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RESUMO

Esta dissertac@o teve por objetivo identificar os fatores que influenciam a eficiéncia técnica
na aplicacdo dos recursos destinados a atencio bdsica no Brasil, regido nordeste e no estado
da Paraiba. Para isso foi utilizado o modelo de regressdo beta inflacionado, uma vez que a
varidvel resposta apresenta assimetria e estd restrita ao intervalo (0, 1]. A amostra utilizada foi
de dados secunddrios obtidos através de fontes de dominio ptblico. O nimero de municipios
observados foram, respectivamente, 3.409, 1.255 e 154, para o Brasil, nordeste e Paraiba. Apds
a andlise descritiva dos dados verificamos que, do total de municipios da amostra (3.409),
apenas 15,6% sao considerados plenamente eficientes na aplicacdo dos recursos destinados
a atengdo bdsica. As regides norte e nordeste apresentaram, em geral, maior proporcao de
criancas com menos de 5 anos de idade, quando comparadas as demais regides. Observou-se
que apenas 0,12% dos municipios observados possui cobertura completa quanto aos servigos
de saneamento bdasico, sendo eles Espirito Santo do Pinhal, Ituverava, Junqueirépolis e Sao
José dos Campos, todos localizados no estado de Sdo Paulo. Apds o ajuste dos modelos de
regressao verificou-se que, no modelo que considera dados para o Brasil, as varidveis indice
Firjan de desenvolvimento municipal na satide, a populacdo municipal e o percentual de familias
com servi¢os de saneamento bésico, exercem efeito positivo na eficiéncia média do municipio.
Ao passo que na regido nordeste, as varidveis gasto per capita em aten¢do bdsica, populagdo
municipal e indice Firjan de desenvolvimento na educacio exercem efeito positivo na eficiéncia
média da atencdo bésica. Para o modelo com dados da Paraiba, as varidveis nimero de consultas
por estabelecimento e média de médicos por estabelecimento da atencao bésica influenciam de

forma negativa a eficiéncia média do municipio.

Palavras-chave: Atencdo basica. Eficiéncia. Regressao beta inflacionada.



ABSTRACT

This dissertation aimed to identify the factors that influence the technical efficiency in the
application of resources destined to primary care in Brazil, in the northeastern region and in
the state of Paraiba. For this, the inflated beta regression model was used, since the response
variable presents asymmetry and is restricted to the range (0, 1]. The sample used was from
secondary data obtained from public domain sources. After the descriptive analysis of the data
we verified that, of the total of municipalities of the sample (3.409), only 15.6% are considered
fully efficient in the application of the resources destined to the basic attention. The northern
and northeastern regions presented, in general, a greater proportion of children under 5 years of
age when compared to the other regions. It was observed that only 0.12 % of the municipalities
observed have complete coverage regarding basic sanitation services, being Espirito Santo do
Pinhal, Ituverava, Junqueirépolis and Sdo José dos Campos, all located in the state of Sdo Paulo.
After adjusting the regression models, it was verified that, in the model that considers data for
Brazil, the Firjan index of municipal development in health, the municipal population and the
percentage of families with basic sanitation services exert a positive effect on efficiency average
of the municipality. While in the Northeast, the variables per capita expenditure on basic care,
municipal population and Firjan index of development in education exert a positive effect on
the average efficiency of basic care. For the model with data from Paraiba, the variables number
of visits per establishment and average number of doctors per establishment of primary care

negatively influence the average efficiency of the municipality.

Keywords: Basic attention. Efficiency. Inflation beta regression.
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1 INTRODUGAO

A Atencao Basica (AB) constitui o primeiro nivel de assisténcia sanitdria, responsavel
pelo conjunto de servicos de saide direcionados as necessidades do individuo e a integragao
dos niveis de aten¢@o a saide. Segundo Starfield (1998) a AB fundamenta-se no conjunto
das seguintes caracteristicas: acessibilidade ao servico diante de uma primeira necessidade
(caracterizando o primeiro contato), o cuidado sendo regular e associado a relagdo pessoal
entre profissionais e pacientes (longitudinalidade), o acesso a toda forma de atencdo a saide
(integralidade) e a continuidade da assisténcia (coordenag¢do), além de ter como foco a familia e
orientacdo comunitdria, sendo estas duas ultimas caracteristicas, em especifico, do Programa de

Saude da Familia.

Nos ultimos anos a AB tem ganhado abrangéncia expressiva no pais. No final de 2013,
haviam 36 mil equipes de Estratégia de Satide da Familia, 300 mil agentes comunitarios de saide
e 23 mil equipes de saude bucal (RODRIGUES et al., 2014). A importancia dada a esse nivel de
aten¢ao pode ser explicada pelo fato de que um sistema eficiente em cuidados primdrios de sadde,
proporciona melhorias substanciais de sadde a custos relativamente pequenos, principalmente
quando comparados aos niveis secunddrio e tercidrio, que compreendem a assisténcia prestada
pelas unidades de pronto atendimento e hospitais escolas, e a assisténcia de hospitais de grande
porte, respectivamente. Pode-se comprovar, através de ampla literatura, os inimeros beneficios
que um sistema de atencdo basica pode proporcionar, estando bem estruturado e interligado com
os niveis superiores (ATUN, 2004; ENGSTROM; FOLDEVI; BORQUIST, 2001).

Entre esses beneficios estdao incluidos melhores resultados de saide (FORREST; STAR-
FIELD, 1996; STARFIELD, 1998) e aten¢do maior na prevencdo e na detec¢cdo precoce de
problemas de saide (SHEA et al., 1992). Além disso, o uso de forma regular dos servicos de AB
proporciona reducao de mortalidade por todas as causas (SHI, 1992; VILLALBI et al., 1999),
reduz as re-hospitalizagdes (WEINBERGER; ODDONE; HENDERSON, 1996), as consultas
com especialistas (WOODWARD et al., 2004), induz um menor uso de servicos de emergéncia
e melhora a detec¢@o de fatores adversos de intervencdes médicas (KRAVITZ; DUAN, 2004).
Os impactos benéficos da AB, se mantém mesmo quando controladas outras caracteristicas da
populacdo, tais como renda, sexo, etnia e adocao de comportamento de risco (SHI; STARFIELD,
2000).

Estudos afirmam, ainda, que os sistemas de referéncia, onde o primeiro contato do
paciente se faz nas unidades de AB, conduzem a tratamentos mais apropriados, efetivos e mais
baratos (STARFIELD, 1998). Segundo Shi et al. (2003), evidéncia empirica disponivel revela
que o acesso ampliado aos servigcos de atengdo basica, ao contrario dos mais especializados, leva

a uma distribui¢do mais igualitdria das condi¢des de saide auxiliando, inclusive, para reduzir os
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efeitos adversos da concentragdo de renda sobre essas condigdes.

Apesar de estratégias e iniciativas para aprimorar o financiamento da AB, sabe-se que
os municipios apresentam diversos tipos de dificuldades, em especial os municipios menores,
que nao contam com recursos proprios suficientes para financiar as despesas ndo cobertas pelo
governo federal (MENDES; MARQUES, 2014).

Neste sentido, faz-se necessdrio a avaliagdo do desempenho municipal na provisdao
dos servicos de satide no ambito da AB. Conforme Fadel et al. (2009), as tentativas sdo varias
e constantes, ndo somente no contexto de potencializar os servigos publicos em satide, mas
também de garantir o acesso dos usudrios a todos os niveis de aten¢do. Entretanto, segundo
opinido dessas autoras, como cada municipio possui suas caracteristicas e particularidades como
as desigualdades geogréficas, culturais e socioecondmicas, a questao de saide publica torna-se

ainda mais complexa.

1.1 EFICIENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE

No contexto de temas relacionados a politicas publicas, € importante abordar os aspectos
da qualidade dos servigos que sdo prestados a populacdo. Fonseca e Ferreira (2009) acreditam
que entre os pesquisadores da drea da saude e entre os chefes de governo existe uma preocupacio
em avaliar a qualidade e eficdcia da prestacdo dos servicos de saide no setor ptiblico. Os autores
entendem ainda que, € cada vez mais necessario o desenvolvimento e utilizagdo de métodos que
possibilitem a avaliac@o da eficiéncia do setor saide, de modo a tornar possivel a identificagdao
do nivel maximo de servicos que podem ser oferecidos considerando os recursos disponiveis no

ambito da gestao publica.

A avaliacdo sistematica, continua e eficaz pode ser um instrumento fundamental para
melhorar os resultados dos investimentos governamentais (COSTA; CASTANHAR, 2003).
Ademais, também pode fornecer dados mais consistentes para os gestores e formuladores de
politicas publicas. Os autores sugerem que os gestores publicos utilizem critérios de avaliagdao

para comparac¢do dos resultados obtidos em um programa.

Conforme Ala-Harja e Helgason (2000), a avaliacdo de programas deve ser vista como
mecanismo de melhoria no processo de tomada de decisdo e prestagdo de contas. Através do uso
de informagdes mais confidveis, os governantes podem obter um conhecimento mais relevante
dos resultados sobre as politicas e programas publicos melhorando sua concep¢ao, bem como
sua implementacio. Para Varela (2008) a avaliacio de desempenho no Sistema Unico de Satide
(SUS) se apresenta de forma complexa, devido a necessidade em conhecer a dindmica do setor,
de transformé-la em indicadores sociais e estabelecer relagdes entre eles. Por essa razao, para
que a avaliacdo seja completa, ela deve usar informagdes que expressem o ponto de vista dos

principais envolvidos com esse sistema.
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Conforme Viacava et al. (2012), eficiéncia estd relacionada a rela¢do entre o custo
e o impacto dos servigos sobre a saide da populacdo, mantendo-se um nivel de qualidade
determinado. A eficiéncia € definida por Pefia (2008) como sendo a relagc@o entre os insumos e
métodos necessdrios (inputs) no processo produtivo de modo que gerem o maximo de produto
(output). Desse modo, a eficiéncia no ambito da satude publica consiste na alocagdo mais acertada
dos recursos publicos, para oferecer a sociedade a maior quantidade possivel de produtos e

Servigos.

No Brasil, alguns estudos avaliaram a eficiéncia na aplicacdo de recursos publicos
municipais e buscaram identificar os impactos sobre os indicadores de atencdo a saide (VARELA;
MARTINS; FAVERO, 2012; FARIA; JANNUZZI; SILVA, 2008; MARINHO, 2003). Conforme
Varela, Martins e Favero (2012), que realizaram um estudo com municipios paulistas, seria
possivel aumentar, expressivamente, a quantidade de servigos de satde prestados a populagao sem
a necessidade de novos custos, na maioria dos municipios. Santos (2008) comparou a eficiéncia
de 3.370 municipios na alocagdo de recursos publicos da saude, no periodo de 1997 a 2000, e
concluiu que a intensidade de utilizacdo do capital mostrou-se negativamente correlacionada
com a ineficiéncia. Isto é, quanto maior a intensidade de utiliza¢do do capital, menos ineficiente é
o municipio. Varela (2008) e Dias (2010) fizeram uso de modelo de regressdo linear para avaliar

a influéncia de determinadas varidveis na eficiéncia da atengao bésica.

Um estudo divulgado pelo jornal Folha de Sdo Paulo em parceria com o Datafolha,
apresentou resultados de eficiéncia para 5.281 municipios brasileiros (Folha de Sao Paulo, 2017).
Com base nos resultados obtidos foi possivel tragar um ranking de eficiéncia dos municipios
e gerar informacdes que auxiliam no direcionamento de iniciativas para politicas publicas. A
eficiéncia obtida no estudo levou em conta os indicadores nos aspectos de saude, educacio e
saneamento basico. Segundo o critério adotado no estudo, o municipio com valor de eficiéncia

acima de 0,5 foi considerado eficiente. Sendo apenas 24% das cidades observadas.

Com relagao ao indicador de satide verificou-se grandes discrepancias entre alguns muni-
cipios, por exemplo, as cidades de Cachoeira da Prata-MG, Presidente Lucena-RS e Altaneira-CE,
apresentaram indicadores em sadde de 0,687; 0,786 e 0,586, respectivamente, e foram consi-
derados eficientes de acordo com o ranking. Por outro lado, os municipios de Boa Viagem-CE
e Campo Alegre-AL, registraram indicadores de satide bem inferiores quanto aos municipios
citados anteriormente, sendo de 0,283 e 0,387, respectivamente, e foram classificados como
ineficientes. Na Paraiba, Jodo Pessoa obteve indicador de saude igual a 0,52, enquanto cidades
menores como Santa Luzia, Araruna e Cabedelo, apresentaram indicadores de 0,56; 0,57 e
0,66, respectivamente. Entretanto, apesar dos resultados relevantes do respectivo estudo, sali-
entamos que a eficiéncia mensurada foi baseada em trés aspectos distintos (saude, educacido e

saneamento).

Com relacdo aos trabalhos realizados na Paraiba, destaca-se o de Andrade (2009), que

avaliou a eficiéncia técnica do SUS no estado da Paraiba utilizando as microrregides como
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unidades de andlise. Costa e Filho (2013), que usaram o método de fronteira estocéstica para
avaliar a eficiéncia técnica do sistema hospitalar do SUS no estado da Paraiba, através dos
municipios sedes das Gerencias Regionais de Saide. Os resultados indicaram para a ineficiéncia

do sistema hospitalar do SUS no estado.

Desse modo, torna-se necessdrio a viabilizacdo de ferramentas que possam nortear
a aplicacdo eficiente dos recursos disponiveis, com &nfase nos gastos em AB. Neste quesito,
destaca-se a relevancia do presente estudo, tendo em vista a possibilidade de obtencdo de modelos
capazes de descrever a relacdo da eficiéncia na aplicagdo dos recursos destinados a AB com
outros fatores, viabilizando a resolucao de problemas praticos. Além disso, o estudo € inovador
ao utilizar uma metodologia de anélise que permite acomodar de forma flexivel a estrutura da

varidvel de interesse (efici€ncia técnica na aplicag¢do dos recursos destinados & AB).

