,007 0,008 0,005 0,008
Dummy capital estadual 0,088** 0,039 0,088 0,056 0,088* 0,053 0,100*** 0,038
Dummy regido Norte -0,080*** 0,014 -0,080*** 0,014 -0,080*** 0,015 -0,083*** 0,018
Dummy regido Nordeste -0,025 0,016 -0,025 0,016 -0,025 0,017 -0,014 0,019
Dummy regido Sudeste -0,009 0,012 -0,009 0,011 -0,009 0,012 -0,006 0,015
Dummy regido Sul -0,030* 0,015 -0,030** 0,015 -0,030* 0,017 -0,052*** 0,019
Congest. serv. publ. satde(y) 0,206*** 0,005 0,206*** 0,006 0,206*** 0,007 0,351*** 0,005
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressao da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita com estimadoe =% estimadoe % estimadoe "% estimadoe "%
salde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA 0,294*** 0,023
Quant. Observacoes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,769 NA 0,769 NA 0,769 NA 0,776 NA
Teste Wald signif. global 16731,074*** NA 15509,167*** NA 12770,493*** NA 14724,829***  NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 138,266*** NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 163,430*** NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA

149



. . SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
Variaveis explicativas e -
estatisticas da regresséo da Parametro  Erro- Parametro Parametro Parametro Parametro
despesa publica per capita estimadoe  padra estimado e Erro- estimado e Erro- estimado e Erro- estimadoe  Erro-
com salde signif. estat. 0 signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo s;gtr;{[f. padrdo
Intercepto -14,977*%** 2,111 -14,650*** 2,131 -14,650*** 2,131 -14,650*** 2,228 -12,770*** 3,577
Populagdo -0,028*** 0,005 -0,042*** 0,011 -0,042*** 0,011 -0,042*** 0,013 -0,039** 0,016
Custo 0,034*** 0,005 0,032*** 0,005 0,032*** 0,005 0,032*** 0,006 0,039*** 0,008
Renda 1,124*** 0,014 1,122%** 0,014 1,122%** 0,014 1,122%** 0,020 1,186*** 0,025
Diversidade serv. publ. 0,018%** 0,003 0,035%+* 0,013 0,035%** 0,013 0,035%* 0,014 0,033** 0,017
salide (DivQuantMed)
Densidade demografica 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,010** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,086* 0,047 0,075 0,048 0,075 0,048 0,075 0,049 0,153 0,094
;(’)‘b_med'a anual de var. da -0,034* 0,019 -0,033* 0,019 -0,033* 0,019 -0,033* 0,018 -0,040% 0,024
Grau de urbanizacdo 0,026*** 0,009 0,022** 0,009 0,022** 0,009 0,022** 0,009 0,035*** 0,013
Prop. jovens -0,131*** 0,035 -0,129*** 0,036 -0,129*** 0,036 -0,129*** 0,034 -0,174*** 0,058
Prop. idosos 0,053*** 0,017 0,051*** 0,017 0,051*** 0,017 0,051*** 0,017 0,010 0,027
Prop. ndo-brancos 0,049*** 0,008 0,052*** 0,009 0,052*** 0,009 0,052*** 0,009 0,045*** 0,013
Taxa de ocupagdo 0,304*** 0,083 0,289*** 0,084 0,289*** 0,084 0,289*** 0,085 0,669*** 0,182
Grau de pobreza 0,074*** 0,011 0,073*** 0,011 0,073*** 0,011 0,073*** 0,011 0,113*** 0,016
Desigualdade de renda -0,990*** 0,021 -0,983*** 0,022 -0,983*** 0,022 -0,983*** 0,025 -1,039*** (0,032
Esperanca de vida 2,334*** 0,444 2,312*%** 0,446 2,312*** 0,446 2,312*** 0,466 1,382* 0,750
Mortalidade infantil 0,266*** 0,054 0,266*** 0,054 0,266*** 0,054 0,266*** 0,058 0,153 0,095
Dummy consércio saide 0,026*** 0,006 0,026*** 0,006 0,026*** 0,006 0,026*** 0,006 0,034*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,012 0,009 0,012 0,009 0,012 0,009 0,012 0,008 0,021** 0,010
Dummy pref. colig. PT 0,007 0,008 0,007 0,008 0,007 0,008 0,007 0,008 0,012 0,009
Dummy capital estadual 0,089** 0,039 0,104** 0,041 0,104** 0,041 0,104* 0,057 0,107 0,114
Dummy regido Norte -0,079*** 0,014 -0,078*** 0,014 -0,078*** 0,014 -0,078*** 0,014 -0,090*** 0,021
Dummy regido Nordeste -0,025 0,016 -0,025 0,016 -0,025 0,016 -0,025 0,015 -0,022 0,026
Dummy regido Sudeste -0,009 0,012 -0,010 0,012 -0,010 0,012 -0,010 0,011 -0,037* 0,019
Dummy regido Sul -0,030* 0,015 -0,027* 0,016 -0,027* 0,016 -0,027* 0,015 -0,071*** 0,025
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o L SUR 3SLS 2SLS 2SLSHC GMM HAC

Variaveis explicativas e Paramet

estatisticas da regresséo da Parametro  Erro- Parametro Erro- Parametro Erro- Parametro Erro- esa;ir;nggc:ct)e Erro-

despesa ptiblica per capita estimadoe  padré estimado e ~drio estimado e ~drio estimado e ~drio sianif ~drio

com salde signif. estat. 0 signif. estat. P signif. estat. P signif. estat. P gnit. P
estat.

Congest. serv. pabl. satde(y)  0,176*** 0,005 -0,313*** 0,011 -0,313*** 0,011 -0,313*** 0,013 Qx** 0,016

Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA

R? ajustado 0,769 NA 0,767 NA 0,767 NA 0,767 NA NA NA

**% *%* ** **

Teste Wald signif. global 17462;262 NA 173369,(323 NA 17336;323 NA 15334;727 NA NA NA

Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Teste F instrumentos fracos NA NA NA 8,12%** NA 8,12%** NA 10,014*** NA NA

Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA 2,085 NA 2,085 NA 1,893 NA NA

**k **k **k
Teste Sargan superident. NA NA NA 198’378 NA 198’378 NA 198’578 NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA 85741
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa pUblica per capita com estimadoe =% estimadoe % estimadoe "% estimadoe "%
satde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Intercepto -14,817*** 2,110 -14,817*** 2,218 -14,817*** 2,371 -11,5612*** 2 357
Populagéo -0,026*** 0,005 -0,026*** 0,006 -0,026*** 0,007 -0,023*** 0,005
Custo 0,036*** 0,005 0,036*** 0,006 0,036*** 0,007 0,038*** 0,005
Renda 1,113%** 0,014 1,113%** 0,020 1,113%** 0,022 1,118*** 0,014
Diversidade serv. publ. satde

(DivQuantLeitoP 8F2T) 0,009*** 0,002 0,009*** 0,002 0,009*** 0,002 0,008*** 0,002
Densidade demogréafica 0,004 0,003 0,004 0,003 0,004 0,003 0,003 0,003
Prop. residentes estaveis 0,079* 0,047 0,079 0,049 0,079 0,053 0,090* 0,049
Tx. média anual de var. da pop. -0,033* 0,019 -0,033* 0,018 -0,033* 0,019 -0,034* 0,020
Grau de urbanizagao 0,028*** 0,009 0,028*** 0,008 0,028*** 0,009 0,017*=* 0,009
Prop. Jovens -0,124*** 0,035 -0,124*** 0,034 -0,124*** 0,036 -0,126*** 0,037
Prop. Idosos 0,053*** 0,017 0,053*** 0,017 0,053*** 0,018 0,042** 0,017
Prop. ndo-brancos 0,044*** 0,008 0,044*** 0,008 0,044*** 0,010 0,029*** 0,009
Taxa de ocupagdo 0,318*** 0,083 0,318*** 0,085 0,318*** 0,089 0,244*** 0,085
Grau de pobreza 0,077*** 0,011 0,077*** 0,011 0,077*** 0,012 0,076*** 0,012
Desigualdade de renda -0,981*** 0,021 -0,981*** 0,025 -0,981*** 0,027 -1,010*** 0,022
Esperanga de vida 2,321*** 0,444 2,321*** 0,466 2,321 *** 0,497 1,668*** 0,497
Mortalidade infantil 0,264*** 0,054 0,264*** 0,058 0,264*** 0,062 0,192%** 0,061
Dummy consorcio saude 0,025*** 0,006 0,025*** 0,006 0,025*** 0,007 0,020*** 0,006
Dummy pref. colig. PSDB 0,012 0,009 0,012 0,008 0,012 0,008 0,010 0,008
Dummy pref. colig. PT 0,006 0,008 0,006 0,008 0,006 0,008 0,005 0,008
Dummy capital estadual 0,084** 0,039 0,084 0,055 0,084 0,052 0,098*** 0,038
Dummy regido Norte -0,087*** 0,014 -0,087*** 0,014 -0,087*** 0,015 -0,089*** 0,018
Dummy regido Nordeste -0,027* 0,016 -0,027* 0,015 -0,027 0,016 -0,016 0,019
Dummy regido Sudeste -0,006 0,012 -0,006 0,011 -0,006 0,012 -0,002 0,015
Dummy regido Sul -0,037** 0,015 -0,037** 0,015 -0,037** 0,017 -0,057*** 0,019
Congest. serv. publ. satde(y) 0,278*** 0,005 0,278*** 0,006 0,278*** 0,006 0,395%** 0,005
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Variaveis explicativas e OLS OLS HC OLS HAC SEM
estatisticas da regressao da Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita com estimadoe =% estimadoe % estimadoe "% estimadoe "%
salde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA 0,289*** 0,023
Quant. Observacoes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,769 NA 0,769 NA 0,769 NA 0,776 NA
Teste Wald signif. global 16769,576*** NA 15789,451*** NA 12716,032***  NA 14778,576*** NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA 133,852*** NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA 156,984 *** NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA
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Variaveis explicativas e SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
estatisticas da regressdo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita estimadoe 10" estimado e Erro- estimado e Erro- estimado e Erro- estimadoe =1
com salde signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Intercepto -14,627*** 2,110 -13,392*** 2,178 -13,392*** 2,178 -13,392*** 2,271 -12,502*** 3,353
Populagéo -0,030*** 0,005 -0,060*** 0,007 -0,060*** 0,007 -0,060*** 0,009 -0,048*** 0,011
Custo 0,036*** 0,005 0,037*** 0,005 0,037*** 0,005 0,037*** 0,006 0,040*** 0,008
Renda 1,108*** 0,014 1,075*%** 0,015 1,075*** 0,015 1,075*** 0,022 1,121*** 0,027
Diversidade serv. pabl. satde

(DinuantLeitoP&FZT) 0,013*** 0,002 0,035*** 0,004 0,035*** 0,004 0,035*** 0,005 0,026*** 0,006
Densidade demografica 0,004 0,003 0,005* 0,003 0,005* 0,003 0,005* 0,003 0,008** 0,004
Prop. residentes estaveis 0,072 0,047 0,028 0,049 0,028 0,049 0,028 0,047 0,094 0,107
;(’)‘b_med'a anual de var. da 0,032 0,019 -0,026 0,019 -0,026 0,019 -0,026 0,018 -0,050% 0,026
Grau de urbanizacdo 0,027*** 0,009 0,022** 0,009 0,022** 0,009 0,022*** 0,008 0,038*** 0,013
Prop. jovens -0,121*** 0,035 -0,101*** 0,037 -0,101*** 0,037 -0,101%** 0,034 -0,155** 0,066
Prop. idosos 0,053*** 0,017 0,049*** 0,017 0,049*** 0,017 0,049*** 0,017 0,008 0,029
Prop. ndo-brancos 0,043*** 0,008 0,037*** 0,009 0,037*** 0,009 0,037*** 0,008 0,032*** 0,012
Taxa de ocupagdo 0,317*** 0,083 0,311*** 0,085 0,311*** 0,085 0,311*** 0,086 0,621*** 0,187
Grau de pobreza 0,077*** 0,011 0,079*** 0,011 0,079*** 0,011 0,079*** 0,011 0,107*** 0,016
Desigualdade de renda -0,975*** 0,021 -0,933*** 0,023 -0,933*** 0,023 -0,933*** 0,027 -0,972*** (0,033
Esperanca de vida 2,307*** 0,444 2,217*** 0,456 2,217*** 0,456 2,217*** 0,475 1,604** 0,691
Mortalidade infantil 0,263*** 0,054 0,257*** 0,055 0,257*** 0,055 0,257*** 0,059 0,179** 0,088
Dummy consércio satde 0,025*** 0,006 0,022*** 0,006 0,022*** 0,006 0,022*** 0,006 0,029*** 0,008
Dummy pref. colig. PSDB 0,013 0,009 0,016* 0,009 0,016* 0,009 0,016* 0,008 0,018* 0,010
Dummy pref. colig. PT 0,005 0,008 0,004 0,008 0,004 0,008 0,004 0,008 0,008 0,009
Dummy capital estadual 0,088** 0,039 0,115*** 0,040 0,115*** 0,040 0,115** 0,055 0,118 0,088
Dummy regido Norte -0,088*** 0,014 -0,101*** 0,015 -0,101*** 0,015 -0,101*** 0,014 -0,103*** 0,021
Dummy regido Nordeste -0,027* 0,016 -0,031* 0,016 -0,031* 0,016 -0,031** 0,016 -0,024 0,024
Dummy regido Sudeste -0,005 0,012 0,001 0,013 0,001 0,013 0,001 0,012 -0,018 0,019
Dummy regido Sul -0,039** 0,015 -0,050*** 0,016 -0,050*** 0,016 -0,050*** 0,015 -0,078*** 0,025
Congest. serv. publ. satde(y) 0,167*** 0,005 -0,622*** 0,007 -0,622*** 0,007 -0,622*** 0,008 -0,2%** 0,010
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Variaveis explicativas e SUR 3SLS 2SLS 2SLS HC GMM HAC
estatisticas da regresséo da Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro

despesa publica per capita estimadoe 10" estimado e Erro- estimado e Erro- estimado e Erro- estimadoe =1
com saude signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo signif. estat. padrdo
Autocorrel. espacial (o) NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Quant. observacgdes 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA 5.243 NA
R? ajustado 0,769 NA 0,757 NA 0,757 NA 0,757 NA NA NA
Teste Wald signif. global 17530,781*** NA 16624,79*** NA 16624,79*** NA 15590,507*** NA NA NA
Teste LR dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste Wald dep. espacial NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Teste F instrumentos fracos NA NA NA 18,583*** NA 18,583*** NA 17,446%** NA NA
Teste Wu-Hausman endog. NA NA NA 44 357*** NA 44 357%** NA 30,902%** NA NA
Teste Sargan superident. NA NA NA 136,407*** NA 136,407*** NA 136,407*** NA NA
Teste J de superident. NA NA NA NA NA NA NA NA NA 73,828

155



IV.  Escala, Diversidade e Eficiéncia Técnica na Producgdo de Servigos Publicos

de Saude nos Municipios Brasileiros

RESUMO

O estudo avalia a eficiéncia técnica da producdo de servigos publicos de saide em uma
amostra municipios brasileiros. Utiliza a metodologia de analise em trés estagios
proposta por Fried et al. (2002) para estimar indices de eficiéncia que mitigam o
impacto de variaveis ambientais e choques aleatorios e que, por isso, tendem a refletir
somente variacdes de praticas gerenciais e administrativas entre municipios. Considera
duas funcbes de producdo. Na primeira, as despesas com saude séo aplicadas com o
objetivo de maximizar os graus de acesso e efetividade da rede publica de salde
(IDSUS®) e a quantidade de procedimentos médicos realizados. Na segunda, a
diversidade de procedimentos médicos também é um produto. Identifica que, de
maneira geral, a escala do municipio, medida pelo tamanho da populacdo, esta
diretamente relacionada a eficiéncia técnica na provisao de servicos publicos de saude.
A associacao, porem, ndo é forte. Ha ganhos de escala significativos principalmente na
producdo procedimentos médicos, mas ndo para a geracdo de IDSUS. Além disso, a
comparacgdo dos indices obtidos a partir das duas funcdes de producdo permite concluir
que a associacao entre escala e eficiéncia é viesada pelo "efeito zoo" [Oates (1988)], a
tendéncia a que municipios mais populosos apresentem despesas mais elevadas como
consequéncia da oferta de servigos mais diversificada. Foi constatado que a eficiéncia
média dos municipios mais populosos € de fato subestimada se a diversidade da cesta de
servigos é ignorada.

Palavras-Chave: Eficiéncia Técnica; Varidaveis Ambientais; Saude; Bens Publicos Locais; Escala;
Diversidade; "Efeito Zoo"; IDSUS; Municipios.

% Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satide, desenvolvido e calculado pelo Ministério da Satde.

156



A Introducéo

O Brasil tem um sistema de salde publico organizado segundo o modelo
universal, o que significa que o objetivo a ser alcancado € oferecer cobertura a toda a
populacéo, e ndo apenas a parcela mais pobre (modelo assistencial) ou a trabalhadores
formais que recolhem contribuicdes sociais (modelo previdenciario). Outro objetivo do
sistema brasileiro — na verdade, de qualquer sistema de salde — é garantir que 0s
recursos destinados a saude se traduzam em melhorias concretas das condic¢Ges de saude
da populacéo.

O simples aumento dos gastos publicos ndo € a Unica alternativa para ampliar
cobertura e para incrementar a qualidade do sistema nacional de saide. No Brasil, em
que, desde a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o Estado € responsavel direto pelo
financiamento e provisdo de servigos gratuitos de saude a toda a populacdo, grande
parte do resultado depende da eficiéncia do setor publico na producédo de servicos de
salde.

E particularmente importante o desempenho dos municipios, uma vez que a
Constituicdo de 1988, por meio da criagdo do Sistema Unico de Saide — SUS, também
determinou a descentralizacdo das acbes de salde, transferindo a essas unidades da
federacdo a grande parte da responsabilidade pela administracdo, gestdo e provisdo de
servigos publicos de saude [Piola et al. (2013)].

De fato, cabe aos municipios colocar a disposicdo da populacdo diferentes tipos
de estabelecimentos de atendimento (como postos, clinicas e hospitais) e programas
(agentes comunitarios, saude da familia, farmacia popular, etc.) que oferecam uma
quantidade e variedade de servicos (ambulatorial, diagnose e vigilancia epidemiolégica,
por exemplo), com diferentes os niveis de complexidade, para atender a demanda local.

A transferéncia de encargos relacionados a provisdo de servi¢os de salde nédo foi
imediatamente acompanhada por uma redistribuicdo de recursos fiscais. Contudo, com a
promulgacio da Emenda Constitucional n® 29/2000%, ficou estabelecido que a provisdo
municipal de servigos de saude seria financiada por meio da vinculagdo de receitas
tributarias da Unido, dos estados e dos municipios, envolvendo a transferéncias
financeiras dos dois primeiros para os ultimos [Médici (2011)].

Dessa forma, a partir da década de 2000, os municipios passaram a ser 0S

responsaveis pela execucdo de parte significativa do orcamento nacional de saude,

% Que, entretanto, s6 veio a ser regulamentada pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.
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contando com recursos proprios e com transferéncias fiscais intergovernamentais. Em
2010, os municipios executaram R$ 67 bilhGes de despesas com saude. Estimamos que
isso represente 46% da despesa do setor publico nacional naquele ano'®. A
responsabilidade a cargo dos municipios também é evidenciada pela distribuicdo dos
estabelecimentos publicos de salude por esfera administrativa. Dos 62.927
estabelecimentos publicos existentes em dezembro de 2010, 60.126 (96%) eram
diretamente subordinados a governos municipais.

A magnitude das obrigacdes e dos recursos fiscais sob a responsabilidade das
administracdes municipais implica que parte consideravel da qualidade do sistema
brasileiro depende da eficiéncia dos municipios na provisdo de servicos de salde. A
eficiéncia dos municipios ganha relevo ainda maior quando se tem em conta que estes
entes tém bases tributarias limitadas e devem observar condi¢bes de sustentabilidade
fiscal impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF.

Nesse sentido, é importante mensurar a eficiéncia dos municipios na producdo
de servicos publicos de salde e investigar seus determinantes. Esse tipo de analise pode
fornecer subsidios para aprimorar a gestdo do sistema publico de saude, identificando as
melhores praticas e os fatores que mais afetam a capacidade dos municipios em entregar
servicos que gerem os melhores indicadores de saude publica para cada real gasto.

O desempenho tanto de firmas como de entidades do setor publico é comumente
avaliado por meio de indicadores de eficiéncia técnica [Pitt e Lee (1981), Deprins,
Simar e Tulkens (1984), Gupta e Verhoeven (2001)]. Conforme defini¢do introduzida
por Farrell (1957), um indicador de eficiéncia técnica é derivado da comparagdo entre o
melhor resultado possivel (potencial ou efetivamente observado), para uma dada
disponibilidade de recursos, e o resultado efetivamente alcancado.

