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Estrutura da apresentacéo

1. Objetivos e justificativas.

2. Benchmarking.
3. Eficiéncia em Economia: uma ferramenta para o Benchmarking. Alguns conceitos e

limitacoes.
4. Metodologias para avaliacao de Eficiéncia em Economia.
4. Exemplo(s) de aplicacéo.



“Use a estatistica como um bébado
usa os postes. Muito mais como
apoio do que como Iiluminacao?”.

Andrew Lang
(1844-1912)




Objetivos

Obter uma visao geral dos esforcos para fazer
avaliacao de eficiéncia economica em saude.

Seria possivel fornecer uma visao do uso desses
métodos no Brasil. Preferimos, no momento,
apresentar as bases cientificas e tecnicas desses
métodos.
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Justificativas

A proporcao do PIB nacional dedicado a saude pode ser medida, e vem aumentado
consistentemente ao longo dos anos no Brasil e no mundo.

Os gastos em saude per capita também tém aumentado consistentemente.
Por outro lado, os resultados em saude, em muitos paises (Brasil inclusive) sao
controversos.

Ademais, no Brasil, as principais fontes de financiamento (familias e orcamentos
publicos) estao pressionadas.

E, por ultimo, e quica principalmente, a eficiéncia na prestacdo de servicos publicos de
saude € um mandamento constitucional: Consta no caput do artigo 37: “A administracao
publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (grifo nosso)...”



Custos crescentes mas resultados duvidosos. Por que?

m Ademanda

Envelhecimento da populacdo: vidas mais longas e com mais doencgas cronicas.

Boom de informacéo: expectativas crescentes sobre condicGes de saude. Ha, aparentemente, muitas
opcoes de tratamentos e panaceias.

A “luta por democracia”: direitos civis tém de ser respeitados; Politicas Publicas e organizacdes privadas
tém de respeitar as preferéncias dos cidadaos: “Os que vao morrer nao te saudam! .

Problemas informacionais: informacdo assimetrica; moral hazard (overuse, misuse and underuse),
agenciamento (agency).
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Custos crescentes mas resultados duvidosos. Por que?

m A oferta

= Tecnologias novas, caras e superpostas: “Quanto mais inventamos, mais pagamos”.

= Ambientes e atividades extra mercados: mecanismos de precos nao funcionam. Eficiéncia alocativa nao
esta garantida.
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Benchmarking: uma chave para avaliacao de eficiéncia econdmica em saude

N&o é facil executar receitas de bolo econébmicas no mundo real. O que podemos fazer, entao? Uma
opcao é Benchmarking.

Benchmarking: comparacdo sistematica de desempenho entre organizacdes visando descobrir as
melhores praticas (ou, pelo menos evitar as piores praticas!).

Tambem podemos pensar em Benchmarking intraorganizacional, ou longitudinal, ou em painel.
Também é possivel comparar diferentes intervencoes em saude, que podem ser politicas, tratamentos
etc.

Em termos economicos a s entidades sob comparacao sdo chamadas de Unidades Tomadoras de deciséao
(Decision Making Units - DMUs).

Mais especificamente, DMUs sao entidades econ6micas comparaveis. Por favor, ndo perguntem o
significado de “comparaveis”.
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Benchmarking e incerteza

Nunca se tem certeza absoluta dos custos e resultados de uma intervencao em saude.

As Incertezas surgem porque as intervencdes em saude sao atividades humanas
realizadas em seres humanos.

Ja se falou em “compaixao estatistica” em termos de saude publica. Mas no cerne da
estatistica esta o concerto de incerteza.

As Unicas coisas certas em salude s&o os custos (e a morte. Mas cliente morto tambéem
paga. Nao existe morte gratis)

Benchmarking visa aprendizado, que leva ao aumento do conhecimento. Conhecimento
e um bem que melhora a decisao.

Consequentemente, via Benchmarking, uma DMU pode melhorar os seus processo
decisorios e reduzir as incertezas.

Na pior hipotese, via Benchmarking, pode-se reduzir a ignorancia sobre as
probabilidades de cada resultado e dos respectivos possiveis custos.
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Benchmarking, coordenacao e regulacao

= Benchmarking permite melhor regulacao e coordenacao das atividades intra e entre
firmas porgue ajuda a desenvolver e melhorar a orientacao e o controle das DMUs e
das intervencoes em saude. Por exemplo, um hospital que tem baixo desempenho
pode, ao observar os benchmarks, conhecer novas tecnologias, processos produtivos
mais seguros ou novas estrategias uteis.

= Na pior hipotese, Benchmarking pode ajudar a desenhar metas e objetivos mais
realisticos e dar mais realismo a custos ou expectativas otimistas demais. Alem
disso, pode aumentar o moral organizacional ao deixar claro que e possivel, e
desejavel, ser bem sucedido.
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Como avaliar eficiéncia econdmica na prestacéo de servicos de saude: um esbogo
passo a passo.