A presente dissertacdo encontra-se dividida em sete capitulos, incluindo esta introducéo.
O Capitulo 2 apresenta os objetivos gerais e especificos definidos para o estudo. No Capitulo
3 ¢ apresentado o modelo de regressao beta inflacionado, bem como formas para verificar
a adequabilidade do modelo ajustado e andlise de diagndstico. No Capitulo 4 encontram-se
as informacgdes acerca dos procedimento metodoldgicos. A descricdo completa dos dados é
apresentada no Capitulo 5. No Capitulo 6 encontram-se os resultados dos ajustes dos modelos de

regressao beta inflacionados. Por fim, no capitulo 7, apresentamos as consideragdes finais.
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2 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta dissertacdo é modelar o escore de eficiéncia técnica no gerencia-
mento de recursos destinados a Aten¢do Basica no Brasil e na regido nordeste, via modelo de
regressao beta inflacionado. Como a varidvel de interesse possui valores limitado ao intervalo
(0,1], os modelos lineares usuais tornam-se inadequados, visto que sdo necessdrias transforma-
cOes na varidvel original. Dessa forma, foi utilizado o modelo de regressao beta inflacionado
proposto por Ospina e Ferrari (2012) para a modelagem dos escores de eficiéncia na Atengdo

Basica.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Obter um modelo de regressao beta inflacionado para descrever a efici€éncia na atengao
basica no estado da Paraiba, bem como a comparagdo dos resultados com os obtidos para

o Brasil e regido nordeste.

e Construir mapas para o Brasil, Nordeste e Paraiba baseados nos escores de eficiéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MODELOS DE REGRESSAO

A andlise de regressao pode ser compreendida como uma drea da estatistica destinada
a estudar relacdes entre varidveis. Essa relacdo podendo ser representada através de modelos
matemadticos capazes de descrever o comportamento de determinadas varidveis. A ideia consiste
em investigar como uma varidvel resposta ou dependente (Y), esta relacionada a um conjunto
de varidveis explicativas (X, ...,X,), as quais acredita-se influenciar a variabilidade da varidvel
dependente (MONTGOMERY; PECK; VINING, 2012). Conforme Paula (2004), durante muito
tempo os modelos normais lineares foram utilizados para descrever a maioria dos fendmenos
aleatdrios. Em diversas situagdes praticas utiliza-se o modelo de regressdao normal linear (SLA-
TER; MARCHIONI; VOCI, 2007; COELHO-BARROS et al., 2008; RIBEIRO, 2012; BASTOS;
GUIMARAES; SEVERO, 2015), mesmo nos casos em que a suposi¢io de normalidade para a
varidvel resposta nao € adequada, aplica-se uma transformacao na varidvel com o objetivo de

alcancar a respectiva suposicao.

A familia de transformagdes mais conhecida foi proposta por Box e Cox (1964). O
objetivo da transformacdo quando aplicada a um conjunto de dados, € de tornar a varidvel
transformada aproximadamente normal, linear e com variancia constante em relagdo a um
conjunto de varidveis explicativas Xi,...,X,. Porém, esse enfoque possui a desvantagem de que
a interpretagcdo dos parametros ndo pode ser realizada de forma direta em termos da resposta
original (PAOLINO, 2001), dependendo da transformag@o. Uma das transformagdes mais usuais

neste contexto € a logaritmica. Ela apresenta boas propriedades matematicas...

Com o avango tecnoldgico, a geragdo e o acimulo de informagdes, tornou-se conveni-
ente o desenvolvimento de modelos mais gerais e flexiveis, quanto as suposicdes de normalidade
e variancia constante para o erro aleatério, e a ado¢do de uma forma funcional linear entre
regressando e regressores, presentes no modelo normal linear. Desse modo, foram surgindo ao
longo dos anos modelos que buscaram acomodar de forma mais adequada o tipo ou natureza da
varidvel a ser estudada, com o propdsito de obter modelos mais préximos da realidade. Entre
essas classes pode-se destacar os Modelos Lineares Generalizados (Generalized Linear Models
- GLM), os Modelos Aditivos Generalizados (Generalized Addtive Models - GAM), os quais
ocupam lugar de destaque na literatura de Nelder e Wedderburn (1972) e Hastie e Tibshirani
(1990), os Modelos Lineares Mistos (efeitos aleatdrios), entre outros. Entretanto, esses modelos
apesar de serem mais flexiveis, em alguns aspectos, quando comparados ao modelo normal linear,
ndo apresentam uma estrutura que permita a modelagem de uma varidvel que esteja restrita ao

intervalo unitdrio, ou seja, y € (0, 1).
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3.1.1 Modelo de Regressao Beta Inflacionado em Zero ou Um

A distribuicd@o beta € bastante utilizada para modelar dados que pertencem ao intervalo
(0,1), a exemplo de taxas ou proporcdes. Entre algumas aplicacdes do modelo de regressao
beta estdo: Simas, Barreto-Souza e Rocha (2010), Silva e Souza (2014), Junior e Souza (2015),
Pereira, Souza e Cribari-Neto (2014), Souza et al. (2016), entre outras. Ferrari e Cribari-Neto
(2004) propuseram o modelo de regressdao beta como uma alternativa de suprir as limitacdes
apresentadas pelos modelos tradicionais (Modelos de regressao normal linear). Entretanto, para
algumas situacdes, a varidvel de interesse pode assumir, inclusive, os valores 0 (zero) ou 1 (um),
tornando o modelo de regressao beta inadequado, uma vez que essa distribui¢do modela varidveis

distribuidas de forma continua no intervalo (0,1).

Desse modo, para se trabalhar com dados restritos aos intervalos (0, 1], [0,1) e [0, 1],
Ospina e Ferrari (2010) apresentaram distribuicdes de mistura entre uma distribui¢do beta e uma
distribui¢do de Bernoulli degenerada em zero e/ou um, e essas distribuicdes sdo denominadas de
beta inflacionadas. Uma vez que os dados de eficiéncia da presente disserta¢do sao inflacionados

em um, apresentaremos a distribui¢ao beta inflacionada em zero ou um.

A funcdo de distribuicdo acumulada do modelo beta inflacionado € escrita da seguinte

forma
BIc()’;OC».U,q)) = aﬂ[c,l]()/) + (1 - (X‘)F(y’.uaq))a

emque 0 <o <1,0<u<1,0>0el;(y) € uma fungdo indicadora que assume valor 1 se
y € A e 0 caso contrario. Aqui, F(-;u,0) é a funcdo de distribuicdo acumulada beta B(u,¢) e
a € (0,1) é o pardmetro de mistura da distribui¢do que é dado por oo = Pr(y = ¢). A fungéo BI,
tem um ponto de massa em y = ¢, em que ¢ = 0 ou ¢ = 1, ndo sendo, dessa forma, absolutamente

continua.

A fungdo densidade de probabilidade de y é dada por

’ 3.1
(1 _(x)f(y;uvq))? y € (07 1)7

em que f(y;u,®) é a funcdo densidade da B(u,®). Para esta distribuicdo, E(y) = oc + (1 —

ou e Var(y) = (1 — a)% +a(l —a)(c—u)?, em que V(u) = u(1 — ). Dessa forma, no

. o y=c,
bic(y; o, 1, 0) = {

modelo beta inflacionado a resposta é estimada através de E(y) = &c + (1 — &), em que u é
a média condicional de y. Isto é, a média dado que y pertence ao intervalo (0,1). Sec =0, a
distribuic@o 3.1 é denominada distribui¢c@o beta inflacionada no ponto zero e representamos por
y~ BEZI(o,u,$). Se ¢ = 1, denominamos a distribui¢do 3.1 de beta inflacionada no ponto um e

representamos por y ~ BEOI(a,u, ).

Ospina e Ferrari (2012) propuseram modelos de regressdo beta inflacionados com

dispersdo varidvel, que sdo extensoes naturais do modelo de regressao beta proposto por Ferrari
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e Cribari-Neto (2004), assumindo que a distribui¢do da varidvel dependente € beta inflacionada.
Uma parametrizacdo apresentada pelos autores permite modelar de forma direta a média da
distribui¢do beta, a precisdo e a massa de probabilidade em zero ou um, usando preditores lineares
e funcdes de ligacdo adequadas, estendendo assim, o modelo de regressao beta inflacionado em
um (HOQF, 2007) e o modelo de regressdo beta inflacionado em zero (COOK; KIESCHNICK;
MCCULLOUGH, 2006).

Sejam yq,...,y, varidveis aleatorias independentes com distribui¢do beta inflacionada
no ponto ¢ (¢c=0 ou ¢ =1). O modelo de regressdo beta inflacionado em ¢ é definido
supondo que a média condicional de y;, a massa de probabilidade em c e o pardmetro de precisao

satisfazem as seguintes relacdes funcionais:

M
h(oy) = ZZn’Yi =G, (3.2)
i=1
m
g(u) = sziBi =M, (3.3)
i=1
q
b(¢;) = Zstiki = ki, (3.4)
i=1
t=1,...,n,emquey=(Y1,-..,Ym) . B=B1,---,Bm) €A=(A1,...,A;) " so vetores de para-
metros de regressao desconhecidos, tais que y € IRM, BER™eAERY, 41, ..y ZtM» Xtls- - - s Xem €
St1;- - -, 81q S0 observacdes de varidveis conhecidas (m+ M + g < n) que podem coincidir total ou

parcialmente. As fungdes de ligacdo h: (0,1) — IR, g: (0,1) — IR e b: (0,00) — IR sdo estri-
tamente monotonas e duas vezes diferencidveis. Entre as fung¢des de ligacdo mais utilizadas para o
e u estio a funcio logit: g(u;) = log((u;) /(1 —u;)), a fungdio probit: g(u;) = D~ (u;), em que d(-)
¢ a fungdo de distribui¢cio normal padrio, a complementar log-log: g(u;) = log{—1log(1 — ;) }
e fungdo log-log: g(u;) = —log{—1log(y;)}, e a fungao logaritmica: 4($) = log(d) ou raiz qua-
drada: h(0) = /0 para ¢. Uma discussdo mais detalhada pode ser encontrada em Andrade
(2007).

No modelo de regressao beta inflacionado temos que os os parametros 0y, u; € ¢; sao
definidos como fungdes de v, B e A, respectivamente, através das rela¢des apresentadas em
32,33 ¢e3.4,0useja, & =h Y({), =g '(M:) e & = b~ (k;). Desse modo, a estimacio
dos parametros € realizada maximizando a funcao de log-verossimilhanca em relacio ao vetor

0= (y",B",A"), podendo ser expressa por

(6) = £1(y) + £2(B, 1),
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em que

) =Y tla) e A=} bluwb),

=1 t:y,€(0,1)

com

b(0y) = Tyey(yr)logoy + (1 — 1y () log(1 —ay),

G, ) = logl'(0r) —log (1 ¢r) —log (1 — par )Or) + (9 — 1) logy,
+ {(1 =)o — 1}Hog(1 —yy).
Temos que parat = 1,...,n, a varidvel aleatéria Il (y;) € do tipo Bernoulli, em que

Pr(lli(yr) = 1) = a, € associada as covaridveis por meio de um preditor linear &; e de uma
func¢do de ligacdo h. Desse modo, ¢ (7y) é a funcdo de log-verossimilhan¢a de um modelo linear
generalizado com resposta bindria e ¢, representa a fung¢ao de log-verossimilhanca de um modelo
de regressdo beta com dispersdo varidvel, onde a varidvel dependente € restrita ao intervalo (0,1).
Dessa maneira, uma vez que a funcio de verossimilhanca pode ser fatorada em dois termos, os
parmetros sio separdveis e a inferéncia por maxima verossimilhancade (B",A") " pode ser feita
de forma independente do vetor de parametros y. Maiores detalhes sobre aspectos inferenciais e
expressOes matriciais do vetor escore e matriz de informacao de Fisher podem ser encontrados
em Pereira e Cribari-Neto (2014) e Ospina e Ferrari (2012).

Devido a ortogonalidade do vetor de parimetros y e do vetor (B',AT) ", o estimador
de maxima verossimilhanca de y € assintoticamente independente dos estimadores de maxima
verossimilhanca de § e A. De forma similar ao modelo de regressdo beta, os estimadores nao
possuem forma fechada e devem ser obtidos numericamente através da maximizacao da funcao de
log-verossimilhanga com o auxilio de algum algoritmo de otimizagdo, a exemplo dos algoritmos

de Newton ou quasi-Newton.

A matriz de Informacao de Fisher € obtida através dos valores esperados das derivadas
de segunda ordem da funcdo de log-verossimilhanga. Segue abaixo a expressao da matriz de

informacao de Fisher para o modelo beta inflacionado com dispersao varidvel
K. 0
k(o) = [ K . (3.5)
0 Ks(d)

em que Ky(y) = Kyy é a matriz de Informagdo de Fisher de y dada por Ky, = Z"QZ, em que
Q = GPG =diag{qy,...,q,} é uma matriz diagonal e g, = p;(doy /d{)?. Ademais, tem-se que

_ [ Kep Kpo
K () = ( K Ko ) (3.6)
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¢ a matriz de informagdo de Fisher de & = (B",0), com Kpp = ¢>X 'ATWTX, Ky = Kq)TB =
XTATce Kyo =tr(AD). Em que, A =diagdy,...,0, e W =diagwy,...,w,. Parat =1,...,n,6; =
1—oy ew =V (0) + W ((1 —u)d). Para mais detalhes ver Pereira e Cribari-Neto (2014).

3.2 ADEQUABILIDADE DO MODELO

Em algumas situacdes o parametro de dispersdo do modelo pode variar ao longo das
observacdes. Neste sentido, utilizou-se o teste da razao de verossimilhanga (JUNIOR; SOUZA,
2015; SOUZA et al., 2016) para verificar a hipétese nula de dispersao constante no modelo de
regressdo beta inflacionado. A hipdtese nula a ser testada consiste em 4 : ¢1,...,0, = ¢, que é
equivalente a testar Hp = A1 = A2,...,A; = 0. A estatistica do teste da razdo de verossimilhanca

pode ser escrita como

RV =2{((6) —((8)},

emque 0= (y',B",AT)T, £(8) é o valor maximizado do logaritmo da funcio de verossimilhanca
do modelo levando em conta a estrutura de regressio para ¢ e £(0) é o valor restrito maximizado
do logaritmo da func¢ao de verossimilhanga obtido pela imposicao da hipdtese nula. Uma vez
que, sob condi¢des usuais de regularidade e sob a hipdtese nula, a estatistica RV converge em
distribui¢do para X qul (uma qui-quadrado com g-1 graus de liberdade), o teste pode ser utilizado

considerando valores criticos aproximados obtidos dessa distribuicao.

3.3 ANALISE DE DIAGNOSTICO

Apbs a estimacdo de um modelo de regressdo € necesséario verificar possiveis afasta-
mentos das suposi¢des iniciais feitas para o modelo, uma vez que trata-se de uma representagcao
da realidade. Desse modo, torna-se importante a deteccido de observacdes extremas no conjunto
de dados e avaliagdo do impacto dessas observacdes nos resultados inferenciais. Além disso,
também € importante avaliar a adequabilidade da distribui¢ao de probabilidade imposta aos dados.
Neste sentido, a andlise de diagndstico que serd composta pela andlise de residuos, representa
uma etapa indispensdvel no processo de estimacdo, tendo como pontos principais a avaliagdo da
estabilidade e robustez do modelo, bem como a avalia¢do de adequabilidade da distribui¢ao aos
dados.

A andlise de residuos pode ser baseada nos residuos ordindrios, em versdes padronizadas,
em residuos construidos a partir dos componentes da funcao desvio (MCCULLAGH; NELDER,
1989) ou em residuos generalizados (COX; SNELL, 1989). Alguns trabalhos na literatura tém
abordado diferentes aspectos dos residuos, tais como defini¢do, comportamento distribucional e
correcao (OSPINA; FERRARI, 2012). Neste contexto, destacam-se os trabalhos de Pregibon
(1981), Mccullagh (1989), Copas (1988), Davison e Gigli (1989), Souza e Paula (2002), Ferrari

e Cribari-Neto (2004), Espinheira, Ferrari e Cribari-Neto (2008a), entre outros. Técnicas gréificas
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utilizando residuos sdo frequentemente adotadas para a andlise de diagnéstico (SILVA, 2015). O
uso de envelopes simulados, por exemplo, conforme proposto por Atkinson (1985) inicalmente

para o modelo de regressao linear, permite avaliar a adequagcdao do modelo ajustado.