Na pratica, a mensuracdo da eficiéncia é feita por meio da estimacdo de
fronteiras, que representam o equivalente empirico do conceito de melhor resultado

possivel. A utilizacdo de fronteiras garante que a eficiéncia é medida por meio da

100 Fonte: Despesas empenhadas e receitas registradas na "Consolidacdo das Contas Publicas (Séries
Temporais 2000 a 2012)", disponibilizado pela Secretaria do Tesouro Nacional — STN em
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/en/balanco-do-setor-publico-nacional-bspn-.  Ultimo  acesso  em
30/11/2016. Conforme mencionado nas notas explicativas que acompanham as edi¢fes anuais da
consolidacdo das contas publicas, "[na consolidacdo] as transferéncias intergovernamentais deveriam ser
eliminadas entre si para evidenciar apenas as transagdes externas ao setor publico, porém as ferramentas
de coleta de dados e o nivel de padronizacdo das contas publicas ndo permitem a eliminacédo de saldos e
transaces intra e intergovernamentais sem provocar imensas distor¢des nas demonstra¢fes que impactam
a avaliacdo dos usudrios”. Para estimar o valor das despesas com salde da Unido e dos estados que
constituem transferéncias intergovernamentais, utilizamos o valor das receitas com transferéncias
informadas por estados e municipios.
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comparacao entre os resultados observados e os melhores resultados, e ndo os resultados
medios.

Por essa razdo, as fronteiras de resultado séo identificadas como fungdes de
producdo ou de custo. De acordo com Farrel (1957), no primeiro caso, a eficiéncia
técnica de unidade tomadora de decisdo — DMU, como um municipio, reflete a
habilidade da DMU em obter o méximo produto a partir de um dado conjunto de
insumos (orientacdo a produto). Alternativamente, a capacidade de a DMU minimizar
0s insumos utilizados na obtencao de um dado nivel de produto (orientacdo a insumo).

Os estudos aplicados ao setor publico ndo sdo consensuais quanto a melhor
técnica para estimar as fronteiras. Lacam mao tanto do modelo de regressdo de
Fronteiras Estocasticas — SFA, desenvolvido independentemente por Meeusen e Van
Den Broeck (1977), Aigner, Lovell e Schmidt (1977) e Battese e Corra (1977), quanto
de métodos ndo paramétricos, entre 0s quais 0 mais utilizado é a Analise Envoltéria de
Dados — DEA, proposta por Charnes, Cooper e Rhodes (1978)*
Banker, Charnes e Cooper (1984)'%.

O DEA constréi uma fronteira deterministica com base na solucdo de um

e ampliado por

problema de programacao linear. Dessa forma, ndo imp&e um formato a fronteira, mas
interpreta todo e qualquer desvio em relagdo a fronteira como ineficiéncia. O SFA, por
sua vez, identifica a fronteira como um tipo especifico fun¢éo de producédo ou de custo e
realiza uma andlise de regressdo que considera o efeito de fatores exdgenos e aleatorios
(ruido estatistico ou erro de medida) sobre a eficiéncia.

Independentemente do método adotado, parte dos estudos empiricos sobre a
eficiéncia na provisdo de bens e servicos de salde concentra-se na avaliacdo de
desempenho relativo de governos nacionais. Esse € o caso dos trabalhos de Marinho,
Cardoso e Almeida (2009; 2011), que calculam indices de eficiéncia com o objetivo de
comparar o sistema de salde do Brasil ao de paises da América Latina e da OCDE.
Outros exemplos s&o os estudos de Evans, Tandon e Murria (2000), que utilizam uma
amostra de 191 paises, e de Jayasuriya e Wodon (2003), com uma amostra composta
por 76 paises em desenvolvimento. Todos eles utilizam medidas de expectativa de vida
da populacdo e a despesa per capita com saude como indicadores de produtos e

insumos, respectivamente.

101 Modelo DEA CCR, com retornos constantes de escala, também denominado DEA CRS.
192 Modelo DEA BBC, com retornos variaveis de escala, também denominado DEA VRS.
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Outra parte da literatura foca no desempenho de estabelecimentos saude,
buscando investigar, por exemplo, o efeito de estruturas de gestdo sem fins lucrativos
[Lindsay (1976)], do marco regulatério [Mobley e Magnussen (1998)] e de outros
fatores [Chilingerian (1994), Parkin e Holligsworth (1997)] sobre a eficiéncia de
instituicGes hospitalares.

No Brasil, Silveira et al. (1997) e Marinho e Facanha (2000; 2002) analisaram a
eficiéncia de hospitais universitarios; Silveira (2004), Calvo (2005) e La Forgia e
Couttolenc (2008) avaliaram a eficiéncia de hospitais nos estados do Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul e de todo o Brasil, respectivamente; e Proite e Sousa (2004)
avaliaram a eficiéncia técnica de hospitais brasileiros que prestam assisténcia pelo SUS.

Uma parcela da literatura nacional devota-se & mensuracdo e anélise da
eficiéncia de municipios na provisdo de servicos publicos de salde. Todos estdo
particularmente interessados em quantificar a direcdo e intensidade do impacto do
tamanho da populacdo, isto €, da escala do municipio, sobre a eficiéncia, pois é uma
forma de avaliar se a descentralizacdo implica em ganho ou perda liquida de eficiéncia.

Teoricamente, a escala do municipio tem impactos potenciais contraditorios
sobre a eficiéncia na producdo de servigos publicos de salde. A literatura de
federalismo fiscal [Oates (1972), Person e Tabellini (2000)] indica que uma das
motivacOes para se promover uma descentralizacdo é aproximar as decisdes de gasto
das demandas locais. Supondo que o0s gestores municipais dispdem das melhores
informacBes sobre as preferéncias da populacdo, a descentralizacdo poderia contribuir
para reduzir o desperdicio de recursos e para focalizar a provisdo em agdes prioritarias,
de maneira a incrementar a eficiéncia na producdo de servi¢os publicos de saude. A
descentralizacdo também se justifica se 0 consumo dos servicos publicos de salde sofre
com elevado grau de congestionamento. Para mitigar a rivalidade no consumo,
municipios de maior porte tenderiam a despender mais recursos para produzir 0 mesmo
nivel de servico que municipios menores [Mendes e Sousa (2006)]. Nessas duas
situacdes, portanto, a escala do municipio estaria inversamente relacionada com a
eficiéncia na producdo de servigos de salde.

Entretanto, mesmo que o governo local seja realmente capaz de adaptar a
provisdo aos anseios da populacdo e que ndo haja congestionamento relevante no
consumo, a existéncia de custos fixos significativos (com hospitais, por exemplo)
podem implicar que, quanto menor municipio, maior o custo médio de operacgdo. Logo,

para um dado nivel de despesa publica, municipios pequenos tenderiam a produzir
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menos servicos publicos de satde do que os de grande porte [Sousa et al. (2005)]. Nesse
caso, a escala do municipio estaria diretamente relacionada com a eficiéncia, o que
configuraria um argumento favoravel a centralizacdo da provisdo de servigos.

Com base no método de fronteiras estocasticas, as estimativas de Souza et al.
(2010) sugerem que o tamanho da populacdo afeta negativamente a eficiéncia de
municipios paulistas na producdo de taxas de sobrevivéncia hospitalar'® a partir da
utilizacdo de leitos e do gasto total com servicos de profissionais empregados nas

internacdes hospitalares'®*

. A partir de estimacdo de uma fronteira do gasto total com
salde para uma amostra de municipios brasileiros, Sousa e Piola (2010) também
encontram evidéncia de que a populacdo é inversamente relacionada aos indices de
custo-eficiéncia na geragdo de resultados de satde™®.

Rocha et al. (2015) e Oliveira et al. (2012) conjugam Fronteiras Estocéasticas e
DEA, respectivamente, e uma abordagem de meta-fronteira para analisar a eficiéncia
dos municipios brasileiros na producdo de IDSUS a partir de despesas per capita com
salde e da escolaridade média das pessoas com ao menos 25 anos de idade. Sob a
hipbtese de que todos 0s municipios operam sob a mesa tecnologia, quando uma Unica
fronteira é estimada para a toda a amostra, os resultados também indicam que a escala
do municipio é inversamente relacionada a eficiéncia®.

Marinho (2003) emprega uma analise em dois estagios, identifica uma relacéo
inversa, mas de magnitude pouco expressiva, entre eficiéncia na producdo de servigcos
publicos de saude e o tamanho populagéo para o subgrupo de municipios ineficientes do
Estado do Rio de Janeiro. No primeiro estagio, usa o DEA para estimar indices de
eficiéncia levando em consideracdo uma série de insumos e produtos*®’. No segundo,

estima equacdes de regressdao linear em que o inverso do indice de eficiéncia é a

193 Que corresponde ao complemento da taxa de mortalidade hospitalar.

104 Os autores do estudo destacam que a eficiéncia é positivamente afetada pela quantidade de internacdes
e usam esse resultado como evidéncia de que escala e eficiéncia sdo diretamente relacionadas. A
estimativa do impacto da varidvel populagdo é interpretada como evidéncia de efeitos negativos de
congestionamento. Entretanto, como explicitado em capitulos anteriores, o efeito do congestionamento
deve ser empiricamente mensurado pela estimacao de fungdes de demanda por bens publicos locais.

195 Mortalidade infantil e indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDH-M relativo & dimenséo
longevidade.

196 Quando as fronteiras séo estimadas para subconjuntos de municipios, agrupados conforme faixas de
populacdo, os autores constatam que, quanto mais populoso o grupo, maior a eficiéncia média. Essa
perspectiva, porém, assume a priori que cada subconjunto de municipios produz servigos publicos de
salde com uma tecnologia particular, ao contrario deste e dos demais estudos baseados em fronteiras
estocasticas.

97 Insumos: total de leitos contratados em hospitais per capita, total de hospitais credenciados per capita,
total da capacidade ambulatorial instalada per capita, valor médio da internagdo, valor médio dos
procedimentos ambulatoriais. Produtos: total de internagdes em hospitais credenciados per capita, total
de procedimentos ambulatoriais per capita e o inverso da taxa de mortalidade hospitalar.
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varidvel dependente e a populacdo, o PIB e 0 prazo médio de internacdo séo as
independentes.

Todos esses resultados divergem de Mattos et al. (2009), que também recorre a
uma andlise empirica em dois estagios, mas aplicando o método de Free Disposal Hull
— FDH (que, assim como o DEA, é ndo-pramétrico) para calcular os indices de
eficiéncia. A funcdo de producdo considera que gastos publicos com salde per capita
sdo aplicados com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo a rede publica de

salide!®®

e reduzir a quantidade de internacdes per capita decorrentes de doencas
infecciosas. Para uma amostra de municipios de Sdo Paulo, o estudo encontra uma
relacdo positiva e estatisticamente significante entre o tamanho da populagéo e a
eficiéncia na producéo de servicos publicos de saide em 5 (cinco) de 9 (nove) modelos
estimados.

Este trabalho também tem como foco principal a relacdo entre escala e
eficiéncia, mas difere dos demais em dois aspectos importantes. O primeiro aspecto € a
metodologia de anélise empirica, que segue a proposta de Fried et al. (2002) e combina
os métodos DEA e SFA para gerar indices de eficiéncia técnica que tendem a refletir
variacOes de praticas gerenciais e administrativas entre os municipios. Sao indices
gerados a partir de correcbes promovidas nos niveis observados de produtos que
buscam mitigar a influéncia de fatores que ndo estdo sob o controle dos gestores
publicos municipais: o impacto de choques aleatérios e o efeito de variaveis ambientais,
que ndo sdo parte da funcdo producdo de servicos publicos de salde, mas a
condicionam. A variavel ambiental de interesse é o tamanho da populagdo, mas outros
fatores capazes de interferir no processo produtivo municipal também séo controlados,
como a condicdo geral de salde e a estrutura etaria da populacdo, caracteristicas do
mercado privado de salde e indicadores de desenvolvimento socioeconémico.

E um método especialmente apropriado ao contexto brasileiro, em que o0s
governos locais administram suas redes de sade em ambientes muito heterogéneos. No
limite, a amplitude das diferencas de circunstancias podem mesmo implicar que 0s
municipios ndo operam sob a mesma tecnologia de producéo, ainda que lidem com os
mesmos insumos e produtos. Os demais estudos aplicados a analise da eficiéncia
municipal na proviséo de servigos publicos de satde reconhecem e mensuram o efeito

de fatores exogenos a funcdo de produgdo, mas ndo geram indices que expurgam sua

198 proporgéo de total de 6bitos do municipio que ocorrem em estabelecimentos publicos de satde.

162



influéncia. Em particular, ndo sdo capazes de verificar se ha relacédo entre eficiéncia e
escala do municipio persiste mesmo depois de mitigada a influéncia de choques
aleatorios e de varidveis ambientais. Isto é, se de fato ha uma relacdo de natureza
estrutural entre a escala do municipio e eficiéncia técnica na provisdo de servicos
publicos de saude.

O segundo aspecto diz respeito a estimagdo do impacto da populacdo dos
municipios sobre a eficiéncia. Os demais estudos podem estar gerando estimativas
viesadas por ignorarem o “efeito zoo" [Oates (1988)]. Municipios mais populosos
podem registrar patamares superiores de gasto nao porque tém mais dificuldade de
mapear e atender adequadamente as demandas de sua populacdo ou como consequéncia
de congestionamento, mas porque oferecem uma cesta de servigos mais diversificada e
custosa, composta por procedimentos de alta complexidade que requerem equipamentos
sofisticados e profissionais extremamente especializados. Assim, a relacdo entre
populagéo e eficiéncia pode refletir, em alguma medida, ndo um efeito puramente de
escala, mas o efeito de custos médios mais elevados associados ao escopo da provisao.
Neste estudo a analise também utiliza a diversidade de servigos publicos de saide como
um produto e, dessa forma, quantifica o tamanho relativo do "efeito zoo™ sobre as
medidas de eficiéncia técnica.

A investigacdo do efeito da diversidade sobre a eficiéncia é relevante também
porque pode indicar a existéncia de um trade off entre eficiéncia alocativa no sentido de
Samuelson (1954)'* e eficiéncia técnica de Farrel (1957). De acordo com a hip6tese de
Oates (1988), municipios mais populosos tenderiam a oferecer servicos publicos de
salde mais diversos porque uma maior quantidade de beneficiarios em potencial
justificaria a provisao publica de servicos mais custosos. Isso porque, segundo a regra
de Samuelson, uma provisdo de um novo tipo de bem publico é eficiente somente se
custo marginal de provisdo da primeira unidade pelo menos se iguala ao seu beneficio
marginal total, dado pela soma do beneficio marginal de cada um dos individuos
beneficiados pela provisdo. Entretanto, os novos servicos oferecidos, por serem mais
complexos e especializados, atenderiam a demanda de uma parcela relativamente
pequena da populacdo e, por isso, ndo necessariamente redundariam em melhoria
significativa de medidas abrangentes de resultado da salde publica. Assim, se a

diversidade € ignorada, municipios mais populosos aparentam produzir resultados de

109 Também denominada de eficiéncia de Pareto no setor ptblico [Brueckner (1982)].
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saude inferiores aos de municipios de pequeno porte, para um dado nivel de despesa
publica e, consequentemente, registram menores indices de eficiéncia técnica.

O estudo estd organizado em cinco se¢fes. A primeira é esta introducdo. A
segunda secdo descreve a metodologia de mensuracdo e analise da eficiéncia na
producdo de servicos publicos de salde por municipios brasileiros, composta por trés
estagios. A terceira secdo apresenta a base de dados utilizada. A quarta apresenta e
discute os resultados de cada um dos trés estagios da analise empirica. A quinta e Gltima

secdo apresenta as principais conclus@es e limitacdes do estudo.

B. Metodologia

A andlise empirica da eficiéncia técnica de municipios brasileiros na producéo
de servicos publicos de salde segue a metodologia em trés estagios proposta por Fried
et al. (2002). No primeiro estagio, uma fronteira (funcédo) de producdo ndo parameétrica,
baseada em combina¢fes de um insumo e dois produtos, € computada por meio de
Anélise Envoltéria de Dados — DEA [Charnes et al. (1978) e Banker et al. (1984)], e
indices "ingénuos" de eficiéncia técnica relativa sdo gerados para cada municipio. Aos
indices estdo associadas insuficiéncias (slacks) para cada produto, que é a diferenca
entre o nivel de produto que seria necessario para tonar o municipio eficiente (nivel
6timo de produto) e o nivel de produto efetivamente observado. Dito de outra forma, é a
distancia entre o vetor de produtos observado e a sua projecdo na fronteira.

No segundo estagio, utiliza-se 0 método de Fronteira Estocastica — SFA [Aigner
et al. (1977)], para regredir as insuficiéncias de produtos em variaveis que nao estdo sob
o controle dos gestores municipais de salde, estimando, assim, o efeito de variaveis
ambientais, além do efeito de erros apontados como choques aleatérios e erros
interpretados como o resultado de ineficiéncia gerencial e administrativa. Com base nas
estimativas da regressdo, o0s produtos observados sdo corrigidos de maneira a
compensar municipios desfavoravelmente afetados por variaveis ambientais
(circunstancias adversas) e choques aleatorios (azar), de forma que as diferencas de
nivel de produtos entre municipios reflita exclusivamente variacbes em termos de
eficiéncia gerencial e administrativa.

No terceiro estagio, o DEA é aplicado novamente, mas, desta feita, baseado no

insumo original e nos produtos corrigidos. S&o gerados, assim, indices "puros” de
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eficiéncia técnica relativa. Por expurgar o efeito de fatores ambientais e aleatorios,
concentrando-se em diferencas puramente gerenciais e administrativas, os indices de
eficiéncia calculados nesse estdgio sdo mais adequados como medida de desempenho

dos municipios na provisao de servicos de saude.

1. Primeiro estagio: indices "ingénuos™ de eficiéncia técnica

Juntamente com o modelo de Fronteiras Estocésticas — SFA, a Analise
Envoltdria de Dados — DEA é um dos métodos comumente utilizados em anélises de
eficiéncia. O SFA identifica a fronteira como um tipo especifico funcdo de producédo ou
de custo e realiza uma anélise de regressdo que considera o efeito de fatores exdgenos e
aleatorios (ruido estatistico ou erro de medida) sobre a eficiéncia. O DEA, por sua vez,
constroi uma fronteira deterministica com base na solucdo de um problema de
programacdo linear. Dessa forma, ndo impde um formato a fronteira, mas interpreta
todo e qualquer desvio em relacdo a fronteira como ineficiéncia.

No primeiro estagio da analise empirica deste estudo, utilizamos o DEA. Para
descrevé-lo, consideremos um cenario em que existe uma amostra de K unidades
tomadoras de decisdo — DMUs em operacgdo. Essas DMUs empregam uma determinada

tecnologia (desconhecida) para aplicar insumos ndo negativos x* = (X,,...,Xy) € R
na geragdo de produtos também n&o negativos y* = (y,,,..., Yo, ) € R™ .

Para um dado municipio k, o indice DEA de eficiéncia técnica orientada a
produto, 1/6,, pode ser obtido a partir da solu¢cdo do seguinte problema de

programagéo linear:

Ma>§ Ok

{6, 1}

sa X, — XA, =0y
YA — 0 = Oy (15)
A = 0k

10 A descricdo do método DEA baseia-se em Sousa, Aralijo e Tannuri-Pianto (2012), Boueri (2015) e
Carvalho e Sousa (2014).
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em que %, € RY é o vetor coluna de insumos do municipio, X é uma matriz (N x K)
composta de vetores de insumos de todos os K municipios da amostra, A, é um vetor
(Kx 1) de pesos (intensidades fatoriais) para combinacdes lineares de insumos e
produtos, Y é uma matriz (M x K) composta de vetores de insumos de todos os K
municipios da amostra, y, € RY é o vetor coluna de produtos do municipio e 0 é um
vetor coluna de zeros com dimenséo N, M ou K.

O objetivo, portanto, é encontrar a maxima expansdo proporcional dos

produtos do municipio k, 6

, hecessaria para alcancar a combinacdo linear mais
produtiva'*? de vetores da amostra, conforme ditada pelo vetor de intensidades 6timas,
A, que identifica uma producdo tecnicamente eficiente. Assim, a multiplicacdo dos
vetores de insumos e produtos de toda a amostra por A, representa a meta que o
municipio k deveria alcangar a fim de se tornar tecnicamente eficiente. Dessa forma, as
combinagcdes lineares dos vetores dos municipios com peso ndo nulo em A, representam
um segmento da fronteira de producdo da amostra de municipios analisadas. Neste
segmento especifico estd a projecdo radial (i.e., a expansdo proporcional) dos produtos
do municipio k, 6, (xx, ¥x). Os municipios que tém peso positivo no vetor de
intensidade A, e, portanto, fazem parte da combinagdo linear, formam o conjunto de
referéncia do municipio k. Assim, é a comparagdo com 0s municipios de seu conjunto
de referéncia que determina a eficiéncia relativa do municipio k.

Cumpre notar que 6 assume valor igual ou maior que unidade. Se for igual a
unidade, o municipio é considerado eficiente e seu indice DEA também é igual a
unidade. Se, por exemplo, tem valor 1,20, indica que 0 municipio deve aumentar em
20% sua producdo de forma a alcancar um nivel de producéo eficiente. Neste caso, seu
indice DEA ¢ igual a 0,83. Quanto menor o indice DEA, menor a eficiéncia técnica do
municipio.

O DEA, portanto, identifica uma fronteira de melhores praticas, isto é, de
combinagOes vetores de insumos e produtos de DMUs que representam as maiores
produtividades medias. A medida de eficiéncia técnica resulta da comparacao entre a
combinagdo de insumos e produtos efetivamente observada para uma dada DMU e
aquelas que compdem a fronteira.

Os indices DEA calculados neste estagio sdo denominados “ingénuos™ porque

as diferencas relativas de combinag6es insumo-produto sdo inteiramente identificadas

111
112

Que corresponde ao indice de eficiéncia técnica de Farrel (1957).
Que produz o maior nivel de produto para um dado nivel de insumos.
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como ineficiéncia técnica. Desconsideram que as diferencas podem ser resultado de
fatores que ndo estdo sob o controle dos gestores municipais.