= 0. Pense nos objetivos do processo de Benchmarking. Esses objetivos nao devem
divergir dos objetivos organizacionais. Os objetivos explicitos do Benchmarking e das
organizacoes nao devem diferir dagueles efetivamente perseguidos por ambos. Mas
1SS0 acontece com frequéncia, o que pode demandar ajustes na avaliacao.

= 1. Selecione uma amostra efetivamente comparavel de organizacdes, programas ou
IntervencOes em saude. Cada unidade sera chamada de DMU.

= 2. Quantifigue (com dados reais) os inputs, outputs e outcomes relevantes. Seja
cuidadoso! Essas escolhas determinar&o os resultados, as vezes em maior extensao do
gue os metodos de analise.
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Como avaliar eficiéncia economica na prestacaode servicos de
saude: um esboco passo a passo.

= 3. Especifique, ou suponha, alguma forma de relacao entre recursos e resultados
(monotonicidade, convexidade, tecnologia, funcao de producao, funcao custo etc).

= 4. Faca previsao do comportamento eficiente de acordo com o item 3 anterior.

= 5. Para cada DMU, e para agregados relevantes delas, calcule a diferenca entre os
valores observados e os valores 6timos (eficientes) para inputs e outputs obtidos no
item 4 anterior. Essas diferencas, ou distancias, sao as ineficiéncias da analise.
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Mas como executar o Benchmarking?
Como avaliar eficiéencia em Economia?



Visao geral do problema da avaliacédo de eficiéncia em Economia

» Harvey Leibenstein inicia seu classico artigo “Allocative efficiency vs. “X-efficiency” publicado na AER, 5, june:
392-415, 1966, com as seguintes afirmativas:

— “ No cerne da Economia esta o conceito de eficiéncia.”.

* Ao final do mesmo artigo Leibenstein escreve o seguinte paragrafo:

— “Dois tipos gerais de movimento sdo possiveis. Um é o longo de uma superficie de producdo na direcéo de
maior eficiéncia alocativa e outro ¢ de uma superficie de producdo mais baixa mais baixa para uma
superior (X-efficiency ou eficiéncia técnica). Os dados sugerem que os ganhos potenciais de eficiéncia
alocativa sao triviais e que os possiveis ganhos de eficiéncia técnica sao significativos”.

« Para Leibenstein as ineficiéncias seriam intrinsecas a natureza das organiza¢cdes humanas e nao se deveriam a
descontroles tecnicos ou de ordem gerencial, e estariam fora do controle dos administradores. Elas teriam
origem desconhecida, dai o nome de “X-inefficiency”. Grosso modo, seria a ineficiéncia técnica, medida pela
distancia do plano de producao de uma firma para uma isoquanta.



Visao geral do problema da avaliacao de eficiéncia em Economia

M. J. Farrel em seu artigo seminal intitulado “The measurement of productive efficiency”publicado no Journal of the
Royal Statistical Society, A. 120(111): 253-290, 1957, desenvolveu o conceito de isoquanta, ao estimar uma funcao de
producdo do setor agricola dos EUA. Ele compara a producdo de uma determinada firma com uma firma
hipotética que use os mesmos fatores de producéo.

Button & Weiman-Johnes no artigo “Ownership structure, institutional organization and measured X-efficiency”,
AER (82), 2:439-444, 1992 , vislumbram duas vertentes principais na literatura da eficiéncia econémica:

1) a mensuracao da eficiéncia e; 2) a explicacao das causas e efeitos das ineficiéncias.

Nas palavras de Button & Weiman-Johnes tentaremos: “...to provide a satisfactory measure of productive
efficiency...and show how it can be computed in practice”.



Visao geral do problema da avaliacao de eficiéncia em Economia

A Fronteira de Producdo ou Fronteira de Eficiéncia: pode ser definida como o conjunto dos pontos de maxima
guantidade de outputs (produtos) que podem ser obtidos dados os inputs (insumos ou recursos) utilizados. Ou,

Inversamente, como o conjunto dos pontos de menor quantidade de inputs necessarios para produzir determinados
niveis de producéo.



Problemas centrais
1.Quantos e quais inputs e outputs considerar?
2.Como agregar | e O.
3.Como determinar os valores maximos e minimos potenciais?

Knight (1933): “Dado que nem matéria e nem energia podem ser criadas e nem destruidas, se todos
os | e O forem incluidos todas as unidades terao produtividades iguais e unitarias”. The Economic
Organization, Harper & Row (NY): 9-10.

Stigler (1976): “A (in)eficiéncia medida pode refletir uma falha em incorporar as variaveis e restricoes
corretas e em especificar corretamente os objetivos econdmicos da unidade produtiva”. “The
Xistence of X-Efficiency”. AER 66(1), march:213-216.