3.3.1 Residuos Quantis Aleatorizados

O residuo quantil aleatorizado proposto por Dunn e Smyth (1996), € amplamente
utilizado em andlise de dados e serd o residuo considerado no presente trabalho. Ospina e Ferrari
(2012) apresentam uma definicdo do residuo quantil para o modelo de regressdo beta inflacionado

em zero ou um, definido por
9 _ p1 _
ri=® (u), t=1,...,n,

em que u; ¢ uma varidvel aleatéria uniforme no intervalo [a;,b;|, sendo a; = limyy, BI.(y; &, ft, (f)),
by = BI(y;; 0, 1,0), BI.(y:;0,u,0) a funcdo de distribui¢io beta inflacionada e ®~! a fungdo
quantil normal padrdo. Sob estimativas consistentes dos parametros do modelo espera-se que o
residuo quantil siga distribui¢do normal (DUNN; SMYTH, 1996).

3.3.2 Medidas de Influéncia

No ajuste de modelos de regressao € importante verificar a presenca de observagdes
que podem causar efeito desproporcional no ajuste, podendo interferir, inclusive, em resultados
inferenciais. A distancia de Cook € uma medida que visa medir o impacto de uma observagdo
particular nas estimativas dos parametros da regressao, a partir de sua exclusao do conjunto de
dados. Por essa razdo pode ser considerada uma medida de influéncia global. Apesar de ter sido
desenvolvida originalmente para modelos normais lineares, aproximagdes para a distancia de
Cook sao utilizadas em diversas classes de modelos, conforme apresentado em Pregibon (1981),
Cook e Weisberg (1982), Cordeiro e Paula (1992).

3.3.2.1 Distancia de Cook

Uma medida de influéncia de cada observacao nas estimativas dos parametros € o
"likelihood displacement"ou deslocamento pela verossimilhanca (COOK; WEISBERG, 1982).
No contexto de exclusdo de observacdes uma medida de influéncia bastante geral motivada pela

estatistica da razdo de verossimilhanca, pode ser expressa da seguinte forma

LD, — g{aé) — (8},

em que d € adimensdao de 6 e é(t) € o estimador de médxima verossimilhanca de 0 obtido com a

remocao da 7-ésima observagdo. Entretanto, esta definicao ndo considera que 6 apresenta dois
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tipos de parametros distintos: o parametro da componente discreta e o parametro da componente
continua. Desse modo, é mais adequado considerar a influéncia da 7-ésima observacao sobre
as estimativas de y e (P,A) separadamente. Neste sentido, Ospina e Ferrari (2012) propde as

seguintes estatisticas:

2 . .
LDZD:M{KI( )_gl(Y(t))}7 t=1,....n

2 A A A
LDf = (6N 6B, r=ye 0,

Uma aproximagio para as medidas LDP e LDC sio dadas por

h*
LDP ~C) = — ()2, 1=1,...n
M<1_ Tzz)
h;lt

LDC ~C§ =

r$)? =y 1.
armi =Ty " (e O

D -~ ~ ~ Tk C * X - =~ Tk
em que, 7iy) = (I () = 6)/ /G (1= @) (1=, ) e ) = (7 =)/ (1 =) (1 =3, )
parat =1,....net:y € (0,1), respectivamente, representam os residuos padronizados do

componente discreto e continuo do modelo de regressdo beta inflacionado. Aqui, t = 1,...,n,

w=(ui,...,u5) e (v],...,y;). Com

. {mg(]i—fyt), v €(0,1), (3.7)

e = ..
0, caso contrario,

= E7[le(y) = 0) = w(ud) —w((1 —)9).

As quantidades hj,, e h5,, sdo os t-ésimos elementos da diagonal principal das matrizes

de projecdo

;I?‘ _ Q\I/ZZ(ZTQ\Z)—IZTQ\I/Z’

H; = (AW)' 207X (X ATOWSTX) ™ X TD(AW)'/2,
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respectivamente, em que Q = GPG = diag(qy,...,q,), Z é uma matriz n x M cuja t-ésima
linha é Z" = (z1,...,2m), X é uma matriz n x m cuja t-ésima linha é x,” = (x;1,...,%m), T =

diag{du; /dn1,...,du,/n,}, W =diag{wy,...,w, }, ® =diag{d1,...,0,} e A=diag{d;,...,0,}.

As aproximagdes consideradas acima sdo baseadas em esquema iterativo de avaliagdo
dos estimadores de mdxima verossimilhanga de vy, B e A e expansdo em série de Taylor de /1 () e
Ez(ﬁ(t),i(t)) paraqe (B, 5»), respectivamente. Grificos C2 e CS versus ordem das observacdes
podem ser uteis para destacar observagdes influentes (OSPINA; FERRARI, 2012).
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4 METODOLOGIA DE PESQUISA

4.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

O estudo realizado € descritivo apresentando uma abordagem quantitativa e inferencial.
Na presente dissertac@o foi abordado a classe de modelos de regressdo beta inflacionados, com
enfoque na aplicacdo a dados reais. Esse modelo caracteriza-se por permitir a modelagem de
variaveis do tipo taxas ou propor¢des, dentro de um intervalo limitado de valores, que podem

assumir, inclusive, o valor 0 (zero) ou 1 (um).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra de dados secunddrios foi composta de 3.409 municipios brasileiros. Para a
regido nordeste e o estado da Paraiba foram considerados, respectivamente, 1.255 municipios e

154 municipios.

4.3 OBTENCAO DOS DADOS

A base de dados utilizada faz parte do trabalho realizado por Sousa (2011), que buscou
computar indices de eficiéncia ndo-paramétricos para a AB nos municipios brasileiros. Para
reduzir a influéncia de outliers e possiveis erros de medida no conjunto de observagdes, foram
utilizados métodos bootstrap e o de reamostragem jackknife. Os escores foram obtidos através
da técnica DEA (Data Envelopment Analysis) (CHARNES; COOPER; RHODES, 1978). A
metodologia DEA fundamenta-se nas definicdes de eficiéncia técnica proposta por Farrell (1957).
Segundo o autor dado um conjunto de insumos qual seria a quantidade de produtos a serem
produzidos ou, alternativamente, dado um conjunto de produtos qual a menor quantidade de
insumos para produzi-los. Existem outras metodologias utilizadas na avaliacdo da eficiéncia
em saude, a exemplo de fronteira estocéstica. Entretanto, através de uma revisao de literatura
pode-se verificar a ampla utilidade da técnica DEA na mensuracao de eficiéncia em saide. Em
relacdo a atenc¢do basica em saide, Amado e Dyson (2008) revisaram os estudos sobre eficiéncia
nesse nivel de aten¢do, em particular os trabalhos que usaram a metodologia DEA (ZAVRAS et
al., 2002; BRYCE; ENGBERG; WHOLEY, 2000; ROSENMAN; FRIESNER, 2004).

Neste estudo, os escores de eficiéncia obtidos representam a eficiéncia técnica de cada
municipio no que tange ao gerenciamento dos recursos destinados 2 AB. A denominacao de
municipio "plenamente eficiente", refere-se aos municipios que apresentaram valor de eficiéncia
igual a 1 (um) na amostra observada. A base de dados disponibilizada também contém infor-

macdes de varidveis socioecondmicas e relacionadas a saude, que foram coletadas em fontes
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de dominio publico como o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde), FIRTJAN (Federacgdo das Industrias
do estado do Rio de Janeiro), STAB (Sistema de informacao de aten¢ao basica) e CNES (Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de saide). Considerou-se um corte seccional para o ano de 2007.

O procedimento computacional foi desenvolvido utilizando o pacote GAMLSS (Mode-
los Aditivos Generalizados para Locagdo, Escala e Forma) (STASINOPOULOS; RIGBY, 2007)
do software estatistico R (R Core Team, 2013). A anélise espacial e a constru¢do dos mapas

foram realizados com o auxilio dos pacotes spdep e maptools, respectivamente.
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5 ANALISE DE DADOS

O presente capitulo tem por objetivo apresentar uma andlise descritiva das varidveis
consideradas no estudo para os dados do Brasil, regido nordeste e para o estado da Paraiba,
através de medidas descritivas como média, mediana, minimo € maximo das variaveis. A Tabela

1 apresenta a descri¢do das varidveis consideradas.

Tabela 1 — Descri¢do das varidveis utilizadas no ajuste dos modelos de regressao beta inflaciona-

dos.
Variavel Definicao
EFIC Escores de eficiéncia para a tencdo bdsica - ano 2007.
NO Dummy: igual a 1 se o municipio pertence a regido norte, 0 caso contrario.
NE Dummy: igual a 1 se o municipio pertence a regido nordeste, O caso contrério.
SE Dummy: igual a 1 se o municipio pertence a regido sudeste, O caso contrério.
CO Dummy: igual a 1 se o municipio pertence a regido centro-oeste, 0 caso contrario.
PCI Dummy: igual a 1 se o municipio participa de consdrcio intermunicipal, 0 caso contrario.
PODER Dummy: igual a 1 se o conselho municipal tem poder de decisdo, O caso contrario.
REGIAO Dummy: igual a 1 se o municipio pertence a uma regido metropolitana, 0 caso contrario.
HOSP Dummy: igual a 1 se houver hospital no municipio, O caso contrério.
CAP Dummy: igual a 1 se o municipio for a capital do estado, 0 caso contrario.
POP Populagdo do municipio.
IFDMR Indice Firjan de desenvolvimento municipal - componente renda.
IFDME Indice Firjan de desenvolvimento municipal - componente educacio.
IFDMS Indice Firjan de desenvolvimento municipal - componente sadde.
MED-ENF Relacio entre o niimero de médicos e enfermeiros da atencdo basica municipal.
MEDIA Meédia de médicos por estabelecimento da atencdo bdsica.
CONSUL  Numero de consultas por estabelecimento.
SANEA Média dos percentuais de familias atendidas pelas equipes de saide da familia
que possuem dgua em rede, esgoto e coleta de lixo.
IDOS Propor¢do da populacdo municipal acima de 60 anos.
INFANT Proporg¢édo da populacido municipal abaixo de 5 anos.
GASTO Gasto per capita municipal em atencdo bésica.

5.1 ANALISE DESCRITIVA PARA OS DADOS DO BRASIL

A amostra foi composta por 3.409 municipios, distribuidos nas 5 regides geograficas.
Com base na andlise descritiva foi possivel observar particularidades nos estados e regides com
relacdo as varidveis. Por exemplo, o escore de eficiéncia médio foi 0,72, com valor minimo
de 0,159 no municipio de Rio Preto-MG. Do total da amostra 15,26% (520) dos municipios
configuram-se como plenamente eficientes no gerenciamento de recursos destinados a AB. Na
regido nordeste, destacam-se os estados de Pernambuco com 28,82% dos municipios, Ceard e
Bahia com 23,87% e 13,93%, respectivamente. Nos estados de Minas Gerais e Sdo Paulo os

percentuais de municipios plenamente eficientes foram, respectivamente, 10,35% e 28,77%.

O maior indice Firjan de desenvolvimento municipal componente na renda foi observado

no municipio de Itabira em Minas Gerais com valor igual a 0,997, enquanto o municipio de Sao
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Félix do Tocantins-TO apresentou menor indice na renda (0,041). A média do gasto per capita
nos municipios foi de R$ 141,80 reais e mediana de R$ 121 reais, ou seja, 50% dos municipios
observados gastam abaixo de R$ 121,00 reais por pessoa na AB. O maior gasto per capita em
AB foi realizado no municipio de Madre de Deus-BA com valor de R$ 1.080,00 reais. Esse
municipio apresentou alto escore de eficiéncia 0,987, no entanto ndo foi plenamente eficiente
na aplicacdo dos recursos destinados & AB. De outro modo, varios municipios apresentaram
valor igual a zero quando se refere ao gasto per capita em AB. Uma andlise por regido revelou
que o centro-oeste apresentou 0 maior nimero de municipios com essa caracteristica (20,58%),
seguida da regido norte (11,31%), nordeste (10,24%), sudeste (7,96%) e regido sul (5,69%). Com
relacdo aos estados, verifica-se que Minas Gerais e Goids foram os que apresentaram o maior
nimero de municipios sem gasto per capita em AB, sendo de 8,68% e 42,30%, respectivamente.
Ademais, ainda destacam-se os estados do Rio Grande do Norte com 21,66%, Bahia com 6,8% e

Paraiba com 14,93%, sem investimento em AB.

Na satide os maiores indices Firjan de desenvolvimento municipal foram observados
nos municipios de Florida-PR, Alto Alegre-RS, Rondinha-RS e Saldanha Marinho-RS, com
valores iguais a 1 (um), enquanto a cidade de Sdo Jodo do Piaui-PI apresentou o menor indice
(0,361). A varidvel relacdo entre o nimero de médicos e enfermeiros na AB € muito importante,
uma vez que a eficicia dos servigos estd relacionada com as categorias profissionais dispostas
nos estabelecimentos de saide. O valor médio para essa varidvel foi de 1,21, indicando maior
nimero de médicos em relacdo aos profissionais de enfermagem. Essa relacdo foi superior a
1 (um) principalmente nas regides sudeste (76,73%), nordeste (47,89%) e sul (35%). Quanto
aos estados, a maior ocorréncia desse tipo de situacao foi verificado na Bahia (43,65%), Minas
Gerais (74,62%), Sao Paulo (83,01%), Parana (60,96%), Santa Catarina (67,25%) e Rio Grande
do Sul (67,50%). Quanto ao nimero de consultas realizadas por estabelecimento, o valor médio
para essa variavel foi de 5.547, 1, sendo o maior nimero de consultas observado no municipio

de Pién no Parand (41.750) e o menor nimero em Anands no Tocantins com 44, 2.

A média de médicos por estabelecimento da aten¢do basica foi de 1,8, com destaque
para a capital Vitoria no Espirito Santo, apresentando maior média de médicos por estabeleci-
mento da AB (12). Os municipios com média de médicos acima de 5, apresentam-se nas regides
sul (3,47%) e sudeste (7,33%). Com relacdo a existéncia de hospitais nos municipios, nota-se
que a regido norte se destaca com ndmero reduzido de hospitais. No estado da Amazonia foi
observado percentual de 19,5% e em Roraima apenas 33,3% dos municipios observados. No
entanto, vale destacar que para os estados do Amapé e Roraima as amostras de municipios
foram, relativamente, pequenas. Por outro lado, verifica-se que nos demais estados o nimero
de municipios com hospitais € ligeiramente superior, com destaque para os estados da Bahia
(63,46%), Minas Gerais (53,75%) e Parana (73,97%). Quanto ao aspecto educacdo, 0 maior
indice Firjan de desenvolvimento municipal na educacao foi observado no municipio de Santa

Rita d’Oeste no estado de Sao Paulo, com valor de 0,956, ao passo que na cidade de Wenceslau
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Guimaraes-BA, foi registrado o menor indice (0,297).