A configuragdo do problema acima corresponde ao DEA com retornos
constantes de escala — DEA CRS (ou DEA CCR). Uma restri¢do adicional o transforma
na versao do DEA com retornos variaveis de escala — DEA VRS (ou DEA BCC):

edl=1 (16)

em que e é um vetor linha (1 x K) composto exclusivamente por valores unitarios. A
restricdo implica que a soma das intensidades (pesos) associadas a todos 0s municipios
da amostra deve ser exatamente igual a unidade. Logo, no DEA VRS, a meta que o
municipio k deveria alcangar para se tornar eficiente é o resultado de uma combinacéo
linear convexa de vetores de insumos e produtos da amostra.

Conforme destacado em Boueri (2015), essa restricao, na pratica, impede que
0 municipio seja comparado com outros muito diferentes dele. Como forcga os pesos das
combinac@es lineares a somarem unidade, impossibilita que municipios com insumos e
produtos muito discrepantes recebam pesos diferentes de zero e, portanto, facam parte
do seu conjunto de referéncia. Como a hipotese de convexidade ndo é imposta ao DEA
CRS, um municipio pode ser comparado a outros com vetores de insumos ou produtos
substancialmente maiores (menores). Neste caso, a soma das intensidades (pesos) pode
ser tanto maior quanto menor do que unidade [Coelli et al. (2005)].

No primeiro estagio deste estudo, utilizamos somente indices DEA VRS. Além
disso, as medidas de eficiéncia sdo produto orientadas. Assumimos explicitamente,
portanto, que o objetivo dos municipios brasileiros ndo € minimizar as despesas, mas
maximizar a producdo de servicos publicos de satde.

Por fim, ainda no primeiro estigio, o vetor de intensidades 6timas, A, é
utilizado para calcular o vetor coluna (M x 1) de insuficiéncias (slack) totais nédo

negativas dos produtos utilizados pelo municipio k:

Sk =Y — i (17)
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em que primeiro termo na subtracdo representa, em termos de produtos, a meta que o
municipio deveria alcancar para ser eficiente. A insuficiéncia de um produto m =

1,2, ..., K qualquer do municipio k é denotada por s} ,.

2. Segundo estagio: regressoes das insuficiéncias de produtos

O segundo estagio consiste em utilizar o método de Fronteiras Estocasticas —
SFA para regredir as insuficiéncias de produtos calculadas para 0os municipios da
amostra com o objetivo de estimar o efeito de variaveis ambientais, de efeitos aleatorios
e de ineficiéncia gerencial e administrativa. Neste estudo, as M fronteiras estocasticas

séo regressdes com o seguinte formato:

S:r-lk = fm(z_mk; ,Bm) T Vink + Umks Vimk © N(O, O-Em) € Unmg ~ N+(.uum' Uim) (18)

em que s,., é a insuficiéncia de produto m registrada pelo municipio K, zZ,,, é um vetor
de varidveis ambientais, ,, € 0 vetor de pardmetros a ser estimado por Méxima
Verossimilhanga e o erro composto por dois termos distintos. v,,, tem distribuicéo
simétrica e é interpretado como verdadeiramente estocastico (idiossincratico), ao passo
que u,,, é assimétrico, ndo negativo (truncado em zero), e é identificado como o efeito
da ineficiéncia gerencial e administrativa. O modelo assume que cada parte do erro é
distribuida independentemente da outra e que o erro composto ndo esta correlacionado
as variaveis ambientais. Cumpre notar que essa especificacdo € analoga a estimacdo de
uma funcgdo de custo, pois o0 erro assimétrico contribui para ampliar a insuficiéncia de
produto.
Assim, o modelo SFA permite decompor a variacdo da insuficiéncia de produtos
e, portanto, da eficiéncia técnica relativa calculada pelo método DEA em trés partes:
uma decorrente de variaveis ambientais, outra associada a choques aleatérios e uma
terceira identificada como resultado da aplicacdo de praticas de gestdo ineficientes.
Além disso, os pardmetros estimados indicam, para cada produto, as direcdes e
magnitudes dos efeitos de cada variavel ambiental sobre a eficiéncia.
Ainda no segundo estagio, as estimativas do modelo de regressdo SFA séo
utilizadas para gerar quantidades ajustadas dos produtos dos municipios, y:,, conforme

proposto em Fried et al. (2002):
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yrl;llk = Ymk t [Z_mkﬁm — min {Z_mkﬁm}] + [ﬁmk - min{f)mk}] (19)

em que o residuo aleatério 7,,, € a diferenca entre o residuo total e a ineficiéncia
estimada ,,,; segundo a abordagem de Jondrow et al. (1982). Trata-se de corregéo feita
para compensar oS municipios que foram menos favorecidos por circunstancias
ambientais e choques aleatorios, incrementando seus produtos a fim de nivela-los aos
demais. Assim, as diferencgas que persistem entre municipios podem ser adequadamente
interpretadas como decorrentes exclusivamente de variacGes da eficiéncia gerencial e

administrativa.

3. Terceiro estagio: indices "'puros' de eficiéncia técnica

O terceiro estagio consiste em calcular indices de eficiéncia por meio do método
DEA novamente, mas substituindo as quantidades originalmente observadas de insumos
pelas quantidades ajustadas. Por expurgar o efeito de fatores ambientais e aleatérios,
concentrando-se em diferencas gerenciais e administrativas, os indices de eficiéncia
calculados nesse estagio sdo considerados "puros” e mais adequados como medida de

desempenho dos municipios na producao de servicos publicos de salde.

C. Dados

Os dados empregados sdo de uma amostra de municipios brasileiros e se referem
ao ano de 2010. Ao longo dos trés estagios, utilizamos duas fun¢des de producdo de
servicos publicos de salde em que um Unico insumo se reverte em dois ou trés

produtos. A Tabela 22, abaixo, apresenta detalhes.
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TABELA 22 - DESCRICAO DOS INDICADORES DE INSUMO E PRODUTOS DA FUNGAO DE PRODUGAO DE
SERVIGO PUBLICOS DE SAUDE®W

Ano de

# Variaveis Descricdo Fonte rof

Insumo

E a despesa total com satide. Corresponde & soma de

despesas liquidadas (isto é, que financiou atividades

efetivamente realizadas , mas ndo necessariamente pagas) SIOPS 2010
de capital e correntes, a excecao de gastos correntes com

inativos (aposentados e pensionistas)

Despesa com
salde

Produtos

indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde, com
notas que variam de O (zero) a 10 (dez). Avalia 0 acesso

2 IDSUS (potencial ou obtido) e a efetividade do SUS na atencédo
bésica, especializada ambulatorial e hospitalar e de
urgéncia e emergéncia.

Min. da

Salde 2010

Quantidade de internacGes hospitalares (inclusive

Quantidade de rorrogac@es, transferéncias e reinternacées) e
3 procedimentos P gagoes, L . ¢ DataSUS 2010
médicos procedimentos ambulatoriais realizados pelo SUS e

aprovados para pagamento pelas Secretarias de Saude

Diversidade de
4 procedimentos
médicos

E a quantidade absoluta de diferentes tipos de

procedimentos médicos realizados pelo SUS DataSUS 2010

Fonte: Elaborada pelos autores.

O insumo € o total da despesa publica municipal com saude. Corresponde a
soma de despesa liquidada (isto €, que financiou atividades efetivamente realizadas ,
mas nao necessariamente pagas) de capital e correntes, a excecdo de gastos correntes
com inativos (aposentados e pensionistas)™. Optamos por escolher esse indicador para
evitar escolhas arbitrarias de insumos. A despesa total com salde reflete a combinagéo
de quantidades e custos da grande maioria'** dos insumos empregados na producio de
servicos publicos de saude. Assim, estdo contemplados desde itens com registros de
facil acesso (como a quantidade de estabelecimentos de salde, equipamentos, leitos e

profissionais de saude), como aqueles para os quais ndo ha informacgdo precisa

13 A fonte dos dados ¢ o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS, em
http://siops-asp.datasus.gov.br/CGl/deftohtm.exe?SIOPS/serhis/municipio/mindicadores.def. Ultimo
acesso em 11/05/2016

114 Ngo reflete exatamente todos 0s insumos porque néo contabiliza, por exemplo, o salério do prefeito e
de vereadores que influenciam os planos municipais de salde. Além disso, ndo considera gastos
realizados por esferas superiores de governo que, em alguns municipios, custeiam diretamente
estabelecimentos de sadde. Isso, porém, é a excecdo, jA que o SUS é organizado de maneira a
descentralizar a responsabilidade de atendimento para as administra¢cbes municipais. De fato, Dos 62.927
estabelecimentos publicos existentes em dezembro de 2010, 60.126 (96%) estavam subordinados a
governos municipais.
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disponivel (como consumo fisico de recursos e materiais e quantitativo de profissionais
administrativos). A construcdo e manutencdo de estabelecimentos, a aquisicdo e a
manutencdo de equipamentos e leitos e a contratacdo de profissionais de saude estdo
abrangidos.

Optamos por nao considerar a despesa média por habitante devido a estrutura em
trés estagios da anélise empirica. O impacto do tamanho da populagéo sobre os indices
"ingénuos” de eficiéncia'® ser4 estimado no segundo estagio e devidamente
considerado no computo dos indices "puros” no terceiro estagio. Caso utilizassemos a
razdo entre despesa e populacdo, estariamos introduzindo na funcdo de producdo a
interferéncia de uma varidvel sobre a qual os gestores municipais de salde ndo tém
controle. Outros estudos nacionais também optam por utilizar gastos totais em analises
de eficiéncia de governos subnacionais brasileiros, como Sousa et al. (2005)*%
(2006)**" e Souza et al. (2010)*8,

Um dos produtos das funces de producdo do servico publico de saude é o

, Miranda

indice de Desempenho do Servico Unico de Salde — IDSUS, computado pelo
Ministério da Satde''®. O IDSUS mensura o desempenho relativo dos municipios
brasileiros’®® quanto a acesso (potencial ou obtido) e efetividade do SUS em seus
diferentes niveis assistenciais: atencdo bésica, atencdo ambulatorial, atencdo hospitalar
geral, atencéo hospitalar especializada e urgéncia e emergéncia. O acesso ou cobertura
diz respeito a capacidade da rede publica de salde de prover os servigcos a populacédo
qguando necessario, enquanto a efetividade é o grau com que sistema atinge os resultados
esperados.

O IDSUS atribui notas que variam de 0 (zero) a 10 (dez) a partir da composicéao

121

ponderada de notas relativas a 20 (vinte) indicadores . A Tabela 23, abaixo, lista 0s

indicadores, os atributos que mensuram e o peso relativo na composicao do indice:

15 Mais precisamente, o impacto sobre a amplitude das insuficiéncias (slacks) de produtos.

16 Despesas correntes.

17 Despesas orcamentarias.

118 Despesa total com 0 pagamento de servicos de profissionais empregados nas internacdes hospitalares.
19 Mais especificamente, pela Coordenacdo de Monitoramento e Avaliacgdo do Departamento de
Monitoramento e Avaliagdo do SUS, unidade da Secretaria Executiva do Ministério. As tabelas contendo
os indices estdo disponiveis para download em:
http://i3geo.saude.gov.br/i3geo/sage_tabelas/avaliacao/IDSUS_2010_Indic_resultados%20e%20notas_Pa
gina%20Vv30_01 2013.xls

120°E nos niveis geograficos superiores (regides de satde, estados, grandes regides e Brasil), com base na
agregacdo ponderada dos indices municipais.

121 0 17° indicador (outros indicadores de efetividade da atencéo bésica) é formado por outros 5 (cinco)
indicadores: cobertura com a vacina tetravalente, taxa de incidéncia de sifilis congénita, proporcao de
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TABELA 23 - INDICADORES QUE COMPOEM 0 IDSUS®

# Indicadores do IDSUS Atributo mensurado sz/i;’
1 Cobertura- populgglonal estm)ada Acesso Potencial da Atencéo Basica 11,9%
pelas Equipes Bésicas de Salde
2 Cobertura- populgc_lonal estlrpada Acesso Potencial da Atencéo Basica 6,1%
pelas Equipes Bésicas de Saude Bucal
3 Proporgdo na_smdos vivos de Maes Acesso Potencial da Atencdo Basica 1,9%
com 7 ou mais consultas de pré-natal
Razdo de exames citopatologicos do
4 colo do Utero em mulheres de 25 a 59 Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e 6.8%
anos e a popula¢do da mesma faixa Hospitalar de Média Complexidade ‘
etaria
Razdo de exames de mamografia
5 realizados em mulheres de 50 a 69 Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e 13.6%
anos e populacdo da mesma faixa Hospitalar de Média Complexidade 070
etaria
Razdo de procedimentos . ~ .
6 ambulatoriais selecionados de média ﬁgissi?agfggol\;: dgtg]grio I'g‘ )T;g:éztonal € 4,9%
complexidade e populagdo residente P P
R_agao_ de mterngg_oes cI|n|co? Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e
7 cirurgicas de media complexidade e Hospitalar de Média Complexidade 5,8%
populacéo residente P P
Raz3o de procedimentos Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e
pre . Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de
8 ambulatoriais de alta complexidade Média e Alta Complexidade e Uraéncia e 5,1%
selecionados e populagdo residente E A P g
mergéncia
Raz3o de internacdes clinico- Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e
o ¢ : Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de
9 cirdrgicas de alta complexidade e Média e Alta Complexidade e Uraéncia e 6,5%
populacéo residente Emergéncia P g
Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e
10 Proporcéo de acesso hospitalar dos Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de 2 30
o6bitos por acidente Média e Alta Complexidade e Urgéncia e 70
Emergéncia
Proporcio de procedimentos Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e
poredo de procedir . Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de
11 ambulatoriais de média complexidade Média e Alta Complexidade e Uraéncia e 0,8%
realizados para ndo residentes A P g
Emergéncia
Proporcio de procedimentos Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e
poredo de p . Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de
12 ambulatoriais de alta complexidade Média e Alta Complexidade e Urdéncia e 0,9%
realizados para ndo residentes A P g
Emergéncia
Proporcio de internacdes de média Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e
porea nag x Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de
13 complexidade realizadas para ndo Média e Alta Complexidade e Urdéncia e 1,0%
residentes A P g
Emergéncia
Proporcio de internacies de alta Acesso Obtido na Atencdo Ambulatorial e
porea nac 9 Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de
14 complexidade realizadas para ndo 1,0%

residentes

Média e Alta Complexidade e Urgéncia e
Emergéncia

cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase
e Proporcéo de internacGes sensiveis a atencdo basica.
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# Indicadores do IDSUS Atributo mensurado Peso

(%)
15 g/ledla da acao _coletlva de escovagao Efetividade da Atencdo Basica 1,3%
ental supervisionada
16 Proporgdo Qe exodontia em relagdo Efetividade da Atencdo Bésica 1,3%
aos procedimentos
17 Outro~s mclil(_:adores de efetividade da Efetividade da Atencéo Bésica 6,3%
atencdo basica
Efetividade da Atencdo Ambulatorial e
x Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de
18 Proporgao de Parto Normal Média e Alta Complexidade e Urgéncia e 15,3%
Emergéncia
Efetividade da Atencdo Ambulatorial e
19 Proporcéo de 6bitos em menoresde  Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de 5 506
15 anos nas UTI Média e Alta Complexidade e Urgéncia e ’
Emergéncia
Efetividade da Atencdo Ambulatorial e
20 Proporcédo de ébitos nas internacbes  Hospitalar de Alta Complexidade, Referéncia de 1.7%
por infarto agudo do miocérdio Média e Alta Complexidade e Urgéncia e ’
Emergéncia

(1) Elaborada pelos autores a partir do "Documento Base do IDSUS", disponivel em:
http://idsus.saude.gov.br/documentos/IDSUS_Texto_Base_13-03-14.pdf. Ultimo acesso em 27/11/2015.

A principal raz&o para a escolha do IDSUS ¢ o fato de se ser um indicador
sintético que se concentra na avaliagdo conjuntural do servico publico de satde. N&o se
baseia em taxas de mortalidade infantil e na esperanca de vida ao nascer, indicadores de
resultado tradicionalmente utilizados na literatura aplicada a comparacéo de paises [e.g.,
Evans et al. (2000), Afonso et al. (2005) e Marinho et al. (2012)], que séo afetadas por
variaveis pouco ou nada influenciadas pelo sistema publico local de saide no curto
prazo. E o caso de fatores climaticos e geograficos, taxas de violéncia, a estrutura etaria,
nivel educacional e habitos (grau de sedentarismo e qualidade da alimentacdo) da
populacdo, disponibilidade de saneamento basico e caracteristicas da oferta privada de
servicos de salde. Assim, por exemplo, o IDSUS ndo considera taxas gerais de
mortalidade, mas as taxas de mortalidade hospitalar do SUS e taxas de mortalidade de
nascidos vivos cujas maes realizaram consultas pré-natal. Ndo mede o acesso da
populacdo a servigos primarios quaisquer, mas a cobertura daqueles prestados por
equipes do SUS. Por essas razfes, o IDSUS ¢ utilizado como produto em estudos
recentes que aplicam a Analise Envoltdéria de Dados — DEA para avaliar a eficiéncia
técnica relativa dos municipios brasileiros na producdo de servico publico de salde
[Rocha et al. (2016), Rocha et al. (2015) e Oliveira et al. (2012)].

A principal desvantagem do IDSUS é o fato de ser um indice relativo que mede
acesso e efetividade do sistema publico de saude. Ele ndo mensura a producdo fisica de

servigos. Por essa razdo, utilizamos como um segundo produto a quantidade total de
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procedimentos médicos realizados no ambito do SUS. Mais especificamente, a soma da
quantidade de internacdes hospitalares (inclusive prorrogacdes, transferéncias e
reinternagdes) e procedimentos ambulatoriais (inclusive consultas). Vale destacar que a
esmagadora maioria dos procedimentos é ambulatorial. Dos 3,3 bilhdes de
procedimentos registrados em 2010, somente 11,7 milhdes foram internacdes
hospitalares. Estudos nacionais consideram produtos semelhantes [Mattos et al. (2009),
Brunet et al. (2006), Miranda (2006) e Marinho (2003)].

Como IDSUS e a quantidade de procedimentos medem dimens@es distintas e
complementares e a despesa total capta a quantidade e custos de diferentes insumos,
acreditamos que as funcgdes de producdo aqui considerada é uma boa representacdo da
operacdo do servico publico de sadde em nivel municipal no Brasil. Assim, a
comparagdo de combinacdes insumo-produto por meio da Analise Envoltéria de Dados
— DEA tende a expressar de maneira adequada diferencas relativas de eficiéncia na
producdo de servicos publicos de saude.

Por fim, uma das fun¢des de producdo também considera a diversidade dos
servigcos publicos de saude como um produto. Esse indicador mensura a abundancia
absoluta de tipos de procedimentos médicos. Quanto maior a quantidade de tipos, maior
a diversidade da provisdo publica municipal de servicos de sadde. Em 2010, era
possivel distinguir 482 tipos de procedimentos médicos do SUS.

A razdo para a inclusdo dessa variavel € comparar os indices de eficiéncia das
duas funcdes de producdo com o objetivo de mensurar o "efeito zoo". Espera-se que a
inclusdo da diversidade, ignorada pela literatura empirica, tenha um impacto
heterogéneo sobre os indices de eficiéncia de municipios com diferentes escalas: quanto
mais populoso, maior deve ser o incremento proporcional da eficiéncia resultante da
inclusdo da diversidade na funcdo de producdo. Isso porque a ampliacdo da cesta de
servigos ocorreria pela incorporacdo de procedimentos cada vez mais especializados,
cujo custo se justificaria somente em municipios de maior porte, onde had um
contingente numeroso de potenciais beneficiarios dos novos procedimentos. Medidas de
eficiéncia que ndo consideram a diversidade e que, portanto, consideram uma oferta
homogénea de servigcos de saude, podem indevidamente penalizar municipios de maior
escala que despendem recursos publicos para prover servigos de maior complexidade.

As estatisticas descritivas do insumo e dos produtos sdo apresentadas na Tabela

24, a sequir.

174



TABELA 24 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DO INSUMO E DOS PRODUTOS DA FUNGAO DE PRODUGAO DE
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Desvio- Coef.
# Variaveis Média Mediana ~ Minimo Maximo x de
padrdo
var.(%)
Insumo
Despesacom 15 964713 3.519.051 850.444 5031.252.112 90.328.063 697%
saude (R$ 1,00)
Produtos
2 IDSUS 571 5,67 2,51 8,36 0,82 14%
Quantidade de
3 procedimentos 613.049 134.065 153 280.632.522  4.635.217  756%
médicos
Diversidade de
4 procedimentos 57,83 43 1 471 55,93 97%
médicos

Fonte: Elaborada pelos autores com dados da STN e do Ministério da Satde.

Além de insumo e produtos, a analise empirica se baseia em variaveis utilizadas,
no segundo estagio, como regressores nos modelos econométricos das insuficiéncias
(slacks) de produtos. Essas variaveis se dividem em 2 (grupos). O primeiro é formado
por varidveis ambientais (circunstanciais ou, ainda, de contexto), entendidas como
aquelas sobre as quais o gestor municipal do servigo publico de salde tem pouco ou
nenhum controle, mas que afetam a producdo de servigos publicos de salde, seja por
meio do IDSUS, da quantidade de procedimentos ou da diversidade de procedimentos.