Knight (ibid.): “devem ser utilizados apenas os | e O relevantes”. Relevancia depende dos objetivos
da organizacao.

Ex: uma lampada gera calor e luz. Se o objetivo for aquecer, uma lampada incandescente pode ser
mais eficiente que uma fluorescente. Mas se o objetivo for iluminar, ocorre o contrario.

O que fazer com os | e O relevantes mas indesejaveis?



O problema da (in)visibilidade: um problema adicional na avaliacédo em saude

« “Vocé nao pode deixar uma pessoa morrer diante de vocé quando vocé sabe que um tratamento efetivo
existe”. Dr. Paul Farmer, The Pathologies of Power (2004) apud Muennig, P. Cost-Effectiveness Analysis
in Health (2008).

« “Vocé cobicaaquilo que vocée ve”. Dr. Hannibal Lecter, O Siléncio dos Inocentes.

« No Paradoxo de Fox, veremos que a prevencao € mais “custo-efetiva” do que a cura em dois
estabelecimentos. Mas os casos evitados nao sao vistos! Trata-se de um evento nao observado que
terdq, eventualmente, muito menor apelo para um decisor de linha de frente, ou para um politico.

- Obvio que as pessoas podem ver o resultado da ndo prevencdo (ex: dengue). Mas ainda assim, em
muitos casos, até para uma mesma doenca, a decisdo pode acabar sendo deslocada para as diversas
opcoes tratamento dos doentes. A maior parte dos dados nao se refere a casos evitados, que somente
podem ser inferidos indiretamente.

 Note-se que a cura e a prevencado devem estar se referindo a individuos diferentes e o calculo do
beneficios finais fica mais complicado. Na melhor das hipoteses se referem ao mesmo individuo em
instantes diferentes, pois a cura ocorre apos a falha da prevencao.
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Mas o que e mesmo eficiéncia econdmica?

Os termos produtividade; eficiéncia e eficacia sdo frequentemente utilizados de modo intercambiavel. Mas eles nao
s&o sindbnimos em Economia.

Antes mesmo de falar sobre tais conceitos, € importante distinguir a diferenca entre outputs e outcomes, que nao tém
traducdes diferenciadas muito adequadas na lingua portuguesa, sob 0 ponto de vista de analise de eficiéncia.

Outputs: sdo os produtos finais mensuraveis que a organizacdo, intervencdo ou politica de saude produz.
Infelizmente, nem sempre sédo indicadores finais de bem-estar. Por exemplo: é muito comum utilizar quantidades de
Internacdes ou de consultas , ou consultas por medico, ou médicos por pacientes; medicos por habitantes etc como
indicadores de performance. Mas esses indicadores podem nao estar diretamente conectados com o bem-estar de
pacientes ou populacbes atendidas. Em geral, esses indicadores sao bens intermediarios (throughputs) que séo
utilizados para gerar bem-estar mas que podem ser bem ou mal utilizados ou aferidos.

Outcomes: sao os indicadores que frequentemente estamos procurando. Sao bens finais, que impactam diretamente
0 bem-estar das pessoas. Mas eles ndo sao facilmente medidos ou registrados. Por exemplo: a sobrevida estatistica
ajustada pela qualidade; doencas evitadas etc.



O Conceito de Eficiéncia Econdmica

*Produtividade: € a razao matematica: outputs(O)/inputs(l). Determinantes da produtividade: ambiente, tecnologia,
eficiéncia, aleatoriedades.

-Efetividade (Effectiveness): Diz respeito a implementacéo e ao aprimoramento de objetivos. Em termos econémicos
estritos, especifica uma funcao utilidade (medida de bem-estar) bem definida que deve ser maximizada. Seja A uma
DMU que produz o bem y. Teremos: Efetividade=U,(y)/Ustimo(Y). Em termos mais operacionais, a efetividade esta
relacionada com a implementacéo e aprimoramento de metas, que sao a quantificacao dos objetivos.

*Eficacia: Refere-se aos objetivos pretendidos, ou seja, a atividade da DMU deve produzir os efeitos desejados.
Costuma-se relacionar com as condigoes controladas nas quais as atividades séo concebidas e simuladas.

Eficiéncia (Efetividade Organizacional - Efficiency): Relacionada com a relacdo entre custos e beneficios 6timos. Em
termos operacionais, deve resguardar a observacao de critérios minimos de efetividade: “As coisas certas tém de ser
feitas da maneira certa”.

IMPORTANTE: A falta de informacédo sobre a funcédo utilidade nos leva, com frequéncia, a avaliar a eficiéncia
(efficiency) ao inves da efetividade (effectiveness). Em geral, eficiéncia € uma condi¢do necessaria, mas nao suficiente
para efetividade, em nossos termos.