Os estados com maior nimero de municipios que participam de consdrcio intermunicipal
foram Minas Gerais (88,14%), Parand (76,95%) e Rio Grande do Sul (52,5%). Quanto ao poder
de decisao dos conselhos municipais, destacam-se os estados de Minas Gerais, Bahia, Rio Grande
do Sul, Parand, Santa Catarina e Sao Paulo, com percentuais de 33,88%, 43,65%, 45%, 52,41%

e 53,30%, respectivamente. Apenas 8,95% dos municipios pertencem a regido metropolitana.

Sabe-se que os aspectos ambientais, sanitdrios e de higienizacao sdo importantes na
prevencdo de danos para a saide. Sobretudo, servigcos como coleta de lixo, tratamento de dgua e
manutencao de rede de esgoto, podem fazer um diferencial na qualidade de vida do individuo.
Uma das varidveis analisadas diz respeito ao percentual médio de familias que sdo assistidas por
esses servigos nos municipios. Conforme a andlise verificou-se que o menor percentual médio
foi apresentado pelo municipio de Boqueirdo do Leao (0,003), localizado no Rio Grande do Sul.
Esse municipio foi considerado plenamente eficiente, um fato curioso que nos induz a investigar

como a eficiéncia se relaciona com esses fatores.

Em contra partida, alguns municipios se destacam, positivamente, com relacio a esse
aspecto. Em Minas Gerais 33,38% dos municipios apresentaram um percentual médio acima de
80% de familias com esses servicos. J4 em Sdo Paulo, esse percentual foi de 61,32%, no Rio de
Janeiro sendo de 34,42% e no Rio Grande do Sul, com 8,93%. Apenas 0,12% (4) dos municipios
observados apresentaram uma cobertura completa desses servigos, ou seja, a média percentual
de familias que sdo cobertas por esses servigos foi de 100%, sendo eles: Espirito Santo Pinhal,
Ituverava, Junqueirdpolis e Sdo José dos Campos, todos localizados no estado de Sdo Paulo. Os
municipios de Espirito Santo do Pinhal e Sdo José dos Campos foram considerados plenamente
eficientes, isto €, escore de eficiéncia igual a 1 (um), enquanto os municipios de Ituverava e

Junqueirdpolis apresentaram eficiéncia de 0,63 e 0,51, respectivamente.

Com relacdo a estrutura etdria da populagdo, verificamos que propor¢ao de idosos
nos municipios € pequena, com valor minimo de 0,011 no municipio de Maragogipe-BA e
maximo em Sdo José do Rio Preto-SP (0,230). Ao direcionar a andlise por regido e considerando
uma propor¢ao de idosos acima do valor mediano, isto é, considerando a mediana da varidvel
IDOS que foi igual a 0,11, nota-se que as regides sul e sudeste concentram o maior nimero
de municipios com propor¢do de idosos acima de 11%, sendo os percentuais iguais a 71,8%
e 62,49%, respectivamente. Por outro lado, a propor¢do da populagdo infantil com menos de
5 anos foi mais expressiva nas regides norte e nordeste do pais. No nordeste, o percentual de
municipios que apresentam uma propor¢do acima de 0,09 (valor mediano), ou seja, de 9%, foi de
84% e na regiao norte sendo de 92,22%. O centro-oeste também apresentou percentual elevado
47,05%.

No sul e sudeste, que podem ser consideradas regides mais desenvolvidas em termos de

emprego, renda, educagao e satde, esse percentual € ligeiramente inferior quando comparado
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aos das regides supracitadas, levando em considera¢ao os tamanhos amostrais. Na regido sul,
esse percentual cai para 9,86% e no sudeste para 28,79%. Essa andlise refor¢a mais uma vez
o que pode ser encontrado na literatura, através de piramides etdrias, que em regides mais
desenvolvidas hd um maior ndmero da populagdo idosa, enquanto nas localidades com menor

grau de desenvolvimento apresentam, em sua maioria, altas taxas de natalidade.

Tabela 2 — Descri¢do das varidveis continuas e frequéncia das varidveis dummy para os dados do

Brasil.
Varidvel Minimo  Média Qri/4y Mediana  QOg3/4 Miximo DP Frequéncia (%)
EFIC 0,1593  0,7223 0,577 0,708 0,891 1,000 0,193 -
POP 889 35.138,1 6.313,8 12.972,5 26.562,3 6.178.762 150.815,2 -
SANEA 0,003 0,507 0,334 0,477 0,662 1,000 0,232 -
IFDMS 0,361 0,731 0,638 0,738 0,832 1,000 0,123 -
IFDMR 0,041 0,406 0,301 0,379 0,474 0,997 0,152 -
IFDME 0,297 0,637 0,554 0,644 0,721 0,956 0,118 -
ME-ENF 0,075 1,207 0,982 1,075 1,350 5,200 0,493 -
INFANT 0,042 0,092 0,077 0,090 0,107 0,183 0,021 -
IDOS 0,011 0,109 0,088 0,108 0,129 0,230 0,031 -
GASTO 0,000 1,418 56,95 1,210 199,25 1.080,0 1,174 -
MEDIA 0,125 1,800 1,000 1,400 2,167 12,000 1,329 -
CONSULT 44,20 5.547,1 2.700,6 44063 6.7759 41.750,0 4.371,8 -
PODER - - - - - - - 1492 (43,77)
PCI - - - - - - - 1340 (39,31)
REGIAO - - - - - - - 21 (0,61)
HOSP - - - - - - - 1924 (56,45)
CAP - - - - - - - 21

E possivel observar a partir do histograma e box-plot da varidvel Eficiéncia, apresentados
na 1, que a distribui¢do da varidvel é assimétrica a direita, com uma massa de pontos no valor
igual a um. Além disso, a partir do box-plot, nota-se que a mediana estd mais préximo do
primeiro quartil e que ndo foi observado observacdes discrepantes, ou seja, pontos que excedem

os limites do box-plot.

Para verificar a relag@o existente entre a varidvel resposta e as varidveis explicativas,
calculamos as correlagdes entre as varidveis continuas (Tabela 3). Verifica-se que nenhuma das
covaridveis apresentam correlacdo superior a 0, 80 entre si. Entretanto, as varidveis INFANT e
IDOS mostram-se altamente correlacionadas negativamente (—0,7206), bem como os indices
IFDME e IFDMS com valor igual a 0,6814.

5.2 ANALISE DESCRITIVA PARA OS DADOS DA REGIAO NORDESTE

Nesta secdo, apresentaremos a andlise descritiva dos dados para a regido nordeste, cuja a

amostra de municipios foi de 1.255. Na Tabela 4 sdao apresentadas algumas estatisticas descritivas
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Figura 1 — Histograma de frequéncias e box-plot da varidvel Eficiéncia.
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das varidveis continuas e frequéncia das varidveis dummy. Com base nos resultados verificamos

que a menor eficiéncia foi apresentada pelo municipio de Arataca-BA, com escore de 0,263.

Na regido nordeste a populagdo média foi de 31.527,59 individuos, com populagdo
maxima registrada em Salvador no estado da Bahia (Tabela 4). O municipio com menor porte
populacional foi Quixaba-PB, com 1.004 habitantes. O maximo e minimo para a varidvel
proporcao de pessoas com mais de 60 anos de idade foram observados nas cidades de Cicero
Dantas (0,011) e Maragogipe (0, 175), respectivamente, ambas localizadas no estado da Bahia.
Por outro lado, na cidade de Andorinha-BA foi encontrado a menor proporcao de criangas, com

0,064 e maximo no municipio de Bom Jesus das Selvas-MA (0, 174).

O gasto médio per capita em AB na regido nordeste foi de R$ 114,00 reais, apresentando
valor mdximo na cidade Madre de Deus-BA ( R$ 1.080). O maior indice de desenvolvimento na
renda foi observado na cidade de Natal-RN (0,908) e o menor em Cacimba da Areia localizado
no estado da Paraiba (0,046).

No tocante aos indices Firjan de desenvolvimento na satde e educacio, os maiores
foram observados nos municipios de Santarém-PB (0,905) e Riacho de Santana-RN (0,79),
respectivamente. Os menores indices na saude e educag¢iao foram, respectivamente, para os
municipios de Santo Amaro do Maranhdao-MA (0,398) e Wenceslau Guimaraes-BA (0,297).

No que diz respeito a varidvel média de médicos por estabelecimento da AB, seu valor
méximo foi observado no municipio de Guaramiranga-CE (7,7), enquanto a menor média foi
para as cidades de Colinas no estado do Maranhdo e Guarabira na Paraiba (0,2). Os valores
méaximo e minimo para a varidvel nimero de consultas por estabelecimento foram observados

nas cidades de Parnamirim no Rio Grande do Norte e no municipio de Arame no Maranhao.
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Além disso, apenas 48,02% dos municipios da amostra possuem hospital. Observa-se que a
varidvel MED-ENF apresentou mediana igual a 1, uma evidéncia de que em 50% dos municipios

observados hd um nimero maior de médicos em relagdo ao de enfermeiros.

Com relagdo as aos conselhos municipais, 40,7% dos municipios apresentam poder
de decisdo, 12,78% participam de consdrcio intermunicipal e 5,95% pertencem a regido metro-
politana. Para a varidvel SANEA, que representa o percentual médio de familias com acesso a
servigos de saneamento bdasico, seu valor médio foi de 0,406, com valores mdximo e minimo
de 0,988 e 0,004, respectivamente. O valor minimo foi registrado pelo municipio Acopiara-CE
(0,004) e o maior na cidade de Jaguarari-BA (0,988).

Tabela 4 — Descricao das varidveis continuas e frequéncia das varidveis dummy para a regido

nordeste.
Variavel Minimo  Média Q114 Mediana O34 Maximo DP Frequéncia (%)
EFIC 0,263 0,768 0,634 0,770 0,935 1,000 0,177 -
POP 1.004  31.527,6 8.264,5 14981 26.485,5 2.754.956 118.856,6 -
SANEA 0,004 0,406 0,282 0,384 0,521 0,988 0,178 -
IFDMS 0,398 0,647 0,589 0,645 0,704 0,905 0,086 -
IFDMR 0,046 0,326 0,258 0,303 0,369 0,908 0,117 -
IFDME 0,297 0,548 0,483 0,552 0,614 0,790 0,088 -
ME-ENF 0,075 1,074 0,944 1,000 1,173 4,033 0,291 -
INFANT 0,064 0,106 0,095 0,105 0,116 0,174 0,016 -
IDOS 0,011 0,102 0,084 0,101 0,118 0,175 0,023 -
GASTO 0,000 114,42 53,80 100,00 164,50 1.080,00 88,42 -
MEDIA 0,200 1,274 0,800 1,000 1,500 7,74 0,770 -
CONSULT 69,33 3.879,8 2.164,5 3.339 4.895,6 33.833 2.757,5 -
PODER - - - - - - - 513 (40,7)
PCI - - - - - - - 161 (12,8)
REGIAO - - - - - - - 75 (5.9)
HOSP - - - - - - - 605 (48,0)
CAP - - - - - - - 7

Além disso, é possivel observar que os desvios-padrao (DP) das varidveis observadas
foram, em sua maioria, relativamente baixos, indicando menor dispersao em torno da média,
exceto para as varidveis POP, GASTO e CONSULT. A Figura 2 apresenta o histograma de
frequéncia e o box-plot da varidvel Eficiéncia. Neste grifico, histograma de frequéncia, a barra
vertical com o ponto acima representa a quantidade de uns na amostra (18,4%), ou seja, nimero
de municipios que foram considerados plenamente eficientes. Ademais, com base no grifico
box-plot, nota-se que a mediana encontra-se mais proxima do primeiro quartil e que ndo foram

observados pontos discrepantes.



34

Figura 2 — Histograma de frequéncia da varidvel Eficiéncia para os dados da regido nordeste.
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5.3 ANALISE DESCRITIVA PARA OS DADOS DA PARAIBA

Nesta secdo sdo apresentados os resultados da andlise descritiva para os dados da
Paraiba. A amostra foi composta por 154 municipios paraibanos. E possivel verificar, Tabela
(5), que o valor maximo e minimo para a varidvel EFIC nos municipios foi de 1,000 e 0,351,
respectivamente; e mediana igual a 0,654. Além disso, verificamos que a eficiéncia média dos

municipios foi de 0,687, com desvio padrdo (DP) igual a 0,177.

Quanto ao porte populacional dos municipios, nota-se que a populagdo (POP) média
observada foi de 20.118 habitantes. O maior e menor nimero de habitantes foram observados
nos municipios de Jodo Pessoa e Quixabd, com 683.278 e 1.004 habitantes, respectivamente. A
propor¢cdo média de criancas e idosos nos municipios foram de 0,095 e 0,118, respectivamente.

Jodo Pessoa foi 0 municipio com menor propor¢do da populacdo acima de 60 anos (5%).

A propor¢do média de familias com servigos de saneamento basico (SANEA) foi de
0,418 com desvio padrao de 0,177. O menor percentual de familias com esses servigos foi
observado no municipio de Juazeirinho (0,023), enquanto o maior percentual no municipio Pogo
de José de Moura (0,926).

Com relacdo aos indices Firjan de desenvolvimento municipal, observa-se que o indice
médio na saide (IFDMS) foi de 0,681, na componente renda (IFDMR) a média foi de 0,307 e
na educagdo sendo de 0,576. O municipio de Santarém apresentou o maior indice de desenvolvi-
mento na saude (0,905) e Curral Velho o menor (0,478). Para a capital do estado, o indice de
desenvolvimento na saude foi de 0,791. Considerando a componente educacdo, o municipio de

Virzea foi o que apresentou maior valor (0, 774), sobrepondo-se ao valor observado na capital do
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estado (0,628). Por outro lado, Sdo Bento foi o municipio com menor indice de desenvolvimento
na educacao (0,432).

A média de consultas por estabelecimento (CONSULT) foi de 3.489,76 consultas, com
nimero minimo de 327, observado no municipio de Riachdo e méaximo de 9.602 consultas,
observado no municipio de Amparo. A varidvel relagdo entre o nimero de médicos em relagdo ao
de enfermeiros apresentou valor médio acima de 1 (1,09), indicando a existéncia de um nimero
relativamente maior de médicos em relacdo a profissionais da enfermagem nos servigos de AB.
Nota-se que a mediana da varidvel média de médicos por estabelecimento da AB (MEDIA) foi
igual a 1, indicando que 50% dos municipios observados possui mais de um profissional médico
por estabelecimento da atencdo bdasica. Salientando que o valor mdximo observado para essa

varidvel foi igual a 3. Apenas 41,56% dos municipios da amostra tem hospital.

Além disso, apenas 21,43% dos municipios observados t€ém poder de decisdo através
dos conselhos municipais e 22,73% participam de consorcio intermunicipal. Apenas 6,49%
pertencem a uma regido metropolitana. O gasto médio per capita em AB para a amostra de
municipios da Paraiba foi de R$143, 08 reais, com valor maximo igual a R$654,00 reais. Nota-se
que os desvios-padrdao (DP) das varidveis observadas foram, em sua maioria, relativamente

baixos, indicando menor dispersd@o em torno da média.