A variavel ambiental de interesse é o tamanho da populacdo residente no
municipio, tomada como medida da escala do municipio. Sua inclusdo permite
mensurar o impacto da escala do municipio sobre as insuficiéncias (slacks) de produtos
e, consequentemente, sobre os indices "ingénuos" de eficiéncia. Além disso, permite
avaliar se, uma vez descontado o impacto da populacgdo e outras varidveis ambientais, se
existe uma relacdo entre escala e indices "puros” de eficiéncia técnica, que mais
adequadamente variacdes de competéncia gerencial e administrativa entre municipios.

As demais variaveis ambientais sdo tipicamente utilizadas na literatura de
avaliacdo de sistemas de salde, tanto nacionais quanto subnacionais. Procuram
controlar, principalmente, diferencas de demanda por servigcos publicos de salude e
caracteristicas associadas com o estado geral de saude da populacdo. Essas variaveis
podem influenciar de maneira significativa o nivel da despesa publica, o acesso,
efetividade e quantidade de procedimentos realizados pelo servigo publico de saude, de
maneira a distorcer os indices "ingénuos" de eficiéncia, que interpretam todo o desvio

da fronteira de produgdo como ineficiéncia técnica. Entre outras, sdo consideradas
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variaveis de nivel educacional e socioeconémico dos municipios, a estrutura etaria da
populagédo, a proporcdo de procedimentos do SUS realizados em estabelecimentos
da

representatividade do mercado privado de salde e o estado ao qual pertence o

publicos administrados por esferas superiores de governo, indicadores
municipio.

E importante destacar que a diversidade de procedimentos médicos é utilizada
como variavel ambiental na analise de regressdo das insuficiéncias de produtos da

funcdo de producéo de ndo inclui a diversidade como um produto. A Tabela 25, abaixo,

lista e descreve todas as variaveis ambientais utilizadas no estudo.

TABELA 25 - VARIAVEIS AMBIENTAIS

# Variaveis Descricdo Fonte Ar;gfde
Eé\gzrrs\;??e E a quantidade de diferentes tipos de procedimentos
1 0 SEIVIG médicos realizados no &mbito do SUS DataSUS 2010
publico de .
, (DivQuantProced)
saude
x x . Censo
2 Populacdo Populagdo residente IBGE 2010
Atlas
Proporcdo de  Taxa de analfabetismo da populagdo de 25 anos ou mais Desenv.
3 - 2010
analfabetos de idade Humano
PNUD
Numero médio de anos que as pessoas deverao viver a Atlas
Esperanca de partir do nascimento, se permanecerem constantes ao Desenv.
4 - X . « - - 2000
vida longo da vida o nivel e o padrdo de mortalidade por idade  Humano
prevalecentes no ano do Censo PNUD
Grau de Razo entre a quantidade de pessoas residentes na area Censo
5 N x 2010
urbanizagdo  urbana e a populacéo IBGE
. ; Org.
6 Area Avrea territorial do municipio territério 2010
IBGE
Contas
7 PIB Produto Interno Bruto a precos correntes Nacionais 2010
IBGE
Atlas
8 Renda Renda per capita média. Valores em reais de 01/agosto de  Desenv. 2010
2010 Humano
PNUD
i Atlas
Desigualdade Indice de Gini calculado com segundo a renda domiciliar ~ Desenv.
9 - 2010
de renda per capita Humano
PNUD
Razdo entre a quantidade de pessoas com renda
. o PR Atlas
Grau de dom|C|_I|ar per cgplta igual ou inferior a R_$ 255,00 Deseny
10 mensais, em reais de agosto de 2010, equivalente a 1/2 : 2010
pobreza PR . Humano
salario minimo nessa data, e a quantidade de moradores PNUD

em domicilios particulares permanentes
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Ano de

# Variaveis Descricdo Fonte e
Atlas
Proporcdo de  Razdo entre a quantidade de pessoas de 65 anos ou mais Desenv.
11 . - ~ 2010
idosos de idade e a populacéo Humano
PNUD
Pr_oporgao de Razdo entre a quantidade de pessoas de até 17 anos de Censo
12 criangas e - x 2010
. idade e a populacédo IBGE
jovens
Razdo entre a quantidade dbitos hospitalares enquadrados
no capitulo 20 da décima edicao da Classificag@o
Prop. dbitos Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
13 . Relacionados com a Satide — CID-10, provocados por DataSUS 2010
cap20 CID-10

causas externas (principalmente acidentes de transito e

homicidios) e o total de 6bitos hospitalares ocorridos no

municipio
Prop. proced.  Proporcéo dos procedimentos médicos do SUS realizados

14 fed.e em estabelecimentos publicos de salide geridos por DataSUS 2010
estaduais governos estaduais ou pelo Governo Federal

Proporcédo da populacdo coberta por plano de saude

Prop. pop. meédico. Razéo entre a quantidade de pessoas com plano
15 p . . . - ANS 2010
plano saide  de saude médico (ambulatorial e/ou hospitalar) e a
populacdo
Dummy Assume valor igual a unidade, caso 0 municipio participe .
L2 . . , Munic
16 consorcio de consorcio intermunicipal de salde, e zero, caso IBGE 2009
salde contrério
Assume valor igual a unidade, caso o prefeito fosse de
Dummy - L9 T . .
17 prefeito partlc_Jo que viria a integrar coligagdo "Para o I_3ra5|l Munic 2009
L Seguir Mudando”, encabecada pelo PT, na elei¢do IBGE
coligacdo PT . X -
presidencial de 2010, e zero, caso contrario
Dummy Assume valor igual a unidade, caso o municipio seja uma Org.
18 capital - g L P10 5€J territorio 2010
capital estadual, e zero, caso contrario
estadual IBGE
. Assume valor igual a unidade, caso 0 municipio toque a O_rg._
19 Dummy litoral o e territdrio 2010
costa litoranea, e zero, caso contrério
IBGE
20 Indica a qual Estado o municipio pertence. O Estado de Org.
a Dummies UF  S&o Paulo é omitido das equagdes de regressédo e o territorio 2010
44 Distrito Federal ndo faz parte da amostra IBGE

Fonte: Elaborada pelos autores.

O segundo grupo é composto por variaveis sobre as quais o gestor municipal tem
ingeréncia significativa. Sdo insumos que ndo foram individualizados na funcdo de
producdo (como a quantidade de médicos contratados pelo setor publico, equipes do
Programa Salde na Familia e a existéncia de atendimento hospitalar), mas cujas
guantidades e custos estdo agregados na despesa publica com salde. Sdo também
fatores que ndo sdo insumos ou produtos propriamente ditos, mas estdo diretamente
relacionados a provisao de servigos publicos de salde, como o grau de dependéncia de

transferéncias intergovernamentais do SUS. Ao contrario das variaveis ambientais, ndo
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sdo consideradas determinantes das insuficiéncias (slacks) de produtos, mas variaveis
explicativas da ineficiéncia média. A Tabela 26, abaixo, lista e descreve essas variaveis.
As estatisticas descritivas estdo no anexo estatistico.

TABELA 26 - VARIAVEIS EXPLICATIVAS DA MEDIA DA INEFICIENCIA NAS FRONTEIRAS DAS INSUFICIENCIAS
(SLACKS) DE PRODUTOS

# Variaveis Descricdo Fonte Ar:gfde
Prop. desp. Razdo entre as despesas com a funcdo salde e o total de Tesouro
1 ; ~ . 2010
total saide despesas por funcédo Nacional
Raz&o entre as receitas de transferéncias
Prop. desp. intergovernamentais do SUS e a despesa com salde, a
2 saude transf. N Lo ‘ SIOPS 2010
SUS excegao de gastos correntes com inativos (aposentados e
pensionistas)
Atlas
Prop. desp. ~ . . ,
. Razdo entre as despesas com investimentos em salde e a Desenv.
3 saude ; 2010
investimento despesa total com saude Humano
PNUD
4 Prgp. desp. Razo entre as despe§as correntes com pessoal ativo e a SIOPS 2010
salide pessoal despesa total com saude
Prgp. desp. Raz&o entre as despesas com a subfuncgéo atencdo bésicae  Tesouro
5 saude aten. . ) 2010
basica o total de despesas com a fungdo salde Nacional

Assume valor igual a unidade, caso 0 municipio tenha Munic
6 DummyPSF implantado o Programa Saude da Familia — PFS, e zero, IBGE 2009
caso contrério

Quant. Munic

7 equipes PSE Quantidade de equipes do PSF IBGE 2009
Q‘faf‘t- Quantidade de médicos em servi¢o em estabelecimentos

8 médicos L . DataSUS 2010

L publicos de salde

publicos

9 Q}Jar_lt. leitos Q}Jantldade de,leltos disponiveis em estabelecimentos DatasUS 2010
publicos publicos de saude

10 Pr_op. proced. Proporgéo do_s procedlmentos medlc,os do SUS realizados DatasUS 2010
privados em estabelecimentos privados de saude

11 Dummy atend. A§sume valo_r igual a unidade, caso servicos hpgpltalares DataSUS 2010
hospitalar sejam oferecidos pelo SUS, e zero, caso contrario

12 Du,mmy fundo Assu_m_e valor |g,ual a unidade, caso ex!stta um fundo DataSUS 2010
salde municipal de saude, e zero, caso contrario

13 Du,mmy plano Assqm_e valor |g'ual a unidade, caso ex!sjta um plano DataSUS 2010
salde municipal de saude, e zero, caso contrario

Fonte: Elaborada pelos autores.
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D. Resultados

Nesta secdo, sdo apresentados e discutidos os resultados dos trés estagios da
anélise empirica da producdo de servicos publicos de saiude em uma amostra de 5.199
municipios brasileiros no ano de 2010. Primeiro, sdo calculados indices "ingénuos"” de
eficiéncia técnica por meio de Analise Envoltéria de Dados — DEA. Segundo, séo
estimadas equacOes regressdo das insuficiéncias (slacks) de produtos, calculadas no
primeiro estdgio, utilizando modelos econométricos de Fronteiras Estocésticas — SFA.
Por fim, utiliza-se o0 DEA novamente para calcular indices "puros” de eficiéncia técnica,
que refletem mais adequadamente diferenciais de gestdo e administragdo, pois
descontam os efeitos de variaveis ambientais e choques aleatdrios, que ndo estdo sob o
controle direto dos gestores municipais do servico publico de salde, dos indices

"ingénuos" calculados no primeiro estagio.

1. Primeiro estégio: indices "'ingénuos™ de eficiéncia técnica

Esta subsecdo é devotada a apresentacdo dos resultados do primeiro estagio da
analise empirica, os indices "ingénuos" de eficiéncia técnica calculados por meio do
método de Andlise Envoltéria de Dados, configurado com orientacdo a maximizacao de
produtos e com retornos variaveis de escala, DEA VRS Optamos por retornos
variaveis porque o gestor municipal de saide ndo determina sua escala de producdo.
Né&o pode abrir méo de prestar servicos publicos de salde porque € uma determinacao
constitucional. Além disso, ndo pode negar acesso a rede de salde e tem pouca
influéncia sobre o tamanho de sua populacéo residente. Por isso, muito provavelmente,
0s sistemas municipais de salide n&o estdo ajustados a uma escala 6tima*?® de operagéo.

Sédo calculados dois conjuntos de indices, um para cada uma de duas fronteiras
(funcBes) ndo paramétricas de producdo’®. Na primeira fronteira, as despesas publicas

com saude sdo empregadas para produzir notas do IDSUS, que medem a cobertura e a

122 Os célculos sdo realizados pelo software DEA-Solver-PRO 8.0.

128 Que maximiza a produtividade dos insumos.

124 Utilizamos o0 método Jackstrap [Sousa e Stosi¢ (2005)] e, para as duas fronteiras, identificamos poucas
observacdes influentes: menos de 2% da amostra. Mesmo essas observac@es apresentaram alavancagens
muito reduzidas. Uma vez excluidas, praticamemte ndo modificaram a distribuigdo de indices de
eficiéncia. Também foi feita uma investigacdo cuidadosa do subconjunto dos municipios influentes e nao
foram detectadas inconsisténcias nos dados que poderiam ser resultado de registros equivocados nas bases
de dados Ministério da Saude e da Secretaria do Tesouro Nacional. Assim, para ndo correr o risco de
indevidamente excluir municipios que séo de fato eficientes, optamos por ndo remover as observacGes
identificadas como potenciais outliers.
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efetividade do SUS, e procedimentos médicos (ambulatoriais e hospitalares). E
identificada simplesmente por "DEA VRS". Na segunda, a diversidade de
procedimentos médicos é incluida como mais um produto. Por isso, é denominada
"DEA VRS com Diversidade". Abaixo, a Tabela 27 apresenta as estatisticas descritivas
dos dois conjuntos de indices de eficiéncia técnica na producdo de servigos publicos de

saude.

TABELA 27 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS INDICES "INGENUOS" DE EFICIENCIA TECNICA NA
PRODUGAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

. Quant. Desvio-  Coef. de
Fronteira mun. Média Mediana Minimo Maximo ~ -
. padrdo variacdo(%)
eficientes
DEA VRS 16 0,69 0,68 0,30 1,00 0,10 15%
DEA VRS ¢/ Div. 36 0,72 0,71 0,33 1,00 0,10 14%

Fonte: Elaborada pelos autores.

As distribuigdes dos dois conjuntos de indices sdo semelhantes. Nos dois casos,
os indices se concentram principalmente no intervalo de 0,65 a 0,75. Entretanto, a
fronteira DEA VRS com Diversidade identifica uma quantidade maior de municipios
como eficientes do que a DEA VRS: 36 e 16, respectivamente. Consequentemente, 0s
indices DEA VRS com Diversidade tém valores médios, medianos e minimos um pouco
superiores.

As diferencas entre as fronteiras DEA VRS e o DEA VRS com Diversidade
também se refletem nos céalculos de insuficiéncias (slacks) de produtos. Conforme
mencionado anteriormente, a insuficiéncia de um dado produto corresponde a diferenca
entre o valor projetado pelo DEA (que posicionaria 0 municipio na fronteira de
producdo) e o valor efetivamente observado. Quanto maior a insuficiéncia de produto,
mais distante o municipio esta da fronteira de producao e, portanto, menor a eficiéncia
técnica relativa. A Tabela 28, abaixo, apresenta as estatisticas descritivas das

insuficiéncias de produtos calculadas para as duas fronteiras.
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TABELA 28 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS INSUFICIENCIAS DE PRODUTOS (SLACKS) EM RELAGAO AS
FRONTEIRAS DE PRODUGCAO DE SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

Quant Desvio- Coef.
Produto Fronteira " Média Mediana Minimo  Maximo x
mun. padrdo
var.(%)
IDSUS DEA VRS 5.199 2,57 2,61 0,00 5,85 0,84 33%
DEA VRS c/Div. 5199 2,24 2,30 0,00 5,20 0,83 37%
Quant. DEAVRS 5.199 255.313 60.223 0 51.973.473 1.059.711 415%

proced. DEA VRS c/Div. 5.199 446.666 99.210 0 58.597.932 1.326.188 297%

Div. DEAVRS 5.199 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

proced. DEA VRS ¢/ Div. 5.199 23 16 0 171 21 91%
Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se que a inclusdo da diversidade contrai a magnitude das insuficiéncias
de IDSUS, mas expande mais expressivamente as insuficiéncias de quantidade de
procedimentos médicos. Isso indica que municipios relativamente eficientes na
producdo de diversidade de servicos de salde ndo necessariamente tém bom
desempenho em termos de IDSUS, mas tendem a produzir uma quantidade maior de
procedimentos médicos.

O principal interesse da comparacao dos indices produzidos pelas duas fronteiras
é mensurar o "efeito zoo", hipétese originalmente formulada para explicar estimativas
elevadas de coeficientes de congestionamentos de bens publicos [Oates(1988)].
Municipios mais populosos tenderiam a oferecer servicos publicos de saude mais
diversos, uma vez que uma maior quantidade de beneficiarios em potencial, segundo a

regra de eficiéncia alocativa de Samuelson (1954)'%

, justificaria a provisdo publica de
servicos mais custosos. Assim, o esperado é que quanto mais populoso 0 municipio,
maior o nivel de despesa publica. Entretanto, recursos despendidos com
estabelecimentos, profissionais e equipamentos para a realizagdo de procedimentos
sofisticados e especializados, em geral beneficiam apenas uma pequena parcela da
populagéo (ainda que relevante em termos absolutos). Assim, ndo necessariamente se
revertem em niveis significativamente maiores de IDSUS, que é composto por 20
indicadores enquanto o SUS oferece mais de 400 tipos de procedimentos medicos, ou

na realizagdo de mais procedimentos médicos, que, em sua maioria, sdo procedimentos

% 0 beneficio marginal total da primeira unidade do bem publico — i.e., a Soma das taxas marginais de

substitui¢do entre os bens privados e o publico de cada um dos beneficiarios — pelo menos se iguala ao
custo marginal de provisao da primeira unidade do bem publico.
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ambulatoriais de baixa e média complexidade. Municipios mais populosos tenderiam,
entdo, a apresentar menores indices de eficiéncia técnica. Ndo necessariamente porque
realmente sejam menos eficientes, mas porque, para um dado nivel de despesa publica,
ndo conseguem produzir o mesmo IDSUS e a mesma quantidade de procedimentos
porque mantém a provisao de servigos mais diversificados e caros demandados por uma
parcela da populagéo.

Para mensurar o "efeito zoo", organizamos 0s municipios de acordo com a
escala, isto é, com o tamanho da populacéo residente. A Tabela 29, a seguir, apresenta a
média dos indices de eficiéncia técnica para grupos de municipios organizados
conforme a populagdo. Os agrupamentos séo semelhantes aos Mattos et al. (2009) e
também levam em consideracdo a segmentacdo estabelecida pela Lei de

|126

Responsabilidade Fiscal™°, conforme sugerido em Oliveira et al. (2012).

TABELA 29 - MEDIAS DOS INDICES "INGENUOS" DE EFICIENCIA TECNICA DE GRUPOS DE MUNICIPIOS
ORGANIZADOS POR TAMANHO DA POPULACAO

DEA

Grupos de municipios de acordo com Quant. DEA Efeito zoo
~ VRS ¢/
a populacéo mun. VRS Div (var. prop.)
Menor do que 20 mil habitantes 3.660 0,71 0,73 3%
De 20 a 50 mil habitantes 968 0,65 0,68 5%
De 50 a 100 mil habitantes 307 0,63 0,68 7%
De 100 a 500 mil habitantes 228 0,67 0,74 11%
Maior ou igual a 500 mil habitantes 36 0,72 0,86 19%
Toda a amostra 5.199 0,69 0,72 4%

Fonte: Elaborada pelos autores.

O resultado corrobora a hipdtese de que o "efeito zoo" afeta as medidas de
eficiéncia técnica. A inclusdo da diversidade na fronteira de producdo tem impacto
heterogéneo sobre 0s grupos de municipios. Contribui para aumentar a eficiéncia média
de todos os grupos, mas o efeito é tdo maior quanto mais populoso o grupo. A eficiéncia
média dos menores municipios (com menos de 20 mil habitantes) aumenta somente 3%,
ao passo que a dos maiores (com pelo menos 500 mil habitantes) cresce 19%.

Portanto, conforme esperado, se a fronteira de producéo ignora a diversidade da
cesta de servicos prestados, os indices de eficiéncia técnica relativa tendem a subestimar
especialmente a eficiéncia de municipios mais populosos. Esse resultado indica que

analises tradicionais de eficiéncia potencializam um possivel o trade off entre eficiéncia

126 | ej Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.
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alocativa no sentido de Samuelson e eficiéncia técnica. Um contingente maior de
beneficiarios justifica a incorporagdo de procedimentos médicos mais complexos e
caros, cuja oferta amplia os gastos publicos com salde. Esses novos procedimentos,
contudo, sdo mais especializados e, por isso, atendem a demanda de uma parcela
relativamente pequena da populacdo. Logo, ndo necessariamente se traduzem em niveis
significativamente maiores de produtos de satde publica, como IDSUS e quantidade de
procedimentos médicos. Assim, se a medida de eficiéncia relativa ndo reconhece que os
municipios oferecem cestas de servico variadas, municipios mais populosos acabam por
apresentar desempenho inferior aos demais. O trade off é potencializado pela omisséo
da diversidade, que pode ser a causa da associagédo inversa entre tamanho da populagéo
e eficiéncia da salde publica municipal estimada por Marinho (2003), Souza et al.
(2010), Sousa e Piola (2010), Rocha et al. (2015) e Oliveira et al. (2012).

Os resultados obtidos nesta secdo do estudo nao identificam uma relacéo linear
entre escala e eficiéncia. Nas duas fronteiras os municipios de tamanho intermediario
(de 20 a 100 mil habitantes) s&o os menos eficientes. Na fronteira DEA VRS, a
eficiéncia média dos menores municipios é superada somente pelos maiores municipios.
Entretanto, com a inclusdo da diversidade, essa diferenca ndo apenas se amplia, como 0s
grandes municipios (de 100 a 500 mil habitantes) também passam a ter eficiéncia média
marginalmente superior aos menores: 0,74 contra 0,73.

Essa constatacdo de uma associacdo ndo linear entre a escala do municipio e
eficiéncia na producéo de servicos de salde tem carater preliminar porque os indices de
eficiéncia utilizados sdo "ingénuos”. Ignoram que as combinagdes de insumo-produtos
observadas podem ser afetadas por fatores que ndo estdo sob o controle dos gestores
municipais, como a escala do municipio, estrutura etaria da populacdo, o grau de
desenvolvimento socioecondmico, a importancia relativa do setor privado na prestacdo
de servicos de salde, entre outros. Ainda que reflitam diferencas de desempenho
relativo entre municipios na producdo de servicos publicos de salde, os indices
"ingénuos" ndo podem ser diretamente interpretados como indicadores de ineficiéncia
gerencial ou administrativa. Por isso, a analise definitiva da associacéao entre eficiéncia e
escala depende dos indices "puros” do terceiro estadgio da andlise empirica, que sdo
calculados com niveis de produtos artificialmente corrigidos de maneira a equilibrar,
para todos os municipios da amostra, a interferéncia de fatores exodgenos a funcéo de

producdo. Com combinacBes insumo-produtos que controlam o efeito das varidveis
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exogenas e interferéncias aleatdrias, e os indices passam refletir mais adequadamente
diferencas de eficiéncia técnica de fato.