Os municipios plenamente eficientes no gerenciamento de recursos destinados a AB
foram: Aguiar, Algoddo de Jandaira, Amparo, Areia de Barainas, Belém do Brejo do Cruz,
Guarabira, Riachao, Po¢o de José de Moura, Quixabd, Riacho de Santo Antonio, Sao Francisco,
Sao José dos Cordeiros, Serra Grande e Zabelé. Observamos que a plena eficiéncia quanto
ao gerenciamento dos recursos destinados a AB foi predominante nos municipios menores,
com menos de cinco mil habitantes (IBGE, 2017), com exce¢do apenas das cidades de Aguiar,
Belém do Brejo do Cruz e Guarabira, com populagcdes de 5.562, 7.347 e 58.881 habitantes,
respectivamente. Esse resultado corrobora com o estudo realizado por Queiroz et al. (2013),
em cidades do Rio Grande do Norte, em que a plena eficiéncia no gasto publico em saide foi

expressa por municipios de grande e pequeno porte populacional.

Por outro lado, Varela, Martins e Favero (2012) que analisaram municipios paulistas,
verificaram que o grupo de cidades ineficientes foi predominantemente formado por municipios
de pequeno porte populacional. Desse modo, é importante salientar que ndo apenas o porte do
municipio ird definir sua capacidade de ser ou nao plenamente eficiente. O achado no presente
estudo contribui para uma melhor compreensao da situacio de assisténcia a saude prestada a
populacdo, bem como o nivel de gerenciamento dos recursos da AB no respectivo municipio.
Uma vez que, os resultados podem diferir segundo a regido analisada, conforme observado ao se
comparar os resultados do presente trabalho com os apresentados por Varela, Martins e Favero
(2012).

Na Figura 3 apresentamos o histograma e o box-plot da varidvel EFIC. Observa-se que
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Tabela 5 — Descri¢@o das varidveis continuas e frequéncia das varidveis dummy para os dados da
Paraiba.

Variavel Minimo Média Q114 Mediana O34 Maximo DP Frequéncia (%)

EFIC 0,351 0,687 0,560 0,654 0,798 1,000 0,177 -
POP 1.004  20.118 4.624,8 8.375,5 15.805,5 683.278 63.815,6 -
SANEA 0,023 0,418 0,298 0,388 0,531 0,926 0,177 -
IFDMS 0,479 0,681 0,622 0,679 0,730 0,905 0,084 -
IFDMR 0,046 0,307 0,259 0,292 0,333 0,863 0,105 -
IFDME 0,432 0,576 0,533 0,570 0,615 0,774 0,059 -

CONSULT 327 3489 2.303,6  3.250 4.476,8 9.602 1.739,3 -
ME-ENF 0,550 1,090 1,000 1,000 1,142 3,000 0,259 -
INFANT 0,068 0,095 0,087 0,095 0,104 0,130 0,012 -

IDOS 0,050 0,118 0,105 0,119 0,135 0,171 0,023 -
MEDIA 0200 1,135 0,922 1,000 1,321 3,000 0,479 -
GASTO 0,000 143,08 64,85 130,50 204,00 654,00 112,99 -
PODER - - - - - ; - 33 (21,43)
PCI - - - - - - - 35(22,73)
CAP - - - - - ; - 1
REGIAO ; - ; - - . - 10 (6,49)
HOSP - - - - - - - 64 (41,56)

a distribuicdo dos dados em (0,1] € assimétrica, com um registro de maior frequéncia entre os
valores 0,5 a 0,7. A barra vertical com um ponto acima no histograma refere-se a quantidade
de uns na amostra, que correspondeu a 9,09%, ou seja, 9% dos municipios analisados sdo
classificados como plenamente eficiente. No grafico box-plot nota-se que a mediana da varidvel

encontra-se mais proxima do primeiro quartil e que nao foram observados pontos discrepantes.

Figura 3 — Histograma de Frequéncia e box-plot da varidvel Eficiéncia para os dados da Paraiba.
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6 AJUSTES DOS MODELOS DE REGRESSAO BETA INFLACIONADOS

6.1 ESPECIFICACAO DO MODELO PARA OS DADOS DO BRASIL

Nesta secdo apresentamos os resultados do ajuste para explicar os escores de eficiéncia
na AB para os dados do Brasil. Inicialmente, ao ajustar um modelo de regressao beta inflacionado,
¢ indispensavel verificar a suposicdo de dispersdo constante para os dados. Segundo Smithson e
Verkuilen (2006), modelos de regressdo com dispersao varidvel precisam de uma estrutura em
que seja possivel modelar o parametro de precisdo, de modo a melhorar os resultados inferenciais.
Para tanto, foi utilizado o teste da razdo de verossimilhanga (JANIOR; SOUZA, 2015; SOUZA
et al., 2016; SILVA; SOUZA, 2014) com o objetivo de verificar a hipétese nula de precisdo fixa,

ou seja, Hy=1...,0, = 0.

Para a realizacdo do teste consideramos na estrutura de regressdo do parametro de
precisdo as varidveis apresentadas na Tabela 6. Como resultado obteve-se o p-valor = 0,0006,
indicando que devemos rejeitar a hipdtese nula de precisdo fixa ao nivel de significancia de 5%.
Desse modo, ha indicios de que o parametro de precis@o varia ao longo das observagdes, sendo

necessdrio uma estrutura de regressao para modelar a precisdao dos dados.

Na Tabela 6 sdo apresentadas as estimativas dos parametros, erros-padrio e p-valores das
varidveis significativas para explicar o escore de eficiéncia. Para este modelo foram consideradas
as fun¢des de ligacdo logit, para a modelar a média e o parametro o, e a fungdo de ligacao log
para o parametro de precisdo. O nivel de significancia considerado na sele¢do das varidveis foi
de 5%.

Conforme as estimativas dos parametros, Tabela 6, nota-se que a variavel populacdo do
municipio (POP) influencia positivamente a eficiéncia média na AB, isto €, as cidades com maior
populacdo tendem a apresentar maiores escores de eficiéncia na AB. Por outro lado, verifica-se
que a varidvel gasto per capita em atencao basica (GASTO) exerce efeito negativo na eficiéncia
média, isto €, municipios com maiores gastos per capita tendem a apresentar menor eficiéncia
média. Essa constatagao pode ser explicada pelo tipo de cuidado que deve ser prioritariamente
empregado na AB. Tais praticas devem perpassar as tecnologias leves do cuidado, com o objetivo
de dar resolutividade as demandas e necessidades de saude dos sujeitos em seus territorios
(MERHY; FRANCO, 2003). Coelho e Jorge (2009) apresentam o acolhimento, o vinculo e a
atencdo integral como tecnologias leves no trabalho em sadde, as quais Mehry e Franco (2003)
afirmam estarem centradas no campo das rela¢des, evidenciando o didlogo e envolvimento entre

profissionais € usudrios.

Observa-se também que o indice Firjan de desenvolvimento municipal na saude

(IFDMS) exerce efeito positivo na eficiéncia média do municipio. Isto é, municipios com
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melhores niveis de desenvolvimento na saide tendem a apresentar maiores escores de eficiéncia
na AB. A varidvel SANEA, que representa o percentual médio de familias com acesso aos servi-
cos essenciais de saneamento basico, também influencia de forma positiva a eficiéncia média do
municipio. A populagc@o que convive com servigos de saneamento basico adequados, apresentam
menores riscos de serem acometidas por algum tipo de doenga (GONZALEZ; TOZONI-REIS;
DINIZ, 2007).

Segundo Gonzalez, Tozoni-Reis e Diniz (2007), os transtornos oriundos do acimulo
de lixo em locais inadequados além de contribuir para o aparecimento de doengas, faz com
que a comunidade encontre saidas proprias para a resolucio deste problema, uma delas sendo a
promocgdo de queimadas do lixo, que traz como consequéncia, a produ¢do de fumacas téxicas e
o risco de incéndios, ambos prejudiciais a sadde.

Esse achado corrobora e evidencia o conceito ampliado de satde, formulado durante a
VIII Conferéncia Nacional de Sadde, em que a saide é entendida como:

resultante das condi¢des de alimentagdo, habitagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servicos de saide. Sendo assim, € principalmente resultado
das formas de organizac¢do social, de produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986).

Em relacdo as varidveis NO, NE, CO, € possivel concluir que os municipios localizados
nas regioes norte, nordeste ou centro-oeste, apresentam maior eficiéncia média na aplicagdo dos
recursos destinados a AB, em relacio aos municipios da regido sul. Conforme Sousa (2011), esse
resultado pode ser explicado pelo fato de que os bons escores na regido nordeste, sao reflexos
de relagdes mais altas entre produtos e insumos e nao necessariamente melhores prestacoes de

Servicos.

E provivel que a qualidade dos servicos de AB seja melhor nas cidades do sul. Entre-
tanto, se nessas cidades a producdo desses servigos estiver relacionada a custos proporcionalmente
maiores, essas, ndo poderao ser consideradas como exemplos de melhores préticas, isto €, com
melhores desempenhos (SOUSA, 2011). Além disso, essa conclusdo coincide com o apresentado
por Dias (2010), que também observou menores escores de eficiéncia nas regides sul e sudeste,

justificando também pelas melhores relacdes de insumo e produto.

Para a estrutura de regressdo do pardmetro o, que modela a probabilidade do municipio
ser plenamente eficiente, destacam-se como significativas as variaveis PCI, GASTO, POP, IDOS,
CONSUL, CAP, NE e SE. Neste sentido, os resultados sugerem que os municipios com maior
populacdo tendem a apresentar maior chance de serem plenamente eficientes. Do mesmo modo,
os municipios localizados nas regides nordeste ou sudeste, também apresentam maior chance de
serem plenos no gerenciamento desses recursos. Com relacdo a varidvel nimero de consultas
por estabelecimento, seu coeficiente positivo indica que estabelecimentos maiores tendem a

apresentar maior chance de serem plenamente eficiente na aplicagdo dos recursos direcionados a
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AB. Conforme Zavras et al. (2002), através de estudos anteriores, constatamos que a concentragcao

da oferta de servicos da AB em alguns estabelecimentos de saude eleva a eficiéncia.

Em contrapartida, municipios que participam de consércio intermunicipal, apresentam
maiores gastos per capita em AB, possuem maior propor¢ao da populacdo acima de 60 anos e
sdo capitais, apresentam menores chances de serem plenamente eficientes. Algumas justificativas
para tais achados sdo, por exemplo, a faixa etdria da populacdo acima de 60 anos, tende a
apresentar maior incidéncia de doencas cronicas, necessitando de atendimento continuo e, por
sua vez, gerando maiores despesas. Isso faz com que sejam efetuados maiores gastos em satde,

ocasionando menores escores de eficiéncia (SOUSA, 2011).

O fato das capitais apresentarem menor chance de serem plenamente eficientes pode
ser reflexo de alguns fatores, a saber: dificuldade de aplicacao dos recursos, a diversidade de
acometimentos em sadde ou a demanda de um contingente populacional que, geralmente, é
maior do que nos outros municipios. Corroborando com o apresentado em Sousa (2011), a
participagdo em consércio intermunicipal nao representou melhor desempenho na gestao dos

recursos destinados a AB.

Com relagc@o ao modelo para a precisao (¢), apenas as varidveis MED-ENF, NE e SE,
foram significativas ao nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05). Esse resultado indica que
os municipios com maior nimero de médicos em relacdo ao de enfermeiros na AB, tendem a
apresentar escores de eficiéncia menos dispersos, assim como os municipios localizados nas

regides nordeste e sudeste.
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Tabela 6 — Modelo de regressdo beta inflacionado com dispersdo varidvel para os dados do Brasil.

u
Variavel Estimativa Erro-padrao  p-valor
Constante 0,2645 0,1258 0,0355
POP 2,050x 1079 3,097 x 10797 < 0,001
IFDMS 0,5470 0,1482 0,0002
GASTO  —1,484x 1079 1,252x107% <0,001
NO 0,2538 0,0646 < 0,001
NE 0,3776 0,0413 < 0,001
Cco 0,1616 0,0649 0,0128
SANEA 0,1917 0,0677 0,0047
(04

Constante —0,7092 0,2148 < 0,001
GASTO —0,0054 5,919 x 107% < 0,001
POP 3,374 x 107% 6,567 x 10797 < 0,001
IDOS —7,6010 1,7710 < 0,001
PCI —0,4685 0,1243 < 0,001
CONSUL 4,499 x107% 1,084 x 1079 <0,001
CAP —1,9760 0,8841 0,0255
NE 0,3045 0,1249 0,0149
SE 0,3539 0,1440 0,0141
o

Constante 1,6647 0,0701 < 0,001
SE 0,1914 0,0626 0,0023
NE 0,1424 0,0590 0,0159
ME-ENF 0,1179 0,0472 0,0125

Para avaliar a correta especificacio do modelo ajustado utilizamos o teste RESET
(PEREIRA; CRIBARI-NETO, 2014). O teste considera a hipdtese nula de correta especificagio,
versus hipétese alternativa de mé especificagdo. Essa ma especificacio estando relacionada, por
exemplo, a varidvel regressora omitida ou func¢do de ligacao incorretamente especificada. O teste
consiste em adicionar como varidvel de teste o preditor linear ao quadrado (PEREIRA; CRIBARI-
NETO, 2014). Caso a varidvel de teste seja significativa, dizemos que o modelo ndo encontra-se
bem especificado, do contririo, 0 modelo proposto apresenta forma funcional correta e ndo
possui varidveis omitidas (RAMSEY, 1969). Os autores Ramsey e Gilbert (1972) sugeriram
usar como varidveis de teste a segunda, terceira e quarta poténcia do valor ajustado. Para
maiores detalhes (THURSBY; SCHMIDT, 1977; SHUKUR; EDGERTON, 2002; MANTALOS;
SHUKUR, 2007; CRIBARI-NETO; LIMA, 2007). Na presente dissertacdo, o teste RESET foi
realizado considerando a segunda poténcia do preditor estimado (fj?), uma vez que Pereira e
Cribari-Neto (2014) observaram, através de estudos de simulacdo, que os melhores resultados

em termos de tamanho e poder se dao quando utilizada a segunda poténcia do preditor linear.

Uma medida para avaliar a adequabilidade do modelo proposto é denominada de
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coeficiente de determinagio (pseudo-R?). Ela é bastante usual e pode ser definida pela razio
entre o logaritmo da fun¢do de verossimilhan¢a maximizada do modelo nulo (sem estrutura
de regressao) em relacdo ao logaritmo da func¢ao de verossimilhanca maximizada do modelo
completo (modelo com a estrutura de regressio) (MCFADDEN, 1974).

Na aplicagdo do teste RESET, obtivemos p-valor igual a 0,7958 e, desse modo, ndo
temos evidéncia suficiente para rejeitar a hipdtese nula de que o modelo estd bem especificado
ao nivel de significancia de 5%. O pseudo-R? obtido da regressio beta inflacionada foi de 0, 80,
evidenciando a qualidade no ajuste do modelo. Salientando que o pseudo-R? do modelo foi alto

e bastante expressivo.