Como o "efeito zoo" se revelou relevante, apresentamos somente as estimativas
associadas a fronteira de producdo que inclui a diversidade como produto na proxima
secdo™’. Utilizamos equacdes de regressdo para estimar o impacto da populagéo e de
outras variaveis exogenas a funcdo de producdo sobre as insuficiéncias (slacks) dos
produtos calculados pelo DEA VRS com Diversidade neste primeiro estagio.
Juntamente com os residuos identificados como resultado de choques aleatorios, as
insuficiéncias estimadas pelas equacbes de regressdo sdo utilizadas para corrigir 0s
niveis de produtos gerados pelos municipios para compensar os efeitos de todos 0s
fatores que ndo estdo sob o controle de gestores municipais. No terceiro estagio,
aplicamos o DEA novamente para gerar indices "puros” de eficiéncia técnica da
producdo de servicos publicos de saude, que devem refletir mais adequadamente

diferengas de competéncias gerenciais e administrativas entre os municipios brasileiros.

2. Segundo estagio: regressdes das insuficiéncias de produtos

No segundo estagio, as insuficiéncias (slacks) de cada um dos produtos (IDSUS,
quantidade e diversidade de procedimentos médicos) calculadas no primeiro estagio por

nl28

meio do DEA "ingénuo"™", sdo varidveis dependentes de equacdes de regressdo que

estimam a direcdo e magnitude de sua associacdo com fatores exdgenos a funcdo de
produco de servico publico de satde?.

Esses fatores sdo divididos em dois grupos. O primeiro é formado por variaveis
ambientais (ou de contexto), entendidas como aquelas sobre as quais 0 gestor municipal
do servico publico de satde tem pouco ou nenhum controle, mas que afetam a producéo
de servicos publico de salde. Sdo as varidveis explicativas das insuficiéncias de
produtos e sdo utilizadas para gerar os indices "puros” de eficiéncia técnica. E o caso do

tamanho da populacdo e do Estado ao qual pertence o municipio. Como, no primeiro

127 As estimativas associadas a funcéo de producdo que considera somente o IDSUS e a quantidade de
procedimentos médicos como produtos estdo no anexo estatistico. Como, neste caso, a diversidade ndo é
um produto da funcdo de producdo, a utilizamos como varidvel ambiental das regressdes das
insuficiéncias (slacks) do IDSUS e da quantidade de procedimentos.

128 Os calculos séo realizados pelo software DEA-Solver-PRO 8.0.

2% As estimativas associadas & funcéo de producéo que considera somente o IDSUS e a quantidade de
procedimentos médicos como produtos estdo no anexo estatistico. Como, neste caso, a diversidade ndo é
um produto da fungdo de producdo, ¢ incluida como variavel ambiental das regressdes das insuficiéncias
(slacks) do IDSUS e da quantidade de procedimentos medicos.
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estagio, constatamos uma relacdo ndo linear entre a escala do municipio e a eficiéncia
técnica, o quadrado da populacdo também é incluido como variavel ambiental.

O segundo grupo de fatores exdgenos utilizados nas equacles de regressao é
composto por variaveis sobre as quais o gestor municipal tem ingeréncia significativa.
Sdo0 insumos que ndo foram individualizados na funcdo de producdo (como a
quantidade de leitos em estabelecimentos publicos) e fatores diretamente relacionados a
provisdo de servigos publicos de salde (como a representatividade das despesas com
atencdo bésica no total de despesas com saude). Ao contrario das variaveis ambientais,
ndo sdo consideradas determinantes das insuficiéncias (slacks) de produtos, mas
variaveis explicativas da ineficiéncia. Consequentemente, sdo utilizadas para corrigir os
indices "ingénuos" somente indiretamente: a diferenca entre os residuos das regressées
e as estimativas de ineficiéncia corresponde a parcela do residuo interpretada como
resultado de choques aleatorios, que, esta sim, serd utilizada para gerar os indices
"puros" de eficiéncia técnica.

S&o estimadas equacgOes de regressdo lineares do tipo log-log, equivalentes a
funcGes do tipo Cobb-Douglas, que demonstraram melhor ajuste aos dados. As
insuficiéncias do IDSUS, da quantidade e da diversidade de procedimentos médicos em
relacdo a fronteira de producdo, calculada no primeiro estagio, por meio da fronteira
DEA VRS com Diversidade, sdo modeladas como Fronteiras Estocasticas — SFA e 0s
parametros da regressdao sdo estimados por Maxima Verossimilhanca. Como, no
primeiro estagio, tratamos de uma funcéo de producédo de servicos publicos de saude, a
ineficiéncia deve ter efeito expansivo sobre a insuficiéncia de produtos. Quanto maior a
ineficiéncia, maior deve ser a distancia entre a fronteira de producdo e a producéo
efetivamente observada. Logo, as Fronteiras Estocasticas das insuficiéncias de produto
sdo estimadas de maneira analoga a fungdes de custos, que sdo positivamente afetados
pela ineficiéncia.

Foram testadas quatro especificacbes da distribuicdo do termo do erro
identificado como ineficiéncia gerencial, u;: Normal-Exponencial, Seminormal,
Normal-Truncada padrdo e Normal-Truncada estendida, em que a média condicional da
ineficiéncia é parametrizada como uma funcdo linear de um conjunto de varidveis
[Kumbhakar, Ghosh e McGuckin (1991), Huang e Liu (1994) e Battese e Coelli
(1995)].

Assim como Souza et al. (2010) e Sousa e Piola (2010), optamos pela Normal-

Truncada estendida. Além de gerar estimativas de desvio-padréo da ineficiéncia, &,, de
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tamanho expressivo e estatisticamente significantes, essa especificacdo € mais aderente
a realidade dos municipios brasileiros, numerosos e bastante diversos entre si, pois
reconhece explicitamente a existéncia de heterogeneidade na distribuicéo da ineficiéncia
[Belotti et al. (2013)]. Isto €, que fatores exodgenos a funcdo de producdo afetam néo
somente a fronteira estocastica das insuficiéncias (slacks) de produtos, mas também a
propria ineficiéncia, que, dessa forma, deixa de ser modelada como se fosse
identicamente distribuida entre os municipios brasileiros.

Ademais, essa especificacdo permite incorporar a analise variaveis que ndo sdo
ambientais, pois estdo sob o controle dos gestores municipais, mas que ndo foram
consideradas na fungdo de producédo de servicos publicos de salde. Sdo as varidveis que
compdem o segundo grupo de fatores exdgenos a funcdo de producdo que destacamos
anteriormente. Podemos investigar o efeito sobre a ineficiéncia de insumos de producgéo
que estdo contabilizados na despesa publica com satde, mas ndo foram individualizados
na funcdo de producdo (como a quantidade de médicos que atendem ao SUS). Podemos
também estimar a influéncia de variaveis que, apesar de ndo serem insumos ou produtos
tipicos, sofrem ingeréncia dos gestores publicos e estdo diretamente relacionados a
provisdo de servicos publicos de satde (como o grau de dependéncia de transferéncias
intergovernamentais).

Abaixo, a Tabela 30 apresenta os principais resultados da estimacdo das
fronteiras estocasticas para as insuficiéncias (slacks) do IDSUS, da quantidade e da
diversidade de procedimentos médicos calculados por meio de DEA VRS no primeiro
estagio. Para facilitar a exposicdo, as estimativas associadas as dummies que indicam a
qual Estado pertencem o0s municipios sdo omitidas, mas a tabela completa esta
disponivel no anexo estatistico. Cumpre notar que as especificacdes das equacdes de
regressao diferem entre produtos.

Sé@o exibidos coeficientes estimados para 2 (conjuntos) de regressores. O
primeiro € composto por varidveis ambientais que afetam diretamente a fronteira
estocastica de insuficiéncia de produtos. O segundo séo variaveis que sofrem ingeréncia
dos gestores municipais (ndo sao ambientais) e ndo afetam a fronteira diretamente, mas
determinam a média da distribuicdo da ineficiéncia. Em ambos os casos, regressores
com coeficientes positivos (negativos) contribuem para expandir (contrair) as
insuficiéncias de produtos e, portanto, concorrem também para aumentar (diminuir) a
ineficiéncia da provisdo de servigcos publicos de salde. Ademais, como todas as

variaveis estdo transformadas por logaritmos naturais, os coeficientes sdo elasticidades.
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A inferéncia estatistica se baseia na estimativa da matriz de variancia-covariancia de

Huber-White, robusta a presenca de heterocedasticidade.

TABELA 30 - ESTIMATIVAS DAS FRONTEIRAS ESTOCASTICAS DAS INSUFICIENCIAS (SLACKS) DE PRODUTOS
CALCULADAS POR MEIO DO DEA VRS coM DIVERSIDADEY

Slack quantidade Slack diversidade

Slack IDSUS
Variaveis explicativas e proced. proced.
estatisticas das regressdes R A R
Parametro  Erro Pardmetro  Erro Pardmetro  Erro
estimado padrédo estimado padréo estimado padréo
Fronteira
Intercepto -14,99*%** 1205 -8,149** 3,703 -23,06*** 2,755
Populacéo 2,161*** 0,243 2,919*** 0,762 3,418*** (0,529
Populagéo ao quadrado -0,094*** 0,012 -0,103** 0,040 -0,144*** 0,027
Prop. Analfabetos 0,139*** 0,028 0,049 0,060
Grau de urbanizagdo 0,041 0,029 0,064 0,049
PIB -0,021 0,025
Renda (per capita média) 0,191* 0,107 -0,037 0,099
Prop. ldosos -0,194** 0,092
Prop. Jovens 0,391*** 0,100 0,009 0,185
Prop. dbitos cap20 CID-10 -0,002 0,007 -0,018* 0,011
Prop. proced. fed. e estaduais -0,021*** 0,004 -0,008 0,011 -0,015* 0,008
Prop. pop. plano satde -0,002 0,009 0,079*** 0,021 0,060*** 0,016
Dummy consorcio salde -0,060*** 0,019 0,035 0,045 0,007 0,034
Meédia da ineficiéncia
Intercepto 2,245%** 0,205  -4,637*** 0,876 5,500*** 0,362
Prop. desp. total satde 0,005 0,021 0,127*** 0,042
Prop. desp. salde transf. SUS -0,069** 0,033
Prop. desp. saude invest. -0,001 0,007 -0,006 0,012
Prop. desp. satde pessoal 0,004 0,026 -0,095** 0,046
Prop. desp. saude aten. basica -0,014*** 0,002 -0,009** 0,004
Dummy existe PSF 0,337*** 0,097  -0,197*** 0,158 0,386** 0,172
Quant. equipes PSF -0,132*** 0,024 -0,199*** 0,044
Quant. estab. satde pulblicos 0,015 0,018 0,042 0,034
Quant. médicos publicos -0,023** 0,010 -0,026* 0,016
Quant. equip. pablicos -0,059*** 0,012 -0,013 0,020
Quant. leitos publicos 0,030*** 0,005 0,020*** 0,008
Prop. proced. Privados -0,012*** 0,002 0,028** 0,014 0,003 0,004
Dummy atend. hospitalar -0,142*** 0,022 0,153*** 0,086 0,288*** 0,037
Dummy fundo satde 0,007 0,041 0,077 0,152 0,048 0,067
Dummy plano salde -0,031 0,020 0,009 0,032
Sigma uy (ay) 0,144*** 0,008 0,224*** 0,040 0,544*** 0,037
Sigma v, (ov) 0,615*** 0,034 1,326*** 0,082 0,893*** 0,062
Gama (y = oy ov) 0,234*** 0,029 0,169*** 0,064 0,61*** 0,031
Quant. Observagdes 5.199 5.199 5.199
Quant. pardm. estimados 29 40 53
Log-verossimilhanca -4.984 -8.886 -7.609
Teste Wald signif. global 609*** 2997*** 1751%**
Quant. iteracdes converg. 18 11 14
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Fonte: Elaborada pelos autores.

(1) Todas as varidveis sdo transformadas por logaritmo natural, a exce¢do das dummies. O nivel de
significancia estatistica é indicado por *** se a 1%, ** se a 5% e * se a 10%. A significancia estatistica
dos parametros é determinada pela estatistica t assint6tica (i.e., a estatistica z). As estimativas foram
obtidas a partir do comando sfcross do Stata/MP 13.0 [Belotti et al. (2013)].

As estimativas relacionadas aos componentes do termo de erro indicam que o
modelo de fronteiras estocasticas € adequado para descrever a variacdo das
insuficiéncias de produtos. As estimativas do desvio-padrdo do termo do erro
identificado como ineficiéncia o, s@o estatisticamente significantes. A magnitude
absoluta do coeficiente é maior para a variedade de procedimentos médicos: 0,544. E
neste modelo que a ineficiéncia revela ter maior importancia relativa: a razéo y entre 0s
desvios-padrdo da ineficiéncia (o,) € do choque verdadeiramente estocastico (s,) €
igual a 0,610.

Comecamos por discutir os coeficientes estimados para as variaveis ambientais,
que compbem as equacdes que descrevem as insuficiéncias (slacks) de produtos. As
principais variaveis explicativas de interesse sao o tamanho da populacdo e o tamanho
da populacdo ao quadrado. Conforme esperado, nas equacdes das insuficiéncias dos trés
podutos, as elasticidades estimadas séo estatisticamente significantes (pelo menos ao
nivel de 5%), além de positivos e negativos, respectivamente. Ou seja, as insuficiéncias
de produtos tendem a crescer a medida que a populacdo aumenta, quando, a partir de
determinado tamanho, passam a diminuir. Dito de outra forma, a principio, eficiéncia
relativa na producéo de servicos publicos de saude diminui com a populagdo, mas passa
a aumentar a partir de uma determinada escala.

Tudo o mais constante, no caso do IDSUS, a eficiéncia atinge 0 minimo em
municipios com aproximadamente 90 mil habitantes. Para a quantidade de
procedimentos médicos, em municipios com 86 mil habitantes. E, no caso da
diversidade de procedimentos meédicos, o0 minimo é atingido por municipios com
populacdo em torno de 78 mil habitantes. Isso sugere que o IDSUS é o produto que
mais prejudica a eficiéncia relativa dos municipios mais populosos.

Como a populagdo do municipio ndo € uma variavel sobre a qual os gestores
publicos de salde tém pouca ou nenhuma ingeréncia, os resultados das fronteiras
estocasticas revelam que municipios de tamanho intermedidrio sdo indevidamente
penalizados em medidas de desempenho relativo na producdo de servigos de satde. De
fato, como constatado na secdo anterior, municipios com populacao entre 20 e 100 mil

habitantes apresentam os menores indices médios de eficiéncia técnica relativa. Em
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média, tendem a apresentar indices de eficiéncia técnica mais baixos porque, para um
dado nivel de despesa publica com salde, uma maior popula¢do ndo vem acompanhada
de mais produtos, principalmente notas mais elevadas de IDSUS.

Esses resultados diferem da literatura nacional. As estimativas de Souza et al.
(2010) sugerem que o tamanho da populacdo afeta negativamente a eficiéncia de
municipios paulistas na producéo de taxas de sobrevivéncia hospitalar. Sousa e Piola
(2010) também encontram evidéncia de que a populacdo é inversamente relacionada a
eficiéncia na reducédo da taxa de mortalidade infantil e expansdo da esperanca de vida ao
nascer. Mattos et al. (2009), por sua vez, encontra uma associacdo positiva entre
tamanho da populagdo e a eficiéncia na ampliacdo do grau de acesso da populagdo a

rede publica de satde®®

e na reducdo da quantidade de internacOes decorrentes de
doencas infecciosas. Contudo, a comparabilidade com esses estudos é prejudicada
devido a utilizacdo de produtos diferentes.

Rocha et al. (2015) e Oliveira et al. (2012) utilizam o IDSUS como Unico
produto de suas andlises de eficiéncia na provisdo de servigos publicos de saude nos
municipios brasileiros. Estimam que o tamanho do municipio é inversamente
relacionado a eficiéncia na producdo de IDSUS. Este resultado ndo € inteiramente
incoerente com este estudo, uma vez que verificamos que o IDSUS de fato é o produto
que mais penaliza a eficiéncia de municipios de grande porte. Porém, conforme
mencionado anteriormente, consideramos que o IDSUS, isoladamente, ndo € uma boa
medida da provisdo de servicos plblicos de saude. E um indicador relativo, muito
focado no desempenho de procedimentos de baixa complexidade (em geral, de atengéo
basica a saude), que ndo capta a quantidade e a diversidade de atendimentos médicos
efetivamente realizados, dimensdes relevantes dos sistemas publicos de saude. Por
serem mais abrangentes, acreditamos que as func@es de producdo deste estudo refletem
melhor o desempenho dos municipios na producéo de servicos de saude.

De toda forma, os coeficientes estimados neste estagio da analise e nos estudos
mencionados ndo permitem concluir definitivamente se os indices de eficiéncia técnica
na producdo de servicos publicos de saude tém uma associacdo forte e bem definida
com a escala do municipio. Isso porque ndo se trata, ainda, de indices "puros" de
eficiéncia. S&o indices "ingénuos”, que ignoram o fato de muitos fatores que

condicionam a producédo de servicos publicos de saide ndo estdo sob o controle dos

130 proporgéo de total de 6bitos do municipio que ocorrem em estabelecimentos pblicos de sadde.
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gestores municipais. Nao refletem exclusivamente a competéncia dos gestores
municipais no processo de producdo de servi¢os publicos de saide. Podem identificar
como ineficiéncia variagdes de combinagdes insumo-produto que ndo séo resultado de
administracdo e praticas de gestdo equivocadas, mas que, em alguma medida, sdo
determinadas pelo tamanho da populacédo, por outras variaveis ambientais e por choques
aleatorios do municipio em que os servigos pulblicos de salde sio prestados. E
necessario verificar se a associagdo com a escala do municipio persiste para os indices
"puros”, calculados no terceiro estagio, que corrigem a interferéncia de fatores nédo
discricionarios sobre as notas do IDSUS e a quantidade de procedimentos médicos, que
ndo é controlada nos indices "ingénuos”. A geracgdo de indices "puros” e a possibilidade
de revelar uma relacé@o verdadeiramente estrutural entre eficiéncia e escala para servicos
publicos de saude é o que distingue este estudo dos demais.

Ainda sobre escala, é interessante notar que o tamanho da populacdo tem
impacto relevante mesmo na presenca da taxa de urbanizagdo como controle na equacao
de regressdo das insuficiéncias de produtos. Essa variavel, porém, ndo € estatisticamente
significante. A proporcdo de pessoas residindo em areas urbanas ndo influencia as
insuficiéncias de IDSUS e de diversidade de procedimentos médicos e,
consequentemente, os indices de eficiéncia técnica. Mattos et al. (2009) estima uma
associacao positiva entre urbanizacdo e eficiéncia na ampliacdo do acesso a rede publica
de salide, mas negativa no caso da prevencado de doencas infecciosas.

Conforme destacado em Oliveira et al. (2012), a educacdo pode ser considerada
um insumo do processo de producao de resultados de satde. Pode ser interpretado como
indicador de conhecimento disponivel ou proxy para outros insumos associados a
resultados de saude, como condi¢Ges de habitacdo e nutricdo. Condizente com essa
interpretacdo, neste estudo estimamos que o nivel educacional da populacdo tem efeito
positivo consideravel sobre a insuficiéncia de IDSUS. A elasticidade é igual 0,139.
Assim, quanto maior a proporcdo de analfabetos’®, maior a insuficiéncia e,
consequentemente, menor a eficiéncia técnica na producdo de servigos publicos de
salde. Rocha et al. (2015) também estimam uma associacdo direta entre educacdo e
notas do IDSUS para municipios brasileiros com até 100 mil habitantes.

PIB e renda domiciliar per capita, varidveis ambientais indicativas de

desenvolvimento econdmico, ndo se revelaram estatisticamente significantes (pelo

31 Com 25 anos ou mais de idade.
132 A relagdo néo é estatisticamente significante no caso de municipios com mais de 100 mil habitantes.
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menos ao nivel de 5%). Em relacdo as varidveis de estrutura etaria da populagéo, os
efeitos sobre a eficiéncia sdo contraditorios. Por um lado, a propor¢do de idosos
(pessoas com 65 anos ou mais de idade) contribui para reduzir a insuficiéncia de
quantidade de procedimentos (coeficiente estimado igual a -0,194). Isto é, esta
associada a realizacdo de uma maior quantidade de procedimentos médicos e, portanto,
a maior eficiéncia relativa. Por outro lado, a propor¢do de criancgas e jovens (com até 17
anos de idade) aumenta a insuficiéncia de IDSUS (coeficiente estimado igual a 0,391) e,
dessa forma, diminui a eficiéncia. Ou seja, uma populacdo relativamente jovem néo
necessariamente se traduz em maior grau de acesso e efetividade do sistema publico de
salde. Isso poderia ser explicado pela tendéncia a que populagdes mais jovens
apresentem maiores indices de violéncia. Entretanto, a variavel proporcéo de mortes por
causas externas*®, isto &, decorrentes de acidentes e violéncia (principalmente acidentes
de transito e homicidios), ndo mostrou possuir relacdo estatisticamente significante com
insuficiéncia de IDSUS.