A andlise de diagndstico representa uma etapa importante para avaliar possiveis desvios
nas suposi¢oes impostas ao modelo e identificacdo de observagdes discrepantes no conjunto de
dados. Desse modo, foram construidos os graficos de residuos versus ordem das observacdes e 0
gréfico de probabilidade normal com envelope simulados. Verifica-se, Figura 4, para o grafico de
residuos, que os mesmos encontram-se dispostos de forma aleatéria em torno do zero e dentro
dos limites (—3,3), em geral. Quanto ao grafico de probabilidade normal, observa-se que os
pontos estdo contidos dentro das bandas de confianga, de modo geral, ndo havendo indicios
fortes de afastamento da suposicao de que o modelo de regressao beta inflacionado € adequado

para os dados.

Figura 4 — Gréfico dos residuos quantis aleatorizados e normal de probabilidade para o modelo
de regressao obtido com dados do Brasil.
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Na Figura 5 sdo apresentados os graficos das componentes discreta (rll,)t) e continua
do modelo (rlc,t) . Esses gréficos sao tteis para verificar a presenca de observacdes que podem
se destacar como possiveis pontos aberrantes. Nota-se que a observacao 2222, que refere-se

ao municipio de Carapebus localizado no Rio de Janeiro, destaca-se como possivel ponto
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aberrante na amostra. Esse municipio foi considerado plenamente eficiente no gerenciamento de
recursos destinados a atencdo bésica e também apresentou elevados indices de desenvolvimento
municipal na educacdo (0,72) e saude (0,88). Na parte continua do modelo, varias observacoes

apresentam-se mais dispersas e com valor de residuo acima de 4.

A Figura 6 apresenta os graficos da distancia de Cook versus ordem das observagdes.
Esses graficos permitem a identificacdo de pontos influentes na amostra que podem causar, em
algumas situagdes, variacdes nos parametros do modelo e mudangas inferenciais. Conforme a
Figura 6 verifica-se que as observacdes 1171 e 3106, configuram-se como pontos potencialmente
influentes na parte discreta do modelo, enquanto a observacdo 1407 destaca-se na parte continua.
Essas observagdes referem-se aos municipios de Aracaji-SE, Porto Alegre-RS e Madre de
Deus-BA, respectivamente. Particularmente para o municipio de Madre de Deus, verificamos
que além de apresentar o maior gasto per capita em AB, esse municipio também apresentou

elevado escore de eficiéncia (0,99) e alto indice de desenvolvimento municipal na satide (0,78).

Figura 5 — Gréficos dos residuos versus as componentes discreta (rll,)t) e continua (rgt) do modelo
para o Brasil.
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Figura 6 — Distancia de Cook versus ordem das observacgdes para a parte discreta e continua do
modelo de regressao obtido a partir dos dados do Brasil.
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Para avaliar a influéncia das observacdes 1171, 3106 e 1407, nas estimativas dos
parametros, ajustou-se novamente o modelo descrito anteriormente sem essas observagdes e
foram calculadas as variacdes percentuais em relagdo as estimativas dos parametros, os resultados
encontram-se na Tabela 7. De modo geral, observa-se que as variagdes com a exclusiao das
observacdes foram relativamente baixas, ndo excedendo 20%. No entanto, quando excluido o
municipio de Aracaju-SE (observagdo 1171), verifica-se uma variacio percentual de 32,29% na
estimativa da varidvel CAP. Esse municipio foi considerado plenamente eficiente na aplicagcdo de
recursos destinados a AB. Quanto a retirada dos municipios de Porto Alegre-RS (observacgao

3106) e Madre de Deus-BA (observagdo 1407), ndo se observam altas variacoes.
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Tabela 7 — Variacdo percentual das estimativas dos parametros sem as observacoes 1171, 3106 e
1407, que correspondem aos municipios de Aracaju-SE, Porto Alegre-RS e Madre de

Deus-BA.
u
Variavel % (1171) % (3106) % (1407)
Constante —0,02 -0,57 6,05
POP —0,01 7,49 —1,93
IFDMS 0,00 —-0,71 0,61
GASTO —0,01 —0,55 8,66
NO 0,00 0,045 —2,64
NE 0,01 -0,00 —1,65
(6[0) —0,00 1,39 —0,22
SANEA 0,03 —0,49 4,20
o
Constante 0,26 1,24 0,00
GASTO 0,93 —0,09 0,00
POP 5,40 6,76 —0,00
IDOS -0,19 —0,03 0,00
PCI —1,24 —1,06 —0,00
CONSUL —0,64 —0,26 0,01
CAP 32,29 —10,18 0,00
NE 0,14 0,47 0,01
SE —1,51 —1,87 —0,01
o
Constante 0,00 0,05 —0,40
SE —0,00 —1,33 —0,87
NE 0,00 —2,31 16,43
MED-ENF 0,00 1,59 6,22

6.2 ESPECIFICAGAO DO MODELO PARA OS DADOS DA REGIAO NOR-
DESTE

A presente secdo trds os resultados do ajuste referente aos dados da regido nordeste. No-
vamente, apds o ajuste do modelo de regressao foi realizado o teste da razdo de verossimilhanca
afim de verificar a hip6tese de precisdo fixa. Vale ressaltar que o teste foi realizado considerando
as varidveis apresentadas na Tabela 8. Como resultado obtivemos p-valor igual a 0,0026 (p-valor
< 0,05). Dessa forma, rejeitamos ao nivel de significincia de 5% a hipétese de precisao fixa.
Assim, € necessdrio considerar uma estrutura de regressdo para o parametro de precisdo do
modelo. No ajuste do modelo utilizamos a fung¢ao logit para a média e o parametro «, e a fun¢ao
log para o parametro de precisao. Foram utilizadas outras fun¢des de ligacdo, contudo, a partir

dessas foram obtidos os melhores resultados.

As estimativas dos parametros, erros-padrdo e p-valores do modelo ajustado sdo apre-
sentados na Tabela 8. E possivel verificar que apenas as varidveis POP, IFDME e GASTO foram
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significativas ao nivel de 5% para explicar a eficiéncia média na AB nessa regido. De acordo com
as estimativas dos coeficientes percebe-se que as varidveis POP e IFDME exercem efeito positivo
na eficiéncia média da AB. Conforme estudo realizado por Costa (2008), os resultados apontam
um impacto positivo e significativo da educagdo sobre a satde. Pessoas com nivel educacional
mais elevado tendem a ser mais informadas e buscam fazer uso dessa informacao para alcangar
um melhor nivel de saude, através de hébitos sauddveis, prevencdo de doengas, etc. Varela (2008)
chama a atenc¢do para o fato de que populagdes mais escolarizadas podem ter um papel mais

representativo no controle social, buscando assim, melhores prestacdes de servigos.

Por outro lado, a varidvel gasto per capita em AB, influencia negativamente a eficiéncia
do municipio. O coeficiente negativo atrelado a essa varidvel é um indicativo de que maiores
gastos, ndo necessariamente, estdo relacionados a maior eficiéncia na AB. Segundo Faria,
Jannuzzi e Silva (2008) que avaliaram a efici€ncia dos gastos municipais em saide e educagdo no
estado do Rio de Janeiro, concluiram que a eficiéncia ndo esté relacionada a disponibilidade maior
ou menor de recursos, pois, € possivel que determinado municipio tenha um gasto relativamente
pequeno, porém invista esses recursos de forma eficiente, ao passo que municipios com maiores
recursos aplique-os de forma inadequada. Além disso, Dias (2010) verificou que a eficiéncia, em

média, estd associada a menor gasto per capita.

Quanto a varidvel populacdo do municipio, seu coeficiente expressa o efeito positivo
sobre a eficiéncia média na AB. Municipios com maior porte populacional tendem a apresentar
maiores escores de eficiéncia na atencdo bdsica, conforme também foi apontado por Varela
(2008). Entretanto, vale ressaltar que apesar dessa varidvel apresentar significancia estatistica
(p-valor < 0,05) o valor de sua estimativa é bem préximo de zero (1,082 x 1079), indicando

que a varidvel exerce pouca influéncia na varidvel resposta.

Para a estrutura de regressdao do parametro o, que modela a probabilidade do municipio
ser plenamente eficiente, apenas as varidveis GASTO, IFDME, POP, IDOS e MED-ENF foram
significativas ao nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05). Em relagdo ao parametro de
precisdo, destacam-se como significativas, ao nivel de significancia de 5% (p-valor < 0,05), as
variaveis MEDIA, MED-ENF e GASTO. Através dos coeficientes estimados para as varidveis
MEDIA e MED-ENF € possivel concluir que os municipios com maior média de médicos
por estabelecimento da AB e maior quociente entre o nimero de médicos em relagdo ao de
enfermeiros, tendem a apresentar respostas menos dispersas, ou seja, escores de eficiéncia menos

dispersos.
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Tabela 8 — Modelo de regressdo beta inflacionado com dispersao varidvel ajustado para a regiao

nordeste.
u
Variavel Estimativa Erro-padrdao  p-valor
Constante 0,0129 0,1385 0,9258
POP 1,082 x107% 5267 x10797  0,0402
IFDME 1,9970 0,2502 < 0,001
GASTO -0,0014 0,0003 < 0,001
(04
Constante -1,3120 0,6354 0,0391
GASTO —4,837 x 10793 0,0010 < 0,001
IFDME 2,9780 0,8769 < 0,001
POP 1,862 x107% 8,560 x10797  0,0298
IDOS -7,5920 3,2660 0,0203
MED-ENF -0,6002 0,2853 0,0356
o
Constante 1,5489 0,1902 < 0,001
MEDIA 0,1254 0,0571 0,0283
MED-ENF 0,3296 0,1541 0,0326
GASTO -0,0008 0,0004 0,0284

Para avaliar a correta especificacdo do modelo, o teste RESET foi realizado considerando
a segunda poténcia do preditor estimado. Apds a plicag@o do teste o p-valor obtido foi de 0,4557
e, desse modo, a hipdtese nula de que o modelo encontra-se bem especificado nao € rejeitada ao
nivel de significancia de 5%. O pseudo-R? do modelo foi de 0,67, indicando uma boa qualidade

no ajuste.

Com objetivo de verificar possiveis afastamentos das suposicdes feitas para o modelo, a
Figura 7 apresenta os graficos dos residuos quantis aleatorizados versus ordem das observacoes
e o graficos normal de probabilidade com envelopes simulados. Nota-se que os residuos estao
dispostos de forma aleatdria em torno do zero e encontram-se dentro dos limites (—3,3). Além
disso, a partir do grafico de probabilidade normal, nota-se que os pontos situam-se, em geral,
dentro das bandas de confianca dos envelopes simulados, indicando assim, que nao ha indicios
claros de afastamento da suposi¢do de que o modelo de regressdo beta inflacionado € adequado

para os dados.

Com o objetivo de identificar possiveis outliers, observacdes atipicas no conjunto de
dados, foram construidos os graficos de residuos do componente discreto e continuo do modelo
(Figura 8). A observacdo 540 € destacada como possivel ponto aberrante (na componente discreta

do modelo). Na parte continua, a observagdo 69 destaca-se como possivelmente aberrante.
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Figura 7 — Gréfico dos residuos quantis aleatorizados e normal de probabilidade para o modelo
de regressao obtido a partir dos dados da regiao nordeste.
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Adicionalmente, com o objetivo de complementar a andlise dos residuos apresentada

anteriormente, construimos os graficos da distancia de Cook versus ordem das observacdes que

sdo apresentados na Figura 9. E possivel verificar que as observacdes 252 e 840 configuram-se

como pontos influentes, destacando-se das demais. Essas observacoes referem-se as cidades

de Teresina e Maceid, capitais dos estados do Piaui e Alagoas, respectivamente. Essas cidades

apresentaram altos escores de eficiéncia no gerenciamento de recursos destinados a AB (0,79

e 1). Na parte continua do modelo, destaca-se a observagdo 1120, que remete-se a0 municipio

de Madre de Deus localizado no estado da Bahia. Esse municipio apresentou alto escore de

eficiéncia (0,99) e maior valor de gasto per capita em AB observado na amostra ( R$ 1.080,00).
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Figura 9 — Distancia de Cook versus ordem das observagdes para o ajuste da regido nordeste.
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Para avaliar o impacto das obervagdes nas estimativas dos parametros, foram calculadas
as variagoes percentuais das estimativas com a exclusido dos pontos potencialmente influentes,
os resultados encontram-se na Tabela 9. Nota-se que a exclusdo do municipio de Teresina-PI
(observagdo 252), causa uma variacao percentual acima de 24% na estimativa da varidvel POP na
estrutura de regressdao da média (u) e do pardmetro o. No entanto, apesar do municipio apresentar
uma populacdo expressiva, acima de 800 mil habitantes, o mesmo ndo foi o0 mais populoso da
amostra. De modo semelhante, a exclusdo da capital Macei6 (observagdo 840), provoca uma
variagdo percentual na estimativa da varidvel POP de —19,21%, mesmo também nao sendo o
municipio mais populoso do conjunto de dados. Por outro lado, a retirada do municipio de Madre
de Deus-BA (observagdo 1120), causa alta variac@o percentual na estimativa da varidvel gasto
per capita em AB. Esse municipio se destaca por apresentar o maior valor de gasto per capita

observado na amostra (R$ 1.080,00) e também alto escore de eficiéncia (0,99).
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Tabela 9 — Variacdo percentual das estimativas dos parametros para o0 modelo com dados da
regido nordeste sem as observagdes 252, 840 e 1120, que representam os municipios
de Teresina-PI, Macei6-AL e Madre de Deus-BA, respectivamente.

u
Variavel % (252) % (840) % (1120)

Constante  —53,06 0,00 3,54

POP 24,24 —0,03 —4,11
IFDME —0,01 —0,02 —3,04
GASTO —0,69 0,00 8,97
o

Constante 1,43 —1,31 0,06
GASTO 0,56 0,23 —0,05
IFDME 0,75 1,67 0,01
POP 24,85  —19,21 0,01
IDOS 0,52 0,89 —0,01
MED-ENF —0,14 4,64 0,00
o

Constante 0,00 0,00 —6,33
MEDIA —0,33 0,00 —4.,03
MED-ENF 0,48 0,00 —2,47
GASTO —0,25 0,00 —123,09

6.3 ESPECIFICACAO DO MODELO CONSIDERANDO OS MUNICIPIOS PARA
O ESTADO DA PARAIBA

Na presente secao sao descritos os resultados do ajuste do modelo de regressao beta
inflacionado para os dados da Paraiba. Novamente, durante o ajuste do modelo, o interesse
inicial foi verificar se a hipétese de precisdo fixa estd sendo violada, ou seja, se hd ou ndo
estrutura de regressao para o parametro de precisdo (CRIBARI-NETO; PEREIRA, 2013). O
teste da razdo de verossimilhanga foi realizado considerando para a estrutura de regressao do
parametro de precisdo as varidveis apresentadas na Tabela 10. Ao aplicarmos o teste da razdo de
verossimilhanga obtivemos p-valor = 0,0013, logo, ao nivel de significancia de 5%, rejeitamos
a hipdtese nula de dispersdo constante. Assim, além de modelarmos a média da resposta e a
probabilidade do municipio ser plenamente eficiente, € necessario considerar uma estrutura de

regressao para o parametro de precisao do modelo.