A participagdo em consorcio intermunicipal de salde apresenta impacto
estatisticamente significativo somente sobre a insuficiéncia de IDSUS. O coeficiente
estimado é negativo e de pequena magnitude: -0,060. Assim, apesar dos potenciais
ganhos de gestdo associados a consoércios, estes ndo parecem contribuir muito para
aumentar a eficiéncia da producdo de servicos publicos de saude. Para as insuficiéncias
de quantidade e diversidade de procedimentos médicos, o efeito da proporcdo da
populacdo coberta por planos privados de salde também € pequeno, apesar de positivo:
os coeficientes estimados sdo 0,079 e 0,060, respectivamente. Portanto, o nivel de
representatividade do setor privado de salde ndo tem impacto relevante sobre a
eficiéncia do sistema publico. Mattos et al. (2009) encontra resultado semelhante.

Por fim, observa-se que, para a insuficiéncia de IDSUS, a proporcdo de
procedimentos médicos realizados em estabelecimentos de saude geridos pelos
governos estadual ou federal apresenta coeficiente negativo e estatisticamente
significante, mas de tamanho reduzido: -0,021. Esse resultado indica que esses
estabelecimentos, que sdo financiados por despesas de outras esferas de governo,
tendem a aumentar marginalmente a cobertura e efetividade dos servigos publicos de

salde prestados nos municipios. A variavel, porém, ndo é estatisticamente significante

133 Capitulo XX da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude — CID-10. Mais informagdes em http://www.who.int/classifications/icd/en/. As tabelas da CID-10
podem ser baixadas em http://www.datasus.gov.br/cid10/\VV2008/cid10.htm
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no caso da insuficiéncia de quantidade e diversidade de procedimentos médicos, o que
pode ser interpretado como consequéncia descentralizacdo do SUS, que atribuiu aos
municipios a maior parte da responsabilidade pela prestacdo de servigos publicos de
salde. Souza e at. (2010), tampouco estimam uma relacdo estatisticamente significante
entre essa variavel e a eficiéncia na reducao das taxas de mortalidade hospitalar.

A partir deste ponto, passamos a analisar os coeficientes estimados para as
variaveis que compdem as equacdes que descrevem a média das ineficiéncias que
afetam as fronteiras estocasticas de insuficiéncias (slacks) de produtos. A proporcao da
despesa total do municipio destinada a salde tem efeito positivo e estatisticamente
significante sobre a insuficiéncia de diversidade de procedimentos: o coeficiente
estimado € 0,127. Assim, quanto maior a representatividade de gastos publicos em
salde, maior a distancia em relacdo a diversidade de procedimentos médicos que
caracterizariam um servico publico de saude eficiente. Estudos aplicados a governos
subnacionais brasileiros ndo avaliam essa varidvel, mas andlises feitas para paises
indicam que o nivel de gastos é inversamente relacionado a eficiéncia na ofertas de
servicos de saude e educacdo [Gupta e Verhoeven (2001) e Herrera e Pang (2005)].

Em relacdo aos indicadores de composicdo de despesa publica com salde,
observa-se que a proporcao de gastos com investimentos ndo esta associada a variagoes
da insuficiéncia de IDSUS e da diversidade de procedimentos. No caso da diversidade,
porém, a proporc¢éao de despesas com pessoal ativo contribui para reduzir a insuficiéncia:
o coeficiente estimado € igual a -0,095. Logo, para um dado nivel de despesa, uma
maior proporcdo de gastos de pessoal, talvez destinada a contratacdo de profissionais
especializados, tende a viabilizar a expanséo da diversidade da cesta de servicos.

Ainda para o IDSUS, a ineficiéncia é tdo menor quanto maior a razdo entre
transferéncias intergovernamentais do SUS e as despesas com salde. Como as
transferéncias intergovernamentais do SUS sdo condicionais (isto é, destinadas a
aplicacdes especificas determinadas pelos governos estadual e Federal, principalmente),
esse resultado pode ser interpretado como sugestivo de que as diretrizes tragadas pelas
esferas superiores de governo redundam em maior nota do IDSUS. Poderia sugerir
também que, quanto maior a autonomia do gestor municipal, menor a eficiéncia técnica
do sistema de saude. Porém, a luz do trabalho de Rocha et al. (2016), deve ser
considerado que o resultado aqui obtido pode encobrir impactos heterogéneos da
autonomia sobre municipios dispares em termos de eficiéncia. Os autores encontram

evidéncia de que o grau de autonomia dos municipios na realizacdo de despesas na area
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da satide ndo contribui para melhorar indicadores de satde™“. Entretanto, estimam um
impacto significativo quando a analise se restringe a um subconjunto de municipios

eficientes™®

na utilizacdo de despesas publicas e a média de anos de estudo da
populacéo adulta para a producao de notas do IDSUS.

Para as insuficiéncias de IDSUS e de diversidade de procedimentos, ha
associacdo pequena, negativa e estatisticamente significante com a proporgdo de
despesas alocadas em atencdo basica. Em 2010, consistia em servicos'*®
disponibilizados a populacéo principalmente por meio de Unidades Bésicas de Saude —
UBS e por equipes do Programa Saude da Familia — PSF (que depois viria a ser
denominado de Estratégia de Salude da Familia — ESF). Tendo em vista que a atencao
basica € uma prioridade do SUS, chama atencdo o fato da propor¢do de gastos nesse
nivel de assisténcia a saude pouco contribuir para aumentar a eficiéncia do sistema
publico de satde. Além disso, como o PSF é o principal programa da atencdo [Médici
(2011) e Rocha et al. (2016)], € importante notar que municipios que cobertos pelo PSF,
tém, em media, insuficiéncias maiores de IDSUS e de diversidade de procedimentos.
Logo, simples a existéncia do PSF também néo esta associada a melhorias da eficiéncia.
Porém, cumpre destacar que a quantidade de equipes do PSF contribui para reduzir a
insuficiéncia de IDSUS e, portanto, aumentar a eficiéncia. De fato o PSF é muito
abrangente e seu tamanho varia muito entre municipios. O programa esta presente em
95% dos municipios da amostra e as quantidades média e mediana de equipes é 3 e 6,
respectivamente. Entretanto, enquanto hd municipios com somente 1 equipe, outros
possuem mais de 1 mil.

De maneira geral, o capital fisico e a mdo de obra especializada da rede publica
de saude tém impacto estatisticamente significante sobre a ineficiéncia somente por
meio da insuficiéncia do IDSUS. A quantidade de estabelecimentos publicos de satde
ndo tem efeito significativo, mas a quantidade de médicos e equipamentos do SUS
reduzem a ineficiéncia. Entretanto, a quantidade de leitos aumenta ineficiéncia tanto
para 0 IDSUS quanto para os procedimentos médicos. Isso ndo significa que a
quantidade de leitos disponibilizados & populagdo ndo contribua para a melhoria dos
servicos de saude. Souza et al. (2010), por exemplo, estima que a quantidade de leitos

aumenta o complemento da taxa de mortalidade hospitalar. Como a despesa publica é o

134 Taxas de mortalidade infantil e cobertura do Programa Sadde da Familia — PSF.

135 Com indices de eficiéncia acima da média da amostra.

136 Como administracdo de medicamentos e vacinas, consultas (médicas e de enfermagem) e acbes de
saude bucal.
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insumo na funcdo de producdo aqui considerada, o resultado indica, porém, que a
aquisicdo e a manutencdo de leitos gera despesas que ndo sdo compensadas por
melhorias significativas dos servi¢os publicos de saude. Os gastos com medicos e
equipamentos parecem ser mais produtivos.

A proporcdo de procedimentos médicos realizados em estabelecimentos

privados®®’

conveniados ao SUS apresenta coeficientes de pequeno tamanho, mas
estatisticamente significantes, com sinais contraditérios: negativo para ineficiéncias do
IDSUS (-0,012) e positivo para quantidade de procedimentos (+0,028). Os resultados
sugerem, entdo, que a contratacdo de servigos prestados por entes privados ndo tem
impacto liquido expressivo sobre a eficiéncia dos servicos publicos de satide. Uma
conclusdo contraria a de Souza et al. (2010), que estima uma associa¢do positiva entre o
grau de dependéncia de hospitais privados e a eficiéncia na reducdo da taxa de
mortalidade hospitalar. No entanto, convém ressaltar que, neste estudo, utilizamos
medidas de resultados do servico publico de salde que ndo se restringem ao setor
hospitalar.

A propdsito, estimamos que a existéncia de atendimento hospitalar pelo SUS
também tem relacdo contraditoria com a ineficiéncia. Tem um efeito negativo sobre a
insuficiéncia de IDSUS (-0,142) e positivo sobre a insuficiéncia da quantidade e
diversidade de procedimentos (+0,153 e +0,288, respectivamente). Assim, por meio do
IDSUS, a oferta de servigos hospitalares esta associada a uma producdo mais eficiente
de servicos publicos de saude. O efeito em sentido contrario sobre a quantidade e
diversidade de procedimentos pode ser explicado pelo fato das internagdes hospitalares
representarem uma pequena fracdo do total de procedimentos médicos. Em 2010, dos
3,3 bilhdes de procedimentos registrados pelo SUS, somente 11,7 milhdes foram
internacOes hospitalares.

Por fim, fazemos referéncia a existéncia de fundos e planos municipais de saude,
cuja implantacdo € incentivada pelo Ministério da Saude, que condiciona determinadas
categorias de transferéncias intergovernamentais a existéncia desses instrumentos de
gestdo da saude publica. Os resultados aqui obtidos sugerem, porém, que fundos e
planos ndo tém efeito estatisticamente significante sobre as insuficiéncias de nenhum
produto e, consequentemente, sobre a eficiéncia na producéo de servicos publicos de

saude.

137 Inclusive entidades sem fins lucrativos.
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3. Terceiro estagio: indices "puros' de eficiéncia técnica

No terceiro estagio aplicamos novamente o DEA para produzir indices de

eficiéncia na producdo de servicos publicos de satde®®

. Entretanto, ao invés de
utilizarmos os valores de produtos observados para 0s municipios, empregamos 0s
valores corrigidos de produtos, de acordo com o método proposto por Fried et al.
(2002). As corregdes dos valores dos produtos sdo realizadas a partir das insuficiéncias
de produtos e residuos aleatorios estimados pelos modelos econométricos
implementados no segundo estagio. Abaixo, a Tabela 31 permite comparar as
estatisticas descritivas dos valores dos produtos originais (efetivamente observados) e

os corrigidos conforme a proposta de Fried et al. (2002).

TABELA 31 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS PRODUTOS: VALORES OBSERVADOS E CORRIGIDOS PARA
CADA FRONTEIRA DE PRODUCAO

Desvio- Coef.
Produto Tipo de valor Média Mediana Minimo  Maximo x
padrédo
var.(%)
Observado 571 567 251 8,36 0,82 14%
(original)
IDSUS S%rgega"do DEA 720 722 438 8,96 0,59 8%
Correcdo do DEA 0
VRS ¢/ Div. 7,07 7,07 4,14 18,51 0,66 9%
Observado
(original) 613.050 134.065 153 280.632.522 4.635.218 756%
Quant. Corregdo do DEA
Proced VRS 614.927 134.714 304 280.678.705 4.637.338 754%
Correcdo do DEA
VRS c/ Div. 762.598 211.643 3.937 281.348.075 4.720.793 619%
Observado
(original) 58 43 1 471 56 97%
Div. Correcdo do DEA
Proced VRS n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Correcéo do DEA
VRS ¢/ Div. 59 44 3 471 56 95%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Conforme esperado, a corre¢do aumenta os niveis de todos os produtos. No caso

do IDSUS, de maneira geral, a variagdo é maior quando a correcdo € aplicada a fronteira

138 Os calculos sdo realizados pelo software DEA-Solver-PRO 8.0.
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de producdo DEA VRS. Ja no caso da quantidade de procedimentos, a maior expanséo é
verificada para o DEA VRS com Diversidade. Isso significa que a incluséo da
diversidade na fungdo de producdo de servigcos publicos de saude faz com que os
modelos econométricos do segundo estagio atribuam a fatores exdgenos e aleatorios
uma parcela menor (maior) da variacdo do IDSUS (da quantidade de procedimentos
médicos) observada para 0os municipios brasileiros. Além disso, cumpre notar que a
variacdo da diversidade de procedimentos medicos decorrente da correcdo €
particularmente modesta, uma evidéncia de que, para este produto, a variacdo entre
municipios decorre, em grande medida, de diferencas em fatores que estdo sob o
controle das prefeituras, como a estrutura de gestdo da saude publica.

Passamos agora a apresentacdo e analise dos indices de eficiéncia técnica
computados pelo método DEA, mas considerando os produtos corrigidos. Os indices
gerados sdo denominados “puros” porque as correcdes promovidas com base nas
estimativas dos modelos econométricos aumentam os produtos de municipios que séo
desfavorecidos por fatores que ndo estdo sob seu controle, de maneira a equipara-los aos
demais. Em um contexto em que efeito de variaveis ambientais e choques aleatorios
estdo controlados e, consequentemente, 0s municipios estdo nivelados, as diferencas de
combinagfes insumo-produtos podem ser adequadamente identificadas como
ineficiéncia técnica de fato, isto é, de praticas gerenciais e administrativas pouco
produtivas.

A Tabela 32, a seguir, exibe as estatisticas descritivas dos indices "ingénuos" e
"puros" (isto €, que tiveram seus produtos corrigidos para mitigar a interferéncia de
variaveis exogenas a funcdo de producdo), calculados para as fronteiras DEA VRS e
DEA VRS com Diversidade.

TABELA 32 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS DOS INDICES "INGENUOS" E "PUROS" DE EFICIENCIA TECNICA NA
PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Quant. Desvio- Coef. de
Tipo de valor mun. Média ~ Mediana Minimo Maximo .~ o
eficientes padrdo  var.(%)
DEA VRS original 16 0,69 0,68 0,30 1,00 0,10 15%
DEA VRS corrigido 15 0,82 0,82 0,49 1,00 0,07 9%
DEA VRS ¢/ Div. original 36 0,72 0,71 0,33 1,00 0,10 14%
DEA VRS ¢/ Div. corrigido 35 0,81 0,81 0,48 1,00 0,08 9%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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As correcdes contribuiram para diminuir a dispersao e elevar o patamar da
eficiéncia. Em média, os indices "puros" sdo superiores aos "ingénuos": 18% e 12%
maiores para 0 DEA VRS e o DEA VRS com Diversidade, respectivamente. Isso
indica que € consideravel a parcela dos indices "ingénuos™ de eficiéncia que pode ser
atribuida a influéncia negativa de variaveis ambientais e de choques aleatorios. Ou seja,
os indices "ingénuos" tendem a subestimar a eficiéncia técnica dos municipios,
especialmente quando a funcdo de produgdo considerada ndo contempla a diversidade
dos servicos publicos de saude.

Resta mensurar o “efeito zoo" para os indices "puros”. No primeiro estagio
verificamos que a inclusdo da diversidade na funcdo de producdo aumenta a média do
indice "ingénuo" de eficiéncia de todos os grupos populacionais, mas que o crescimento
proporcional é tdo maior quanto mais populoso o grupo. Esse resultado foi interpretado
como evidéncia do "efeito zoo" sobre as medidas “ingénuas"” de eficiéncia técnica. O
objetivo agora € verificar se 0 mesmo fendbmeno é observado quando tratamos de
indices que mitigam a interferéncia de choques aleatorios e de varidveis ambientais,
como o préprio tamanho da populacdo, que ndo esta sob o controle direto dos gestores
municipais.

A seguir, a Tabela 33 apresenta as médias dos indices DEA VRS e DEA VRS

com Diversidade para os diferentes grupos populacionais.

TABELA 33 - MEDIAS DOS INDICES "PUROS" DE EFICIENCIA TECNICA E VARIACAO PROPORCIONAL, POR
GRUPOS POPULACIONAIS

o DEa  DEA .
Grupos de municipios de acordo com  Quant. VRS VR_S ¢/ Efeito zoo
a populacéo mun. Y Div. (var. prop.)
corrigido .
corrigido
Menor do que 20 mil habitantes 3.660 0,83 0,81 -2%
De 20 a 50 mil habitantes 968 0,78 0,78 -1%
De 50 a 100 mil habitantes 307 0,78 0,79 1%
De 100 a 500 mil habitantes 228 0,82 0,83 2%
Maior ou igual a 500 mil habitantes 36 0,89 0,92 4%
Toda a amostra 5.199 0,82 0,81 -1%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A inclusdo da diversidade na funcdo de producédo gera efeitos assimetricos sobre
a média da eficiéncia "pura" dos grupos de municipios organizados de acordo com o
tamanho da populacéo. Assim como no primeiro estagio, quanto mais populoso o grupo,

maior a variagao relativa da eficiéncia. Em verdade, municipios com menos de 50 mil
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habitantes registram reducéo dos indices médios de eficiéncia. Portanto, mesmo apos as
correcdes dos niveis de produto, verificamos que o “efeito zoo" viesa as estimativas de
eficiéncia técnica, penalizando indevidamente os municipios de maior escala. Ignorar
que a diversidade da cesta de servigos € um produto de satde publica tende a subestimar
a eficiéncia dos municipios mais populosos e pode induzir conclusdes equivocadas
sobre a existéncia de economias de escala na provisdo de servicos publicos de saude.

A distribuicdo dos indices da fronteira DEA VRS com Diversidade indica que, a
partir de 20 mil habitantes, existe uma associacao positiva, mas ndo muito pronunciada,
entre escala do municipio e eficiéncia. Em verdade, municipios com populacédo até 500
mil habitantes tém indices de eficiéncia muito semelhantes, variando de 0,79 a 0,83.
Somente o grupo dos maiores municipios apresenta indice médio de eficiéncia (0,92)
muito acima dos demais.

Assim, quando se expurga os efeitos de choques aleatorios e de variaveis
ambientais, revela-se que, de maneira geral, a escala do municipio estd associada de
maneira direta, mas fraca, com a eficiéncia na gestdo de servicos publicos de salde.
Porém, o fato dos maiores municipios terem desempenho consideravelmente superior
aos demais, fornece uma indicacdo de que sdo significativas as economias de escala
associadas a provisdo de servicos publicos de saude. Nesse sentido, a descentralizacao
do SUS ndo promove a eficiéncia do sistema puablico de salde.

A razdo para ndo ter sido identificada uma associacdo mais acentuada entre
eficiéncia e populacdo é evidenciada na Tabela 34, abaixo, que apresenta dados de
insumos e produtos efetivamente observados dos municipios que sdo identificados mais
frequentemente como eficientes pelas fronteiras DEA VRS e DEA VRS com

Diversidade.
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TABELA 34 - INSUMOS E PRODUTOS DE MUNICIPIOS MAIS FREQUENTEMENTE IDENTIFICADOS COMO

EFICIENTES
L Pop. Proced. . Despesa IDSUS/ Proced./ Div./

Municipio UF iy 1PSUS iy PV (mil)  Desp.!) Desp.?” Desp.?
Miguel Ledo PI 1,25 5,49 10 5 850 6.459 12 588
?ao Felixdo ..y 144 536 13 13 871  6.159 15 1493

ocantins
Rioda 1 171 6,40 19 13 918  6.974 21 1.416
Conceigéo
Bom
Progresso RS 2,33 7,38 23 12 1.001 7.371 23 1.198
Palotina PR 28,68 6,25 6.721 86 9.798 638 686 878
Votuporanga SP 84,69 7,30 7.771 267 21.307 342 365 1.253
Florian6polis SC 421,24 6,67 40.792 402 176.801 38 231 227
Sao Paulo SP 11.253,50 6,21 280.633 471 5.031.252 1 56 9

Fonte: Elaborada pelos autores.
(1) (IDSUS/Despesa)*(1 x 10%; (2) (Quantidade de procedimentos/Despesa)*(1 x 10°%); (3) (Diversidade de
procedimentos/Despesa)*(1 x 10°).

Municipios grandes como Florianopolis/SC e Sdo Paulo/SP tém desempenho
muito inferior aos demais municipios quando se considera a nota do IDSUS por cada
real gasto em saude, que é especialmente elevada para municipios com menos de 20 mil
habitantes. Compensam essa deficiéncia, porém, produzindo uma quantidade elevada
de procedimentos médicos para cada unidade de despesa™™.

Essa constatacdo reforca a escolha da quantidade e diversidade de
procedimentos como produtos relevantes a serem considerados na analise da eficiéncia
da provisdo de servigos publicos de satde. O IDSUS, como indicador relativo de acesso
(potencial ou obtido) e efetividade do SUS em diferentes niveis assistenciais, favorece
fortemente municipios pequenos nas medidas de eficiéncia técnica. Entretanto, ainda
que composto por 20 indicadores, o IDSUS néo reflete o esforco das prefeituras na
maximizacdo da quantidade de atendimentos realizados e a multiplicidade de
ocorréncias que levam a populacédo a buscar atendimento na rede publica de salde.

Nesse sentido, a quantidade e diversidade de procedimentos sdo produtos que
complementam o IDSUS. Municipios grandes podem ter dificuldade para aumentar a
propor¢do de partos normais, um dos indicadores com maior peso no IDSUS, mas
realizam um grande nimero de partos cesarea e ainda oferecem uma variedade maior de
assisténcia pos-parto. Muito provavelmente é essa combinacdo de produtos a
responsavel pela discrepancia do resultado em relacéo a literatura nacional. A excecio

de Mattos et al. (2009), os estudos aplicados a municipios brasileiros encontram uma

139 Dentre os mais frequentemente eficientes, hd municipios de tamanho intermediario, Palotina/PR e
Votuporanga/SP, que apresentam desempenho equilibrado tanto em termos de IDSUS quanto em termos
de quantidade de procedimentos.
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relacdo inversa entre escala do municipio e eficiéncia. Esses estudos, porém,
consideram dimensdes especificas da provisdo publica de assisténcia a salde, além de
ignorarem a diversidade da cesta de servigos. Oliveira et al. (2012), por exemplo,
considera que IDSUS ¢é o Unico produto da satde pablica municipal.

De fato, quando se comparam municipios com IDSUS semelhantes, a relacéo
entre escala do municipio e eficiéncia técnica na producdo de servicos de salde fica
mais evidente, especialmente para 0s municipios com menores notas. Isso pode ser
observado na Tabela 35, a seguir, que também explicita que 0s municipios de menor
porte sdo, em geral, melhor avaliados pelo indicador de desempenho desenvolvido pelo

Ministério da Saude.

TABELA 35 - MEDIAS DOS INDICES "PUROS" DE EFICIENCIA TECNICA DA FRONTEIRA DEA VRS coM
DIVERSIDADE, POR GRUPOS POPULACIONAIS E NOTAS DO IDSUS

Grupos de municipios de acordo com Grupos de municipios de acordo com o IDSUS

a populagéo Menor que 45 De4,5a6,5 De 6,54 8,5
Menor do que 20 mil habitantes 0,67 0,80 0,89

De 20 a 50 mil habitantes 0,66 0,78 0,89

De 50 a 100 mil habitantes 0,67 0,81 0,91

De 100 a 500 mil habitantes 0,73 0,83 0,91
Maior ou igual a 500 mil habitantes 0,96 0,91 0,94
Populacédo média 65.069 35.188 20.283

Fonte: Elaborada pelos autores.

Portanto, no caso dos municipios brasileiros, a descentralizacdo da provisao de
servicos publicos de saude, parece redundar em maior grau de acesso (potencial e
obtido) e efetividade da rede publica de satde, conforme medida pelo IDSUS. Isso pode
ser consequéncia da maior proximidade entre a demanda local e os gestores publicos
responsaveis pelas decisdes de gasto, o que contribuiria para reduzir desperdicio de
recursos e focalizar a provisao em servicos priorizados pela populagdo, em linha com as
predicOes da literatura de federalismo fiscal [e.g., Oates (1972) e Person e Tabellini
(2000)]. Entretanto, os ganhos de escala na producdo de quantidade e diversidade de
procedimentos médicos, parecem prevalecer, ainda que ndo substancialmente, na
determinacdo do nivel de eficiéncia técnica na producdo de servicos publicos de saude.

Mesmo que o municipio seja de fato a esfera de governo mais capaz de adaptar
0s servicos de salde aos anseios da populacdo, a existéncia de custos fixos

significativos (com hospitais, por exemplo) torna o custo medio de operacdo tdo maior
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qguanto menor o municipio [Sousa et al. (2005)]. Logo, para um dado nivel de despesa
publica, municipios pequenos tendem a produzir menor quantidade e diversidade de
procedimentos médicos. Consequentemente, estdo propensos a ser menos eficientes que
municipios de grande porte na producao de servicos publicos de satude. Ademais, como
verificado no capitulo anterior, municipios de maior escala também sdo favorecidos

pelo grau de congestionamento relativamente baixo da provisdo municipal de satde.

E. Conclusodes

Para uma amostra de dados de corte de 5.199 municipios brasileiros do ano de
2010 e baseado em uma metodologia em 3 (trés) estdgios, que combina Analise
Envoltoria de Dados — DEA e Fronteiras Estocasticas — SFA, este estudo avalia a
eficiéncia na provisdo de servicos publicos de saude no Brasil. Para tanto, considera a
despesa total com satde como insumo e o Indicador de Desempenho do Sistema Unico
de Salde — IDSUS, a quantidade e a diversidade de procedimentos médicos como
produtos.

Identifica que, de maneira geral, a eficiéncia na producdo de servicos publicos
de saude esta diretamente relacionada a escala de operacdo do sistema de satde, medida
pelo tamanho da populacdo do municipio. Ao contrério de outros estudos que avaliam
provisdo governamental de salde no Brasil, os indices relativos de eficiéncia técnica
que fundamentam a analise sdo estimados de maneira a mitigar o impacto de variaveis
ambientais e chogues aleatdrios sobre 0s niveis de produtos e, por isso, tendem a refletir
variagBes de préticas administrativas entre municipios. Assim, o resultado indica que,
quanto maior o tamanho do municipio, maior a propensdo a adotar modelos de gestéo
qgue melhoram o desempenho na provisdo de servigos publicos de salde. Se, por um
lado, municipios de maior escala ndo necessariamente apresentam maiores notas de
IDSUS, por outro, conseguem gerar maior quantidade e diversidade de procedimentos
médicos, para um dado nivel de despesa publica. Nesse sentido, a descentralizacdo do
SUS, apesar de promover a melhoria especificamente do IDSUS, ndo contribui para
aumentar a eficiéncia técnica do sistema publico de saude.

O resultado pode ser uma indicacdo de que, na oferta de servicos de saude,

municipios menores ndo conseguem contornar custos fixos que elevam seu custo medio
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de operacdo. Municipios mais populosos parecem ser favorecidos pelo baixo grau de
congestionamento da provisdo de servigos de saude (conforme verificado no capitulo
anterior) e por ganhos de escala significativos na producdo de quantidade e diversidade
de procedimentos medicos. A associacdo positiva entre escala e eficiéncia s6 ndo é mais
forte porque municipios de menor porte tém desempenho superior em termos de grau de
acesso (potencial e obtido) e efetividade da rede publica de salde, conforme medido
pelo IDSUS.

Cabe ressaltar que a analise € particularmente adequada ao contexto brasileiro,
em que a maior parte da responsabilidade pela prestacdo de servigcos publicos de saude
recai sobre 0s municipios, que, no entanto, operam seus sistemas de satde em condigdes
muito heterogéneas. De fato, a andlise permitiu constatar que, uma vez controlada a
influéncia de fatores que ndo sob o controle dos gestores publicos de saude, o nivel
médio de eficiéncia € significativamente majorado para municipios de todos os portes.

Em relacdo ao impacto de varidveis exdgenas & funcdo de producdo’®, a
metodologia adotada pelo estudo permite estimar ndo somente a dire¢cdo, magnitude e
significancia estatistica, mas também identificar o canal por meio do qual afetam a
eficiéncia da saude publica: se pelo IDSUS, pela quantidade de procedimentos e/ou pela
diversidade de procedimentos médicos.

Por meio da quantidade e diversidade de procedimentos, a propor¢do da
populacdo coberta por planos de salde apresenta uma associacdo negativa, mas de
pequena magnitude, com a eficiéncia. Isso sugere que a representatividade do setor
privado de salde ndo tem impacto relevante sobre a eficiéncia do sistema publico. A
eficiéncia é afetada negativamente pela proporcao de criangas e jovens (até 17 anos de
idade), por meio do IDSUS. Isso poderia ser explicado pela tendéncia a que populacbes
mais jovens apresentem maiores indices de violéncia. Entretanto, a variavel proporcao
de mortes por causas externas (decorrentes principalmente de acidentes de transito e
homicidios), ndo apresentou coeficiente estatisticamente significante.

Foi verificado que a proporcdo de gastos em atencdo bésica a saude e a simples
existéncia do Programa Saude da Familia — PSF, iniciativas prioritarias do SUS, nédo
estdo associados a um nivel maior de eficiéncia na producdo de servigos publicos de
salde. Entretanto, a quantidade de equipes do PSF presentes no municipio contribui
para reduzir a insuficiéncia de IDSUS e, portanto, aumentar a eficiéncia. A proporgédo

140 v/ariaveis ambientais e variaveis explicativas da média condicional da ineficiéncia.
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de procedimentos do SUS realizados em estabelecimentos privados conveniados ao
SUS néo se traduz em aumento da quantidade de procedimentos médicos. Mas tem
impacto positivo sobre o IDSUS. Logo, a contratacdo de provedores privados, como
estratégia para reduzir o grau de utilizacdo da rede publica, ndo tem efeito liquido sobre
a eficiéncia do SUS.

De maneira geral, o capital fisico e a mdo de obra especializada da rede publica
de salde tém impacto estatisticamente significante sobre a ineficiéncia somente por
meio do IDSUS. A quantidade de médicos e equipamentos do SUS reduzem a
ineficiéncia. Entretanto, a quantidade de leitos aumenta ineficiéncia, tanto por meio do
IDSUS quanto por meio da quantidade de procedimentos médicos. Como a despesa
publica € o insumo na funcdo de producdo, o resultado indica que a aquisicdo e
manutencdo de leitos gera despesas que ndo sdo compensadas por melhorias
significativas dos servigos publicos de salde. Os gastos com médicos e equipamentos
parecem ser mais produtivos.

Um dos principais fatores de expansdo da eficiéncia é o nivel educacional da
populacdo, que pode ser interpretado como indicador de conhecimento disponivel ou
proxy para outros insumos associados a resultados de salde, como condicdes de
habitacdo e nutricdo. O grau de dependéncia de transferéncias intergovernamentais
também contribui para aumentar a eficiéncia. Como as transferéncias do SUS séo
destinadas a aplicacGes especificas determinadas pelos governos estadual e Federal, esse
resultado pode ser interpretado como sugestivo de que as diretrizes tracadas pelas
esferas superiores de governo melhoram o sistema publico de salde. A propor¢do de
idosos e proporcdo de gastos de pessoal estdo relacionados a maiores quantidade e
diversidade de procedimentos médicos e, dessa forma, contribuem para aumentar a
eficiéncia dos municipios.

A existéncia de atendimento hospitalar tem relacdo contraditéria com a
ineficiéncia. Tem um efeito positivo por meio do IDSUS e negativo no caso da
guantidade e diversidade de procedimentos médicos. O efeito negativo pode ser
explicado pelo fato das internacGes hospitalares representarem uma pequena fracdo do
total de procedimentos médicos realizados. Em 2010, dos 3,3 bilhGes de procedimentos
registrados pelo SUS, somente 11,7 milhdes foram internagfes hospitalares.

O estudo também investiga o "efeito zoo" [Oates (1988)]. Como municipios
mais populosos tendem a oferecer servicos mais diversificados, complexos e caros,

indices de eficiéncia menores para municipios de maior porte podem refletir ndo um
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efeito de escala propriamente dito, mas o efeito de custos médios mais elevados
associados ao escopo da provisdo. Por considerarem homogéneas as ofertas dos
diferentes municipios, os estudos anteriores poderiam estar subestimando o efeito da
escala. De fato, foi constatado que a inclusdo da diversidade como um produto da
funcdo de producdo de servigos publicos de saude aumenta especialmente a eficiéncia
média dos municipios mais populosos, fortalecendo a relacdo positiva entre o tamanho
da populacéo e a eficiéncia.

Esse resultado também indica que analises tradicionais de eficiéncia
potencializam o trade off entre eficiéncia alocativa no sentido de Samuelson e eficiéncia
técnica. Um contingente maior de beneficiarios justifica a incorporagdo de
procedimentos médicos mais complexos e caros, cuja oferta amplia os gastos publicos
com saude. Esses novos procedimentos, contudo, sdo mais especializados e, por isso,
atendem a demanda de uma parcela relativamente pequena da populacdo. Logo, nédo
necessariamente se traduzem em niveis significativamente maiores de produtos de satde
publica, como IDSUS e quantidade de procedimentos médicos, por exemplo. Assim, se
a medida de eficiéncia relativa ndo reconhece que os municipios oferecem cestas de
servico variadas, municipios mais populosos acabam por apresentar desempenho
inferior aos demais. Ignorar a diversidade reforca esse trade off e pode ser a causa da
associacao inversa entre tamanho da populacéo e eficiéncia da satde publica municipal
estimada pela maior parte da literatura nacional.

Uma interessante extensdo da estratégia empirica seria incorporar uma estrutura
de dados em painel. Para uma completa avaliacdo da descentralizagcdo de competéncias
promovida pela Constituicdo Federal de 1988, seria importante verificar a evolugéo da
produtividade de municipios de diferentes portes. Um hiato crescente de eficiéncia entre
pequenos e grande municipios reforcaria a percepcdo de que escala é determinante na
provisdo de servigos publicos de salde. Outra melhoria relevante seria estimar o efeitos
de interagBes espaciais sobre a eficiéncia. E possivel que os grandes municipios tenham
desempenho relativamente deficiente em IDSUS porque acabam tendo que despender
recursos significativos para produzir procedimentos médicos que beneficiam as
populacbes de municipios proximos. Em tal contexto, caso o efeito da interacdo espacial
fosse devidamente controlado, a associagdo entre eficiéncia e escala poderia se revelar

mais acentuada.
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Anexo estatistico A - Estatisticas descritivas das variaveis ambientais e das
variaveis explicativas da média condicional da ineficiéncia

Minimo

Desvio-  Coef.

# Variaveis Média Mediana Minimo . Maximo n
ndo zero padrdo var.(%)

Variaveis ambientais
Diversidade do

1 servicopdblico 57,83 43,00 1,00 1,00 471,00 5593  97%
de satde

o Populagdo 34,40 10,93 081 081 1125350 206,65 601%
(milhares)

3 Proporcao de 2033 1628 1,10 1,10 57,18 1273 63%
analfabetos(%6)

4 Eisdp;ra”‘?a de 6847 6911 57,46 5746 77.24 3,95 6%

5 GCraude 64,04 6489 418 418 100,00 21,95  34%
urbanizag&o(%)

6 ﬁ;ﬁg)(ce”te”as 1503 415 004 004 159534 5591  372%

7 PIB (R$ mil) 67259 9391 7,24 724  443.600,10 7.14952 1063%

8 Renda(R$) 497,72 47229 9625 9625 204374 24349  49%

o Desigualdadede /o 49 28 028 0,80 007  13%
renda

10 Craude 4358 4169 197 1,97 91,57 2232 51%
pobreza(%)

11 Proporcdo de 842 840 146 146 20,42 243 20%
idosos(%)

1o Proporgdo de 31,35 3070 1659 16,59 72,18 560  18%
jovens(%)
Prop. 6bitos o

13 (a0 CID-10(%) 1661 1333 000 076 100,00 1432  86%

14 Prop-proced.fed. o oo o600 000 000 10000 1019  399%
e estaduais(%)

15 Prop.-pop.plano ;o0 a0 000 000 90,01 10,83 141%
salde(%)

16 Dummy - 042 000 000 100 1,00 049  117%
consorcio saude

17 Dummyprefeito 5o, 550 900 1,00 1,00 050  93%
coligacdo PT

1g Dummy capital 001 000 000 1,00 1,00 007 1411%
estadual

19 Dummy litoral 005 000 000 1,00 1,00 022  439%

Varidveis explicativas da ineficiéncia

 Prop.desp.total o500 o195 002 0,02 54,39 499  23%
salde(%)
Prop. desp. salde 4007 350, 343 348 13095 1577  43%

transf. SUS(%)
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Minimo Desvio-  Coef.

# Variaveis Média Mediana Minimo . Maximo ~
n&o zero padrdo var.(%)

g Prop.desp.saide ., 58 000 Qo1 53,31 506  101%
investimento(%)

4 Prop.desp.salde o0 5o75 930 230 92,31 1431 29%
pessoal (%)

5 Prop.desp.salde o5, o9y 0o0 001 10000 3361  55%
aten. Basica(%)

6 Dummy PSF 095 100 000 1,00 1,00 022  23%

7 Sgg”t' GOuIPES 576 300 0,00 1,00  1.10600 20,44  355%

g Quant.médicos o0, 400 000 1,00 1475800 29504 1129%
publicos

g Quant. leitos 36,42 4,00 0,00 1,00 1535400 324,67 891%
publicos
Prop. proced. 9

10 privados(0) 756 000 000 0,01 10000 13,55  179%

17 Dummy atend. 061 100 000 1,00 1,00 049  80%
hospitalar

1o Dummy fundo 093 1,00 000 1,00 1,00 025  27%
saude

13 Dummy plano 078 1,00 000 1,00 1,00 042  54%
saude

Fonte: Elaborada pelos autores a com dados do IBGE, do PNUD, da STN e do Ministério da Saude.
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Anexo estatistico B - Estimativas completas dos modelos de fronteiras estocasticas
das insuficiéncias (slacks) de produtos, fronteira DEA VRS com Diversidade

Slack IDSUS Slack quantidade Slack diversidade
o L proced. proced.
Variaveis explicativas e
estatisticas das regressdes A A R
Pardmetro  Erro Pardmetro  Erro Pardmetro  Erro

estimado  padréo estimado padréo estimado padréo

Fronteira

Intercepto -14,990*** 1,205 -8,149** 3,703  -23,067*** 2,755
Populacéo 2,161*** 0,243 2,919*** 0,762 3,418*** 0,529
Populagéo ao quadrado -0,094*** 0,012 -0,103** 0,040 -0,144*** 0,027
Prop. analfabetos 0,139*** 0,028 0,049 0,060
Grau de urbanizacgéo 0,041 0,029 0,064 0,049
PIB -0,021 0,025

Renda (per capita média) 0,191* 0,107 -0,037 0,099
Prop. idosos -0,194** 0,092

Prop. jovens 0,391*** 0,100 0,009 0,185
Prop. dbitos cap20 CID-10 -0,002 0,007 -0,018* 0,011
Prop. proced. fed. e estaduais -0,021*** 0,004 -0,008 0,011 -0,015* 0,008
Prop. pop. plano saude -0,002 0,009 0,079*** 0,021 0,060*** 0,016
Dummy consércio salde -0,060*** 0,019 0,035 0,045 0,007 0,034
Dummy Acre 0,064 0,231 0,501*** 0,158
Dummy Alagoas 0,285** 0,132 0,364*** 0,116
Dummy Amapé 0,400** 0,193 0,794*** 0,162
Dummy Amazonas 0,717*** 0,207 1,043*** 0,148
Dummy Bahia 0,278** 0,126 0,326*** 0,101
Dummy Ceara 0,315** 0,150 0,416*** 0,117
Dummy Espirito Santo 0,219 0,122 0,356*** 0,105
Dummy Goiés 0,659*** 0,131 0,735*** 0,102
Dummy Maranhéo 0,473*** 0,175 0,478*** 0,136
Dummy Mato Grosso 0,786*** 0,126 0,923*** 0,093
Dummy Mato Grosso do Sul 0,716*** 0,120 0,682*** 0,087
Dummy Minas Gerais 0,078 0,096 0,195** 0,085
Dummy Para 0,869*** 0,152 0,976*** 0,112
Dummy Paraiba 0,375*** 0,133 0,497*** 0,114
Dummy Parana -0,390*** 0,132 -0,183* 0,105
Dummy Pernambuco 0,097 0,195 0,436*** 0,144
Dummy Piaui -0,052 0,172 0,180 0,142
Dummy Rio de Janeiro 1,094*** 0,158 0,892*** (0,119
Dummy Rio Grande do Norte 0,318** 0,135 0,372*** 0,105
Dummy Rio Grande do Sul -0,106 0,126 0,029 0,114
Dummy Rond6nia 0,620*** 0,130 0,990*** 0,101
Dummy Roraima 0,698*** 0,246 0,705%** 0,180
Dummy Santa Catarina -0,285** 0,133 -0,022 0,114
Dummy Sergipe 0,233* 0,130 0,278** 0,116
Dummy Tocantis 0,246 0,188 0,135 0,168

Média da ineficiéncia

Intercepto 2,245*** 0,205 -4,637*** 0,876 5,500*** 0,362
Prop. desp. total saude 0,005 0,021 0,127*** 0,042
Prop. desp. saude transf. SUS -0,069** 0,033

Prop. desp. salde invest. -0,001 0,007 -0,006 0,012
Prop. desp. salde pessoal 0,004 0,026 -0,095** 0,046
Prop. desp. salide aten. basica -0,014*** 0,002 -0,009** 0,004
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Slack quantidade Slack diversidade

Slack IDSUS
proced. proced.