Para a amostra de dados da Paraiba, ao longo da andlise, avaliamos a relacdo de
dependéncia espacial entre os municipios, tendo em vista que municipios vizinhos tendem a ter
caracteristicas semelhantes, em geral. Com o objetivo de considerar tal informacao na constru¢ao
do modelo, realizamos o teste de Moran (CLIFF; ORD, 1973) para verifica¢do de correlacdao
espacial entre os municipios. O p-valor do teste foi de 0,4562, indicando que nao rejeitamos

a hipétese de independéncia entre os municipios ao nivel de significancia de 5%. Ou seja, ndo
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existe evidéncia estatistica de dependéncia entre os municipios paraibanos quanto a eficiéncia no
gerenciamento de recursos destinados a AB. Além disso, pelo teste de permutagdo da estatistica
de Moran (CLIFF; ORD, 1981), também foi apontada a independéncia entre os municipios
(p-valor = 0,45). Uma possivel justificativa para isso pode estd no fato da AB ter territorializacao.
Isto é, todos os municipios t€m sua drea de atuacdo e populacio definida perante os servigos
direcionados a AB. Desse modo, com a territorializacdo, os servigcos oferecidos variam de acordo
com a situacao de satde de cada populagdo, existindo de certa forma, autonomia entre essas

unidades.

A Tabela 10 apresenta as estimativas dos parametros, erros-padrao e p-valores das varia-
veis significativas ao nivel de significancia de 5%. Para o respectivo modelo, foram consideradas
as fung¢des de ligacdo logit, cloglog e log para modelar a média, o pardmetro o e a precisao do
modelo, respectivamente. Com base na Tabela 10 verifica-se que as varidveis SANEA, CONSUL,
MEDIA e a interacdo entre as varidveis nimero de consultas por estabelecimento e média de
médicos por estabelecimento da atengdo AB, foram significativas ao nivel de significancia de
5%.

Através dos coeficientes estimados do modelo, Tabela 10, € possivel concluir que
a varidvel SANEA exerce efeito positivo sobre a eficiéncia na AB. Municipios com maior
cobertura dos servigos de saneamento bdsico tendem a apresentar maiores escores de eficiéncia.
Deficiéncias na cobertura dos servigos de abastecimento de 4gua e coleta de esgoto, foram
associados aos indices de mortalidade infantil e mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias
em todas as faixas de idade (TEIXEIRA; GUILHERMINO, 2006). Conforme Cavinatto (1992),
impedir a disseminagdo de doencas veiculadas por detritos na forma de esgotos e lixo € uma
das principais fungdes do saneamento bésico. Os profissionais que operam nesta drea também

tornam-se responsaveis pelo fornecimento e qualidade das dguas que abastecem as populagdes.

Em contrapartida, as varidveis CONSUL e MEDIA exercem efeito negativo sobre a
eficiéncia média. Municipalidades cuja a média de médicos por estabelecimento da AB é mais
elevada, tendem a ser menos eficiente. Isso justifica-se, talvez, pelo fato do alto custo com mao de
obra desses profissionais, isto €, o gasto com o saldrio dos médicos torna-se elevado. Além disso,
em algumas situag¢des, a concentragdo dos profissionais médicos em localidades especificas pode
afetar o acesso da populacdo mais carente, que precisa de maior cuidado e acompanhamento
(SOUSA, 2011).

Considerando a estrutura de regressao para o parametro que modela a probabilidade do
municipio ser plenamente eficiente (o), apenas a varidvel IFDME foi significativa ao nivel de 5%.
O nivel de escolaridade do individuo € tido como um elemento essencial a ser considerado tanto
na andlise dos determinantes da saide, bem como na abordagem da populagdo para o avanco de
praticas de promocdo, prevencao e recuperacao da saide. O baixo grau de escolaridade pode
afetar negativamente no desenvolvimento de conceitos de autocuidado em saude, na conservagao

ambiental e na percepg¢do de agir do individuo enquanto cidaddo nos contextos sanitarios coletivos
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(BRASIL, 2004).

Para o modelo da precisao, a medida que a propor¢ao da populagdo acima de 60 anos
aumenta, a precisdo das respostas diminui, fazendo com que os escores de eficiéncia sejam mais
dispersos. O envelhecimento populacional, traz consigo a maior propensao de doengas cronicas
(DUNCAN et al., 2012) que, em geral, levam a tratamentos continuos e dispendiosos. Neste
sentido, as unidades municipais apresentam diferentes desempenhos quanto ao enfrentamento
dos problemas de saide dessa populagcdo em especifico, fazendo com que os escores de eficiéncia,
para esses municipios, sejam mais dispersos. De outro modo, as estimativas dos coeficientes para
as varidveis PCI e HOSP, sugerem que os municipios que participam de consércio intermunicipal

e possuem hospital, apresentam escores de eficiéncia menos dispersos.

Tabela 10 — Modelo de regressao beta inflacionado com dispersao varidvel ajustado para o estado

da Paraiba.

u

Variavel Estimativa  Erro-padrdo  p-valor
Constante 1,2450 0,2183 < 0,001
SANEA 0,8410 0,3314 0,0122
CONSUL -0,0003 5,763 x107% < 0,001
MEDIA -0,6061 0,1380 < 0,001
CONSUL:MEDIA 0,0002 6,784 x107%  0,0070
o

Constante -7,520 2,474 0,0028
IFDME 8,762 4,049 0,0321
o

Constante 3,2055 0,4922 < 0,001
IDOS -13,2098 4,2652 0,0024
PCI 0,5968 0,2796 0,0345
HOSP 0,5189 0,2085 0,0140

Para avaliar a correta especificacdo do modelo ajustado, aplicamos o teste RESET
considerando a segunda poténcia do preditor linear como varidvel de teste. O p-valor do teste
foi igual a 0, 1872, e desse modo, ndo rejeitamos a hipdtese nula de que o modelo de regressao
beta inflacionado encontra-se bem especificado, ao nivel de significancia de 5%. A medida de
adequabilidade do modelo, pseudo-R?, foi de 0,74, indicando uma boa qualidade no ajuste.
Novamente, destacamos o valor expressivo do pseudo-R? obtido a partir do modelo, uma vez

que torna-se mais complicado a obtencdo de medidas altas quando se trabalha com dados reais.

Para verificar possiveis afastamentos das suposi¢des do modelo, a Figura 10 apresenta
os gréficos dos residuos quantis aleatorizados versus os indices das observacgdes e o grafico de
probabilidade normal com envelopes simulados. Nota-se, Figura 10, que o modelo de regressao
beta inflacionado parece estar bem ajustado, uma vez que os residuos encontram-se dentro

do intervalo (—3,3). Além disso, pode-se verificar que os residuos permanecem dentro das
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bandas de confian¢a dos envelopes simulados, ndo havendo, portanto, indicios de afastamento da
suposicao de que o modelo de regressao beta inflacionado fornece uma boa representacdo para

os dados observados.

Figura 10 — Gréficos de residuos quantis aleatorizados versus ordem das observacdes e de
probabilidade normal com envelopes simulados para o modelo de regressao obtido a
partir dos dados da Paraiba.
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A Figura 11 destaca as observagdes 6, 22, 109 e 133 como possiveis outliers na
componente discreta do modelo (rll,)t). Esses pontos referem-se, respectivamente, aos municipios
de Algoddo de Jandaira, Belém do Brejo do Cruz, Quixaba e Santarém, que foram considerados
plenamente eficientes, com exce¢ao apenas do municipio de Santarém, com escore de eficiéncia
igual a 0,90. Por outro lado a observagdo 75, que refere-se o municipio de Malta, apresenta
comportamento atipico em relacdo as demais observagdes no grafico da componente continua
do modelo. Esse municipio também apresentou alto escore de eficiéncia (0,99). Na Figura 12,
através dos graficos da distancia de Cook versus ordem das obervagdes, nota-se que os pontos 6,
154 e 75 configuram-se como influentes. Esses pontos representam os municipios de Algodao de

Jandaira, Zabelé e Malta, respectivamente.
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Figura 11 — Gréficos dos residuos versus as componentes discreta (rl’?t) e continua (rg,) para o
modelo de regressao obtido a partir dos dados da Paraiba.
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Figura 12 — Distancia de Cook versus ordem das observacdes para o ajuste da Paraiba.
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A Tabela 11 apresenta as variacdes percentuais das estimativas dos pardmetros com a
retirada das observacdes influentes. E possivel verificar que a exclusdo do municipio de Algoddo
de Jandaira, acarreta em uma variag@o percentual de 18,25% na estimativa da varidvel IFDME. O
valor do IFDME para esse municipio foi de 0,51, ndo representando nem o valor maximo (0, 77)
e minimo (0,43) da amostra. Entretanto, esse municipio além de ser considerado plenamente
eficiente também apresenta alto valor de gasto per capita em AB (R$ 449,00). Com relacdo
ao municipio de Zabelé (observacao 154), verificamos uma variagdo expressiva na estimativa
da varidvel IFDME (—26,08), isso pode ser justificado pelo fato desse municipio apresentar o
segundo maior valor da amostra para o indice Firjan de desenvolvimento na educacgao (0,75). De
outro modo, a variagdo percentual associada a retirada do municipio de Malta (observacao 75),

foi mais expressiva na estimativa da varidvel HOSP (54,08%).
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Tabela 11 — Variacdo percentual das estimativas dos parametros para o modelo com dados da
Paraiba sem as observagdes 6, 154 e 75, que referem-se aos municipios de Algodao

de Jandaira, Zabelé e Malta.

u
Variavel % (6) % (154) % (75)
Constante 0,02 —-0,02 —10,94
SANEA 0,00 0,00 0,02
CONSUL —0,00 0,00 —10,44
MEDIA 0,00 0,00 —10,83
CONSUL:MEDIA 0,03 0,03 —8,65
o

Constante 13,96 —17,46 0,25
IFDME 18,25 —26,08 0,53
¢

Constante 0,00 0,00 —4,56
IDOS 0,01 0,00 —9,80
PCI 0,00 0,00 =7,75
HOSP —0,01 0,01 54,08

6.4 MAPAS DAS EFICIENCIAS ESTIMADAS ATRAVES DOS MODELOS DE

REGRESSAO BETA INFLACIONADOS

Nas Figuras 13-15 sdo apresentados os mapas dos escores de efici€ncia estimados

através dos modelos de regressdo. Aqui, o objetivo foi de visualizar de forma mais completa

como os escores estao distribuidos. Por exemplo, na Figura 13 € possivel observar que no estado

da Paraiba predominaram escores de eficiéncia entre os valores de 0,6 a 0,8. Os municipios

que apresentaram escores de eficiéncia acima de 0,8, estdo localizados nas mesorregides do

agreste e sertdo paraibano. Para a regido Nordeste e o Brasil os escores de efici€éncia estimados

também predominaram entre os valores de 0,6 a 0,8 (Figuras 14 e 15). Além disso, para o Brasil

€ possivel observar que alguns municipios apresentaram eficiéncia abaixo de 0,5.
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Figura 13 — Mapa das eficiéncias estimadas para os dados da Paraiba.
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Figura 14 — Mapa das eficiéncias estimadas para os dados da regido nordeste.
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6.5 ANALISE COMPARATIVA DOS RESULTADOS

Comparando-se os resultados obtidos através dos modelos de regressdo beta inflaciona-
dos, foi possivel verificar que algumas varidveis mostram-se mais pertinentes para explicar a
eficiéncia média na AB. Dando enfoque as relacionadas ao contexto da saide destacam-se as
varidveis nimero de consultas por estabelecimento e média de médicos por estabelecimento da
atenc¢ao bdsica. Essas, sendo significativas para o modelo com dados da Paraiba. Po outro lado, o
indice Firjan de desenvolvimento municipal na satide foi considerado um fator importante para

explicar a eficiéncia média na AB, quando consideramos os dados do Brasil.

Para os modelos do Brasil e regiao nordeste, verificamos que a a varidvel gasto per
capita em AB foi significativa para explicar a eficiéncia média, entretanto, seu coeficiente estando
sempre atrelado a valores bem proximos de zero, e com sinal negativo, evidenciando, desse

modo, um pequeno impacto na varidvel resposta.

Com relagdo a estrutura etdria da populagdo, quando analisamos a amostra de dados
do Brasil e regiao nordeste, a varidvel populacdo do municipio exerce efeito positivo sobre a
eficiéncia média. Além disso, a proporcdo da populagdo de pessoas acima de 60 anos também
foi relevante para os modelos com dados do Brasil e regido nordeste, quando modelamos a

probabilidade do municipio ser plenamente eficiente.

A varidvel que expressa o percentual de familias com acesso aos servicos de saneamento
basico foi significativa nos modelos com dados da Paraiba e do Brasil, em ambos os modelos seu
coeficiente indica a influéncia positiva na eficiéncia média da AB. Por outro lado, para o ajuste

com dados da regido nordeste, a respectiva varidvel ndo foi significativa ao nivel de 5%.

Em resumo, destaca-se a relevancia dos niveis de desenvolvimento na educacio e sadde,
como uma direcao para o alcance de melhor desempenho na gestdao dos recursos municipais
relacionados a saude, uma vez que, esses indicadores foram considerados significativos nos
modelos ajustados. Além disso, algumas varidveis foram destacadas exercendo efeito negativo
sobre a eficiéncia média da atencao bésica. Neste quesito, torna-se relevante uma investigacao

mais detalhada afim de verificar o comportamento entre as varidveis.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta dissertacao avaliamos os fatores que influenciam a efici€ncia técnica na aplica¢io
de recursos destinados a atencdo bdsica no Brasil, na regido nordeste e no estado da Paraiba, atra-
vés dos modelos de regressao beta inflacionados. A amostra foi composta por 3.409 municipios
brasileiros, distribuidos nas 5 regides. A amostra de dados para o nordeste contemplou 1.255

municipios e na Paraiba 154 cidades.

Com relacdo a andlise descritiva pode-se destacar alguns resultados, entre eles de que a
eficiéncia média observada foi de 0,72, com maior nimero de municipios plenamente eficientes
nos estados de Sao Paulo e Minas Gerais. Apenas 0,12% dos municipios observados possui
cobertura completa quanto aos servicos de saneamento bdsico, sendo Espirito Santo do Pinhal,
Ituverava, Junqueirépolis e Sao José dos Campos, todos localizados no estado de Sao Paulo.
Verificamos que as regides norte e nordeste apresentam, em geral, maior propor¢ao de criangas
com menos de 5 anos de idade, quando comparadas as demais regides. Entretanto, a propor¢ao
de idosos se destaca no sul e sudeste. Os melhores indices Firjan de desenvolvimento na renda
e educacdo foram observados em Itabira-MG e Santa Rita d Oeste-SP, enquanto na satdde os
melhores indices foram observados em Florida no Parand, Alto Alegre, Rondinha e Saldanha
Marinho no Rio Grande do Sul. Do total de municipios da amostra (3.409), apenas 15,6% sao

considerados plenamente eficientes.