Variaveis explicativas e
estatisticas das regressdes

Parametro  Erro Parametro  Erro Parametro  Erro
estimado  padréo estimado padréo estimado padréo

Dummy existe PSF 0,337*** 0,097 -0,197 0,158 0,386** 0,172
Quant. equipes PSF -0,132*** 0,024 -0,199*** 0,044
Quant. estab. satide publicos 0,015 0,018 0,042 0,034
Quant. médicos publicos -0,023** 0,010 -0,026* 0,016
Quant. equip. publicos -0,059*** 0,012 -0,013 0,020
Quant. leitos publicos 0,030*** 0,005 0,020*** 0,008
Prop. proced. privados -0,012*** 0,002 0,028*** 0,014 0,003 0,004
Dummy atend. hospitalar -0,142*** 0,022 0,153*** 0,087 0,288*** 0,037
Dummy fundo salde 0,007 0,041 0,077 0,152 0,048 0,067
Dummy plano saude -0,031 0,020 0,009 0,032
Sigma u; (ay) 0,144*** 0,008 0,224*** 0,040 0,544*** 0,037
Sigma v; (oy) 0,615*** 0,034 1,326*** 0,082 0,893*** 0,062
Gama (y = gy oy) 0,234*** 0,029 0,169*** 0,064 0,61*** 0,031
Quant. observagdes 5.199 5.199 5.199

Quant. pardm. estimados 29 40 53
Log-verossimilhanca -4.984 -8.886 -7.609

Teste Wald signif. global 609*** 2997*** 1751***

Quant. iteracdes converg. 18 11 14

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Anexo estatistico C - Estimativas completas dos modelos de fronteiras estocéasticas
das insuficiéncias (slacks) de produtos, fronteira DEA VRS

Slack IDSUS Slack quant. proced.
Variaveis explicativas e estatisticas
das regressdes Parémetro Erro- Parédmetro Erro-
estimadoe  padrdo estimado e padrdo
signif. estat.  robusto signif. estat.  robusto
Fronteira
Intercepto -5,795%** 1,630 -6,752 4,680
Diversidade serv. pabl. satude -0,130*** 0,018 0,288*** 0,050
Populacédo 1,326%** 0,195 2,036*** 0,706
Populacdo ao quadrado -0,050*** 0,010 -0,052 0,036
Prop. analfabetos 0,035 0,028 0,057 0,063
Esperanca de vida -0,362 0,248 -0,395 0,522
Grau de urbanizacdo 0,037* 0,022 0,028 0,046
Area 0,022*** 0,008 0,006 0,016
PIB -0,033 0,020 0,001 0,041
Renda (per capita média) -0,065 0,045 0,073 0,117
Desigualdade de renda (Gini) 0,024 0,074 -0,150 0,180
Grau de pobreza
Prop. idosos -0,006 0,038 0,000 0,082
Prop. jovens -0,176 0,113 -0,516** 0,242
Prop. 6bitos cap10 CID-10 -0,005 0,005 -0,016 0,011
Prop. proced. fed. e estaduais -0,001 0,002 0,004 0,006
Prop. pop. plano satde 0,022*** 0,007 0,017 0,015
Dummy consércio saide -0,014 0,014 -0,028 0,028
Dummy pref. colig. PT -0,009 0,011 -0,007 0,025
Dummy capital estadual -0,311 0,254 -1,321 0,832
Dummy Acre 0,361*** 0,059 0,182 0,169
Dummy Alagoas 0,311*** 0,049 0,484*** 0,134
Dummy Amapé 0,574*** 0,072 0,687*** 0,215
Dummy Amazonas 0,475%** 0,062 0,916*** 0,165
Dummy Bahia 0,249*** 0,042 0,231** 0,116
Dummy Ceara 0,279*** 0,045 0,271** 0,132
Dummy Espirito Santo 0,155%** 0,043 0,141 0,091
Dummy Goiés 0,540*** 0,035 0,440*** 0,092
Dummy Maranhéo 0,391*** 0,049 0,639*** 0,144
Dummy Mato Grosso 0,570*** 0,043 0,606*** 0,105
Dummy Mato Grosso do Sul 0,399*** 0,035 0,209** 0,098
Dummy Minas Gerais 0,153*** 0,031 0,052 0,074
Dummy Para 0,548*** 0,046 1,025*** 0,133
Dummy Paraiba 0,421*** 0,046 0,162 0,131
Dummy Parana -0,068* 0,035 -0,198** 0,081
Dummy Pernambuco 0,328*** 0,045 0,221* 0,129
Dummy Piaui 0,229*** 0,064 -0,150 0,165
Dummy Rio de Janeiro 0,452%** 0,045 0,603*** 0,120
Dummy Rio Grande do Norte 0,286*** 0,043 0,300** 0,121
Dummy Rio Grande do Sul 0,005 0,037 -0,333*** 0,079
Dummy Rondbnia 0,624*** 0,043 0,847*** 0,123
Dummy Roraima 0,390*** 0,092 0,748** 0,342
Dummy Santa Catarina 0,068* 0,039 -0,242%** 0,092
Dummy Sergipe 0,350*** 0,049 0,475*** 0,136
Dummy Tocantis 0,164** 0,077 0,146 0,177
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Slack IDSUS Slack quant. proced.

Variaveis explicativas e estatisticas

das regressdes Parémetro Erro- Parémetro Erro-
estimadoe  padrdo estimado e padrdo
signif. estat.  robusto signif. estat.  robusto

Média da ineficiéncia

Intercepto 1,917*** 0,152 4,578%** 0,321
Prop. desp. total satde 0,007 0,016 0,109** 0,043
Prop. desp. salde transf. SUS -0,069*** 0,022 0,050 0,049
Prop. desp. salde investimento -0,010%** 0,004 -0,023*** 0,009
Prop. desp. salde pessoal -0,049*** 0,015 -0,078** 0,032
Prop. desp. satde aten. basica -0,003 0,002 -0,002 0,004
Dummy existe PSF 0,280*** 0,067

Quant. equipes PSF -0,142%** 0,015 -0,068*** 0,019
Quant. estab. satde publicos -0,033** 0,014 0,047 0,031
Quant. médicos publicos -0,017** 0,007 -0,015 0,013
Quant. equipamentos publicos -0,020*** 0,007 -0,004 0,015
Quant. leitos publicos 0,011*** 0,003 0,022*** 0,007
Prop. proced. privados 0,002 0,002 -0,009** 0,004
Dummy atend. hospitalar 0,071*** 0,020 -0,200*** 0,059
Dummy fundo saude -0,002 0,029 -0,007 0,060
Dummy plano satde -0,007 0,014 0,020 0,028
Sigma u; (ay) 0,067*** 0,004 0,364*** 0,033
Sigmav; (oy) 0,393*** 0,026 0,807*** 0,065
Gama (y = oy ov) 0,172%** 0,021 0,450*** 0,033
Quant. observagdes 5.199 5.199
Quant. pardmetros estimados 62 62
Log-verossimilhanca -2.596 -6.742
Teste Wald signif. Global 2.749%** 3.822***
Quant. iteragdes convergéncia 17 13

Fonte: Elaborada pelos autores.
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V. Conclusodes

No capitulo introdutério, mostramos que, ao longo do processo de implantacao
do Sistema Unico de Salde — SUS, os municipios foram assumindo o papel central na
gestdo dos servicos de saude prestados a populacdo, desde a atencdo bésica até servigos
de média e alta complexidade. Grosso modo, todos 0s municipios se encarregam da
atencdo bésica, enquanto atendimentos de maior complexidade ficam a cargo de
municipios de maior porte e de estabelecimentos de salde mantidos pelos estados. O
Governo Federal é a principal fonte de recursos do SUS, mas, por meio das
transferéncias intergovernamentais, focou sua atuacdo na determinacao de diretrizes, na
regulacdo, coordenacdo, monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos de saude que,
em sua maioria, sdo executados por municipios. Em 2010, 46% do total de despesas
com saude do setor pablico nacional foi executada pelos municipios.

A divisdo da responsabilidade pela prestacdo de servicos de salde também se
reflete na distribuicdo dos estabelecimentos publicos de saude. Os municipios
administravam 96% dos estabelecimentos de salde puablicos brasileiros em
funcionamento em dezembro de 2010. Os estabelecimentos municipais eram
dominantes dentre aqueles que prestavam atendimento ambulatorial e hospitalar de
média complexidade. Os estados e o Distrito Federal predominavam somente no
atendimento hospitalar de alta complexidade.

A magnitude das obrigacdes e dos recursos fiscais sob a responsabilidade das
administragdes municipais implica que o funcionamento do sistema brasileiro depende
crucialmente da atuacdo desses entes federativos. Utilizando amostras de dados
relativos ao ano de 2010, os trés principais capitulos da tese tratam dos servigos
publicos de satde nos municipios brasileiros. O principal interesse € mensurar a direcao
e relevancia da associacao entre escala de provisdo, medida pelo tamanho da populagéo
residente, e a diversidade, o congestionamento e a eficiéncia técnica dos municipios na
provisdo de servicos de saude.

O segundo capitulo analisa a diversidade dos servigos publicos de saude. Tem o
objetivo testar a primeira metade do argumento de Oates (1988): municipios mais
populosos tendem a ofertar uma cesta de servigcos mais diversa, composta por elementos
mais custosos, cuja oferta ndo seria justificada no caso de prefeituras de menor porte.
Isso porque, quanto mais populoso o municipio, maior a probabilidade de satisfazer a

condicdo de eficiéncia alocativa de Samuelson (1954), que exige que a soma dos
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beneficios marginais de todos os beneficiarios (beneficio marginal social) do novo
servigo seja pelo menos igual ao seu custo marginal social.

A diversidade € mensurada por sete indicadores distintos concebidos de forma a
expressar dimensdes relevantes da provisdo de servicos de saude, como tipos de
procedimentos médicos, estabelecimentos, equipamentos, leitos e especialidades dos
profissionais médicos. A principal limitagdo do estudo é a auséncia de um modelo
tedrico que fundamente a escolha de variaveis explicativas da diversidade. Além do
tamanho da populacédo, sdo consideradas variaveis que caracterizam do eleitor mediano,
o perfil da demanda por satde (incidéncia de condi¢fes de saude e enfermidades que
motivam internacdes hospitalares e causam 6bitos) e a oferta privada por servicos de
salde.

O estudo corrobora Oates (1988) e a hipdtese de decisdes tomadas tendo em
vista a eficiéncia alocativa. S&o encontradas evidéncias robustas de uma associagdo
positiva entre tamanho da populacdo e diversidade dos servigcos publicos de saude
disponiveis nos municipios brasileiros. Além disso, quanto maior a proporcdo da
populacdo coberta por planos de salde e mais diversificados os servicos prestados na
rede privada, maior a diversidade dos servicos publicos de salde. Isso indica haver certa
complementaridade entre a as ofertas publica e privada de salde nos municipios
brasileiros. A renda do eleitor mediano, que inclui transferéncias intergovernamentais,
também favorece a diversificacdo, sugerindo que fontes mais robustas de financiamento
(base tributaria municipal e receitas de outras esferas de governo) permitem ao
municipio oferecer servicos mais custosos. Consorcios tém impacto positivo de
magnitude muito modesta.

No sentido contrério, esta a proporcdo de pessoas ndo brancas, o que indica que
o fator racial influencia a diversidade dos servigos publicos de saude. As estimativas
também indicam que é fraca a conexdo entre diversidade e o perfil da demanda por
servicos publicos de saude, mensurada pela representatividade das diferentes causas de
internacdes hospitalares e obitos.

Por fim, as estimativas fornecem evidéncia de interacbes espaciais entre
municipios influenciam a diversidade da provisdo de servi¢os publicos de saude. Os
coeficientes estimados de autocorrelacdo espacial dos erros sdo sempre estatisticamente
significantes e positivos. 1sso pode significar que municipios vizinhos sdo afetados na

mesma direcdo por choques exdgenos comuns, como alteracdes de diretrizes regionais
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de politicas publicas de satde de Estados e do Governo Federal ou de custos de insumos
medicos.

O terceiro capitulo tem o objetivo de testar o impacto do “efeito zoo" sobre as
estimativas de congestionamento na satde publica: em face de uma populacdo maior,
as despesas publicas se expandem ndo somente para compensar eventuais custos de
congestionamento que afetam o consumo individual de bens publicos locais, mas
também porque municipios mais populosos tendem a ofertar uma cesta de servigos mais
diversa, composta por elementos mais custosos, incapazes de serem financiados por
governos locais de menor porte.

O estudo inova ao relacionar, do ponto de vista empirico, a determinacdo do
nivel da demanda e da diversidade dos servicos prestados. A demanda é medida pela
despesa municipal per capita com salde e a diversidade é mensurada pelos mesmos
indicadores construidos no segundo capitulo.

O estudo corrobora parcialmente a hip6tese de Oates (1988). As estimativas dos
diferentes modelos de regressdo linear indicam que a inclusdo da diversidade como
variavel explicativa afeta de maneira significativa as estimativas do efeito da populacédo
sobre a despesa. A influéncia da diversidade sobre a populacéo acaba por repercutir nas
estimativas do pardmetro de congestionamento, que sdo sensivelmente reduzidas
qguando contemplados indicadores de diversidade. A principio, esse resultado poderia
ser interpretado de maneira generalizada e imprudente como indicio de que o grau de
publicidade (publicness) dos servicos publicos locais € maior do que o estimado por
estudos que ignoram a diversidade dos servigos prestados. Contudo, uma analise atenta
do resultado obtido revela que o impacto da variacdo do efeito da populacdo sobre o
parametro de congestionamento tende a ser relevante somente quando a estimativa da
elasticidade-preco da demanda pelo servigo é préxima a —1. Como esse ndo é o caso da
maioria da literatura devotada ao tema, a consideracdo da diversidade e,
consequentemente, do “efeito zoo", ndo parece ser suficiente para questionar a
evidéncia empirica predominante de que entes subnacionais ofertam servigos marcados
por elevado nivel de rivalidade no consumo e, portanto, muito semelhante a bens
tipicamente privados.

De toda forma, contrariando essa linhagem de resultados, mas reforcando a
pesquisa de Mendes e Sousa (2006c), as estimativas de parametro de congestionamento
deste estudo indicam que a provisdo de servigos de salde nos municipios brasileiros €

caracterizada por um nivel consideravel de ganhos de escala.
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O quarto capitulo da tese avalia a eficiéncia na provisao de servicos publicos de
salde nos municipios brasileiros. A analise se baseia em uma metodologia em 3 (trés)
estagios, que combina Andlise Envoltdria de Dados — DEA e Fronteiras Estocasticas —
SFA. Considera a despesa total com satde como insumo e o Indicador de Desempenho
do Sistema Unico de Saude — IDSUS, a quantidade e a diversidade de procedimentos
médicos como produtos.

Verifica-se que, de maneira geral, a eficiéncia na producéo de servigcos publicos
de saude esta diretamente relacionada a escala de operacdo do sistema de satde, medida
pelo tamanho da populagdo do municipio. Ao contrério de outros estudos que avaliam
provisdo governamental de saude no Brasil, os indices relativos de eficiéncia técnica
que fundamentam a analise sdo estimados de maneira a mitigar o impacto de variaveis
ambientais e chogues aleatdrios sobre o0s niveis de produtos e, por isso, tendem a refletir
variagBes de préticas administrativas entre municipios. Assim, o resultado indica que,
quanto maior o tamanho do municipio, maior a propensdo a adotar modelos de gestéo
que melhoram o desempenho na provisdo de servigos publicos de salde. Se, por um
lado, municipios de maior escala ndo necessariamente apresentam maiores notas de
IDSUS, por outro, conseguem gerar maior quantidade e diversidade de procedimentos
médicos, para um dado nivel de despesa publica. Nesse sentido, a descentralizacdo do
SUS, apesar de promover a melhoria do IDSUS, ndo contribui para aumentar a
eficiéncia técnica do sistema publico de salde.

O resultado pode ser uma indicacdo de que, na oferta de servicos de saude,
municipios menores ndo conseguem contornar custos fixos que elevam seu custo médio
de operacdo. Municipios mais populosos parecem ser favorecidos pelo baixo grau de
congestionamento da provisdo de servicos de salde (conforme verificado no terceiro
capitulo) e por ganhos de escala significativos na producdo de quantidade e diversidade
de procedimentos médicos. A associacdo positiva entre escala e eficiéncia s6 ndo € mais
forte porque municipios de menor porte tém desempenho superior em termos de grau de
acesso (potencial e obtido) e efetividade da rede publica de satde, conforme medido
pelo IDSUS.

Em relacdo ao impacto de varidveis exdgenas & funcdo de producio™*, foi
constatado que um dos principais fatores de expansdo da eficiéncia € o nivel

educacional da populacéo. O grau de dependéncia de transferéncias intergovernamentais

11 vari4veis ambientais e variaveis explicativas da média condicional da ineficiéncia.
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também contribui para aumentar a eficiéncia, o que indica que as diretrizes tragcadas
pelas esferas superiores de governo melhoram o sistema publico de saude. A proporgao
de idosos e proporcdo de gastos com pessoal ativo estdo relacionados a maiores
quantidade e diversidade de procedimentos médicos e, dessa forma, contribuem para
aumentar a eficiéncia dos municipios.

Em sentido contrario, a propor¢do da populacdo coberta por planos de salde
apresenta uma associacao negativa, mas de pequena magnitude, com a eficiéncia, o que
sugere que a abrangéncia de servicos privados de salde ndo tem impacto relevante
sobre a eficiéncia do sistema publico. Foi verificado também que a proporcao de gastos
em atencdo béasica a salde e a simples existéncia do Programa Salde da Familia — PSF,
iniciativas prioritarias do SUS, ndo estdo associados a um nivel maior de eficiéncia na
producdo de servigos publicos de salde. Entretanto, a quantidade de equipes do PSF
presentes no municipio contribui para reduzir a insuficiéncia de IDSUS e, portanto,
aumentar a eficiéncia.

De maneira geral, o capital fisico e a méo de obra especializada da rede publica
de saude tém impacto estatisticamente significante sobre a ineficiéncia somente por
meio do IDSUS. As quantidades de médicos e equipamentos do SUS reduzem a
ineficiéncia. Entretanto, a quantidade de leitos aumenta ineficiéncia, tanto por meio do
IDSUS quanto por meio da quantidade de procedimentos médicos. Isso indica que a
aquisicdo e a manutencdo de leitos geram despesas que ndo sdao compensadas por
melhorias significativas dos servi¢os publicos de saide. Os gastos com médicos e
equipamentos parecem ser mais produtivos.

A existéncia de atendimento hospitalar tem relacdo contraditéria com a
ineficiéncia. Tem um efeito positivo por meio do IDSUS e negativo no caso da
quantidade e diversidade de procedimentos médicos. O efeito negativo pode ser
explicado pelo fato das internacGes hospitalares representarem uma pequena fracdo do
total de procedimentos médicos realizados. Em 2010, dos 3,3 bilhdes de procedimentos
registrados pelo SUS, somente 11,7 milhdes foram internagdes hospitalares.

O quarto capitulo também investiga o "efeito zoo" [Oates (1988)]. Como
municipios mais populosos tendem a oferecer servigos mais diversificados, complexos e
caros, indices de eficiéncia menores para municipios de maior porte podem refletir ndo
um efeito de escala propriamente dito, mas o efeito de custos médios mais elevados
associados ao escopo da provisdo. Por considerarem homogéneas as ofertas dos

diferentes municipios, os estudos anteriores poderiam estar subestimando o efeito da
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escala. De fato, foi constatado que a inclusdo da diversidade como um produto da
funcdo de producédo de servigos publicos de salde aumenta especialmente a eficiéncia
média dos municipios mais populosos, fortalecendo a relacdo positiva entre o tamanho
da populacéo e a eficiéncia.

Esse resultado também indica que andlises tradicionais de eficiéncia
potencializam o trade off entre eficiéncia alocativa no sentido de Samuelson e eficiéncia
técnica. Um contingente maior de beneficiarios justifica a incorporacdo de
procedimentos médicos mais complexos e caros, cuja oferta amplia os gastos publicos
com saude. Esses novos procedimentos, contudo, sdo mais especializados e, por isso,
atendem a demanda de uma parcela relativamente pequena da populagdo. Logo, ndo
necessariamente se traduzem em niveis significativamente maiores de produtos de satde
publica, como IDSUS e quantidade de procedimentos médicos, por exemplo. Assim, se
a medida de eficiéncia relativa ndo reconhece que os municipios oferecem cestas de
servico variadas, municipios mais populosos acabam por apresentar desempenho
inferior aos demais. Ignorar a diversidade reforca esse trade off e pode ser a causa da
associacdo inversa entre tamanho da populacéo e eficiéncia da saude puablica municipal
estimada pela maior parte da literatura nacional.

Portanto, os resultados das analises empiricas desenvolvidas nesta tese sugerem
que a escala do municipio estd diretamente associada a disponibilizacdo de uma cesta
mais diversa de servigos publicos de saude. Essa relacdo é forte o suficiente para causar
viés significativo nas estimativas de congestionamento no consumo e de eficiéncia
técnica na producdo de servicos publicos de saude. Mesmo considerando o efeito da
diversidade, as estimativas indicam que o consumo de servicos publicos de saude é
caracterizado por reduzido o grau de congestionamento, de maneira que ndo pode ser
identificado como fator determinante de diferencas de gasto publico entre municipios de
pequeno e médio porte. Ademais, 0s resultados mostram que a escala do municipio esta
diretamente associada a eficiéncia técnica na producdo de servicos de salde, ainda que
de maneira ndo muito acentuada. H& ganhos de escala significativos principalmente na
producdo procedimentos médicos, mas ndo para a melhoria IDSUS.

Tomados em conjunto, esses resultados indicam que municipios de menor porte,
apesar de ofertarem uma cesta de servigos de saide menos diversa, composta por itens
menos custosos, ndo conseguem explorar economias de escala que os permitiriam
produzir uma maior quantidade de procedimentos médicos a partir de um dado nivel de

despesa. Contudo, isso ndo os impede de obter bons resultados em termos de grau
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relativo de acesso (obtido e potencial) e efetividade da rede publica de saude, conforme
medido pelo indicador desenvolvido pelo préprio Ministério da Saude. Assim, a
principio, pode-se afirmar que a descentralizacdo do sistema publico de saude,
promovida desde a instituicdo do SUS, ndo contribui para incrementar a eficiéncia
técnica da producdo de servicos de salde.

Contudo, é importante ressaltar que uma avaliagdo mais detalhista do processo
de descentralizacdo depende do peso que se atribui as diferentes dimensdes da provisdo
publica de satde. Se o IDSUS € o Unico produto relevante, a descentralizacdo pode ser
considerada bem sucedida. Entretanto, se a quantidade e a diversidade de servicos
prestados também sdo valorizadas, o0 aumento da escala de provisdo e, portanto, um grau

maior de centralizacdo, € de fato preferivel.
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