O uso da classe de modelos de regressao beta inflacionados acrescentou resultados
relevantes ao estudo. Com base no modelo de regressao para os dados do Brasil, € possivel
concluir que as varidveis indice Firjan de desenvolvimento municipal na saide e o percentual
de familias com servicos de saneamento basico, exercem efeito positivo na eficiéncia média do
municipio. Além disso, os resultados também indicam que os municipios localizados nas regides
norte, nordeste ou centro-oeste, tendem a apresentar maior escore de eficiéncia médio, quando
comparado aos municipios da regido sul. No entanto, ressaltamos que o resultado apontado pode

estar associado as maiores relagdes de insumos e produtos nas regides norte e nordeste do pais.

Além disso, para 0 modelo considerando os municipios do Brasil, o porte populacional
do municipio também foi apontado como uma fator que exerce efeito positivo sobre a eficiéncia
média da atencdo bdsica. De outro modo, a varidvel gasto per capita exerce efeito negativo na
eficiéncia média da atencao bésica. Além disso, os resultados sugerem ainda que, a populacdo
municipal e o nimero de consultas por estabelecimento, sdo fatores que elevam a chance do

municipio ser plenamente eficiente.

Para o modelo de regressao obtido a partir dos dados da regido nordeste, verificamos que
a populacdo municipal e o indice Firjan de desenvolvimento na educacio exercem efeito positivo

sobre a eficiéncia média da atenc¢do basica. Neste sentido, € possivel verificar os determinantes
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sociais que estdo atrelados a bons escores de efici€ncia nessa regido. Ademais, a populagcdo
municipal e o indice Firjan de desenvolvimento na educac¢do também sdo fatores que impulsionam

a chance do municipio ser considerado plenamente eficiente.

O modelo de regressdo para os dados da Paraiba destacou varidveis voltadas para o
ambito da saide para explicar a eficiéncia na AB. Desse modo, observamos que o nimero de
consultas por estabelecimento e a média de médicos por unidade de aten¢do basica exercem efeito
negativo sobre a eficiéncia média do municipio. Relag¢do contriria a apresentada pela varidvel
que representa o percentual de familias com acesso aos servigos essenciais de saneamento basico,
que influencia positivamente a eficiéncia média da atencdo bésica. Para os municipios da Paraiba,
o nivel de desenvolvimento educacional mostra-se um fator relevante para os municipios que

buscam a plena efici€ncia na aplicacio dos recursos destinados a atenc¢do bésica.

Dado que no Brasil os recursos destinados aos estados € municipios para o provimento
de seus servicos sdo limitados, inclusive, aqueles direcionados para aspectos essenciais como
€ o caso da satude, ressalta-se a importancia da aplicacdo dos recursos de forma eficiente, na
tentativa de despender menos recursos e evidenciar um modelo de gestdo eficaz. Contudo, os
resultados encontrados podem proporcionar um melhor direcionamento de recursos destinados
a aten¢do bdsica no ambito municipal, permitindo maior eficicia nos servigos oferecidos a
populacdo. Ademais, também impulsiona os gestores a buscar administrar os recursos de forma
eficiente, minimizando os custos e buscando ofertar um maior nimero de servicos de qualidade

a populagdo.

7.1 TRABALHOS FUTUROS

Dando continuidade, uma vez que a plena eficiéncia mostrou-se estritamente relacionada
com o nivel de desenvolvimento do municipio na educacido, como visto nos modelos com dados
do nordeste e Paraiba, torna-se necessario investigagdes mais aprofundadas a respeito do assunto,
que possam ampliar os resultados encontrados no presente estudo. Além disso, outras varidveis
também mostraram-se relevantes para explicar a eficiéncia média na atencdo bésica. Salientamos
a importancia de ampliar o leque de fatores que possam estar relacionados com a eficiéncia, uma

vez que a base de dados estava restrita a determinadas varidveis.

e Estender os resultados dessa dissertacdo considerando as micros e mesorregioes do estado,

visto que tendem a ser mais homogéneas na forma de estratificacao;

e Utilizar modelos de regressao beta ou beta inflacionados para avaliar a eficiéncia técnica
na atencdo secunddria e tercidria na cidade de Joao Pessoa, com o objetivo de buscar

melhorias nesses outros niveis de atencao.
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e Avaliar a eficiéncia técnica na atencao secunddria e tercidria no estado da Paraiba, através

de modelos de regressao beta inflacionados.
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Apéndice A — Script utilizado no software R

#Limpar meméria

rm(list = 1s(all=TRUE))

#===========Banco de Dados
dados = read.table("dados_dissertacdo_brasil.txt", header= T, dec = ",")
attach (dados)

names (dados)

f========== Pacotes Uteis
library (fBasics)

library (lmtest)

library (gamlss)

library (nortest)
}==========Descritivas

par (mfrow=c(1,2))

n <- nrow(dados)

p = sum(yl[y==1])
hist (y[y>0\&y<1], freq = TRUE, main = "",
xlab = "Eficiéncia",ylab = "Frequéncia",ylim=c (0, 600))

segments(1,0,1,p, lwd = 3)
1.3)

boxplot (y, xlab="Eficiéncia",cex.lab = 1.0,horizontal=T)

points(l,p,lwd=1l, cex

#===== Ajuste modelo

ajusteBrasil <- gamlss(y~(1l),nu.formula=~(1l),sigma.formula=~(1l),family=BEOI,trace=F)
ajusteBrasil=gamlss (y~v1+v2+v3+v7+v8+vI+v10+v1l+v12+v14+v16+v1T7+v18+v19+v20+v21+v24,

nu.formula=~ (1),

sigma.formula=~ (1), family=BEOI, trace=F)

tmu = stepGAIC (ajusteBrasil)

tsigma = stepGAIC (tmu, what="sigma", scope=~ (v1+v2+v3+v7+v8+vo+v10+vll+v12+v14+v16+

v174+v184+v19+4v20+v21+v24))

tsigma

tnu = stepGAIC (tsigma, what="nu", scope=~(v1+v2+v3+vT7+v8+v9+v10+v1l+v12+v14+v16+

v174+v18+v19+v20+v21+v24))

tnu

ajustemodelo = gamlss(y~ v3 + v7 + v8 + v9 + v16 + v17 + v19 + v21,
sigma.formula=~(vl8 + v17 + v9 + v8 + vl),nu.formula=~v8+v3 + v24 + vl + v11l + v12 +
v21 + v17 + v18,family = BEOI,trace=F)

summary (ajustemodelo)

modelofinal <- gamlss(formula = y ~(v3+v7+v8+v16+vl7+v19+v2l),
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sigma.formula = ~(v18+v17+v9), nu.formula = ~(v8+v3 + v24 + vl +
vll + v12 +v17+v18),
family=BEOI, trace=F)

summary (modelofinal)

modelo para precisdo dados : Brasil

modeloprecisao= gamlss (y~v3+v7+v8+v16+v17+v19+v21,sigma.formula = ~ (1),
nu.formula = ~(v8+v3 + v24 + vl + vl1l + v12 +v17+v18),

family = BEOI,trace = FALSE )

summary (modeloprecisao)

library (lmtest)

lrtest (modeloprecisao, modelofinal)

#### Teste de especificacdo - RESET

lrtest (modelofinal, .~.+I(predict (modelofinal, type="1ink")"2))

coeficiente de determinacao

ajustenovo= gamlss(y~ 1 ,sigma.formula = ~1 , nu.formula = ~1 ,
family = BEOI,trace = FALSE)

ltheta<-logLik (modelofinal)

lthetah0O<-logLik (ajustenovo)

pR2<-1-(1lthetah0/ltheta)

PR2

## Andlise de diagndstico

Construindo o Grafico de Envelope BEOI

ajusterbeoif = modelofinal
ybeoi=ajusterbeoif$y #substituir "ajusterbeoif" pelo ajuste final do nosso modelo.
muhatbeoi=ajusterbeoif$mu. fv
nuhatbeoi=(ajusterbeoifs$nu. fv)
phihatbeoi=(ajusterbeoif$sigma.fv)
Xbeoi=ajusterbeoif$mu.x
Xbeoi<-as.matrix (Xbeoi)
Xbeoin=ajusterbeoif$nu.x
Xbeoin<-as.matrix (Xbeoin)
Xbeois=ajusterbeoif$sigma.x
Xbeois<-as.matrix (Xbeois)

n <- nrow (Xbeoi)



j<-seq(n)

vhatbeoi<-meanBEOI (ajusterbeoif)

rgbeoi<-residuals (ajusterbeoif, what = "z-scores")
sim = 50

f<- matrix (0,n, sim)

f1<- numeric(n)

f2<- numeric(n)

£3<- numeric(n)

for(i in 1l:sim) {

respbeoi<- rBEOI (n, muhatbeoi, phihatbeoi, nuhatbeoi)
fitbeoi <- gamlss (respbeoi~Xbeoi-1,nu.formula=~Xbeoin-1,

sigma.formula=~Xbeois-1, family=BEOTI)

rgbeoibeta<-residuals (fitbeoi, what = "z-scores")

rgbeoibeta<-sort (abs (rgbeoibeta))

f[,1]<-rgbeoibeta
}

for(i in 1:n) {
f1[i] <= min(f[i,])
f2[1] <- mean(f[i,])
£3701] <- max(f[i,])

t<-1:n

qq <- gnorm( (t+n-1/8)/(2*n+0.5))

# RESIDUO QUANTIL ALEATORIZADO

par (mfrow=c(1,2))

plot (j, rgbeoi,main = "Residuos v. Ind. observacbes",xlab="",ylab="",
pch = "+",ylim=c(-4,4))

abline(h = c(-3,3), lty = 2)

plot (qq, sort (abs(rgbeoi)),pch = "+",ylim=range (abs (rgbeoi), fl,£3),
main="Grafico de probabilidade normal",xlab="",ylab="")

lines(qqg, £1,1ty=1)

lines(qq, £3,1ty=1)

lines(qqg, £2,1ty=2)

#dev.off ()

#### Calculo dos residuos para as componentes discreta e continua do modelo

resl <- residuals (modelofinal, what=c("z-score"), type=c("weighted"))



res2 <- residuals(modelofinal, what=c("nu"), type=c("weighted"))
res3 <- residuals(modelofinal, what=c("mu"), type=c("weighted"))
predl <- fitted(modelofinal, what="nu", type=c("responce"))
pred2 <- fitted(modelofinal, what="mu", type=c("responce"))

pred3 <- fitted(modelofinal,what="sigma", type=c("response"))

### Residuos versus preditor: componente discreto e continuo

par (mfrow=c(1,2))

par(mgp = c(1.8, 0.5, 0))

plot (predl, res2,pch="+",xlab= expression(paste(italic (hat (alpha)))),
ylab=expression (paste(ylab=r[pt]”~(D))))# Parte Discreta

identify (predl, res2,n=2)

plot (pred2, res3,pch="+",xlab= expression(paste(italic (hat (mu)))),
ylab=expression (paste (ylab=r[pt]”~(C))))# Parte continua

identify (pred2, res3,n=2)

Distédncia de Cook

##Parte discreta

M <- ncol (Xbeoin)

pt <= 1/ (predl* (1-predl))

etal <- predict (modelofinal, what = "nu")
d <- exp(etal)/ ((1 + exp(etal))”2)

gt <- pt*(d*2)

Q <- diag(qt)

H1 <- 0% (1/2)%*%Xbeoin%*%solve (t (Xbeoin) $*%$0%*%Xbeoin) $*%t (Xbeoin) $*%
hltt <- diag(HI1)

cttD <- (hltt/(M*(1-hltt)))*(res2”2)
par(mgp = c(1.8, 0.5, 0))

plot (cttD, xlab="Indice das observacdes",ylab=expression (paste (ylab=c[tt]”(D))))

identify(cttD, ,n=1)

## Parte continua

m <- ncol (Xbeoi)

g <- ncol (Xbeois)

Phi <- diag(pred3)

wt <- trigamma (pred2*pred3)+trigamma ( (1-pred2) *pred3)
W <- diag(wt)

deltat <- 1 - predl

Delta <- diag(deltat)

eta2 <- predict (modelofinal, what = "mu")

t <- exp(etal2)/((1 + exp(eta2))”2)
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T <- diag(t)
H2 <- (Delta%*%wW)"

—
~
N
o\

*
o\
g
jon

1%$*%$T%*%Xbeoi%*%solve (t (Xbeoi)
$*%Delta%*$T$*%Phi%* W% *%Phi%*$T%*%$Xbeol) $*%t (Xbeol) $*$T%$*%Phi%*% (Delta%*3W) "~ (1/2)

h2tt <- diag(H2)
cttC <- (h2tt/((g + m)* (1-h2tt))) * (res3”2)

o\

par(mgp = c(1.8, 0.5, 0))
plot(cttC,xlab="Indice das observacgdes", ylab=expression (paste (ylab=c[tt]"(C))))
identify(cttC,,n=2)

### Construcdo dos mapas das eficiéncias estimadas

#carregar pacote

library (maptools)

#Carregar shape

mapa <- readShapePoly ("F:/MAPAS 27112017/shapes_brasil/municipios/muniBR.shp")

#Lendo a lista pra ndo perder
listaBR<-read.csv2 ("F:/MAPAS 27112017/Mapas_efic_estimadas/listaBRfinal_est.csv")

listaBR<-listaBR[,-1] #removendo a primeira coluna que o R salva

#Ordenando
listaBR <- listaBR[order (listaBR[,1]),]

# Selecionar coluna da varidvel para a geragdo do mapa

var = listaBR[, 5]
# Criar intervalo de classes
classes = c¢(-Inf, 0.00001, 0.49999999999, 0.59999999999, 0.69999999999,

0.79999999999, Inf)

# Criar legenda
legenda = c('N.S.",'< 0.5",70.5 |--0.6",70.6 |--0.7","0.7 |--0.8","> 0.8")

legenda = ¢('N.S.",’< 0.5",70.5--0.6","0.6/--0.7",70.71--0.8","> 0.8")

# Definir as cores para as classes (maximo sete)

cores = c("white", "#eQafafff","#ff8080£ff", "#c83737ff", "#892626ff", "#280bObff")

## Geracdo do PLOT para o Brasil
pdf ("F:/MAPAS 27112017/Mapas_efic_estimadas/plot_brasil_est.pdf", width=8, height=8)



# Desenhar mapa coropldtico com as classes e cores determinadas anteriormente
plot (mapa, border="black", axes=F, las=1, xlab="", ylab="",
col=cores[findInterval (var, classes, all.inside=TRUE)], forcefill=FALSE)

dev.off ()

# Desenhar a legenda no mapa no canto inferior direito

legend (x="bottomright", legend=legenda, fill=cores, bty="n")

0 procedimento de estimacdo, adequalibidade e andlise de diagndéstico do modelo
ajustado para o Brasil, pode ser estendido para os ajustes da regido nordeste

e o estado da Paraiba.
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