Conceitos de Eficiéncia Econdmica

1. Eficiéncia tecnica (fisica): avalia a minimizacdo de desperdicios decorrente da minimizacdo de inputs e a
utilizacao do potencial produtivo decorrente da maximizacéo dos outputs.

2. Eficiéncia alocativa (precos): avalia a proporcao em que 0s O e | sdao combinados em relacéo a proporc¢éo otima,
dados o0s precos e custos unitarios .

3. Pareto-Koopmans (1951): ET: “Uma unidade produtiva ¢ eficiente se um aumento em qualguer output requer a
reducao da quantidade de pelo menos um outro output, ou 0 aumento da quantidade de pelo menos um input, e se a
reducdo de qualquer input requer um aumento da quantidade de pelo menos um outro input para manter as
guantidades de todos os outputs, ou a reducao da quantidade de pelo menos um output. Um produtor tecnicamente
Ineficiente poderia produzir as mesmas quantidades de todos os outputs utilizando menor quantidade de pelo menos
um input, ou utilizar as mesmas quantidades de todos os inputs para produzir mais de pelo menos um output.
Koopmans T. (1951). Activity analysis of production and allocation. John Wiley &Sons, New York.



Propriedades de uma medida de eficiéncia

Flexibilidade: para ter interesse geral, um conceito de eficiéncia deve ser aplicavel a uma ampla classe
de tecnologias.

Métrica: uma medida de eficiéncia, basicamente, mapeia um plano de producéo e uma tecnologia no
conjunto dos numeros reais. Isso significa que a medida de eficiéncia deve ser um namero real.

Comensurabilidade ou invariancia para permutactes e reescalonamento: ndo importa a ordem de
apresentacdo de inputs e de outputs. Também nao interessa se reescalonamos todos os diferentes
inputs e outputs. Por exemplo, ndo importa se medimos 0s X-puts em m ou km, em unidades ou em
milhares de unidades.

Indicacao: somente os pontos eficientes sob Pareto-Koopmans sao plenamente eficientes. A medida de
Farrel (radial) ndo tem essa propriedade. Pareto-Koopmans tem, obviamente.



Propriedades de uma medida de eficiéncia

Homogeneidade de grau 1: Se multiplicamos os inputs por uma constante positiva, dividimos a
eficiéncia pela mesma constante. Se multiplicarmos o0s outputs por uma mesma constante positiva

a eficiéncia sera multiplicada pela mesma constante.

Monotonicidade: se aumentamos o consumo de pelo menos um input reduzimos a eficiéncia.
Analogo para reducéo de algum output. Nao existe em Farrel mas existe em PK.

Continuidade: se variarmos o consumo de inputs de modo proporcional o escore de eficiéncia deve
variar continuamente. Nao desejamos que pequenos erros nos dados tenham impactos dramaticos
na eficiéncia. Existe em Farrel e em PK.



As fronteiras de eficiéncia: visao simplificada da fronteira de producao

Producao

A

: : Recursos
A unidade C gasta 0 mesmo que a unidade A mas produz menos.

A unidade D gasta 0 mesmo que a unidade B mas produz menos.
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Tipo de eficiéncia

Distancia Relativa

Descricao

Mede a razao entre a distancia da origem até

a isoquanta de longo prazo (OS) e a distancia

Eficiéncia Técnica de Longo Prazo 0OS/OR da origem até o ponto de operagao (OR), é
independente dos pregos dos inputs
representados pela isocusto.

Mede a razdo entre a distancia da origem até
Eficiéncia Alocativa OT/0S a isocusto (OT) e a distancia da origem até a

isoquanta de longo prazo (OS).

Eficiéncia Total

OT/OR=(0S/OR)x(OT/0S)

Mede a razao da distancia que vai da origem
até a isocusto (OT) e a distancia que vai da

origem até o ponto de operagao (OR).

Eficiéncia de Escala

os/ou

Mede a razaio entre a distancia
relativa (OS/OR) entre a isoquanta de longo-
prazo e o ponto R e a distancia relativa
(OU/OR) entre isoquanta de curto prazo e o
ponto R. E uma medida relativa do
afastamento entre as isoquantas. Se a
isoquanta de curto-prazo coincidir com a de
longo-prazo a escala é 6tima, e a eficiéncia de

escala sera unitaria.




Uma taxonomia dos modelos: metodos parameétricos
e Nao parametricos, estocasticos e nao estocasticos.

Parametricos: Apresentam uma forma funcional (ex: Cobb-Douglas, Translog) preé-definida, e um
conjunto finito de parametros a determinar. Ex: SFA (Stochastic Frontier Analysis), COLS (Corrected
Ordinary Least Squares).

Nao parametricos: sao bem menos restritos que os paramétricos. Apresentam uma grande classe de
funcoes (ex: funcoes convexas crescentes) fixadas a priori. Os dados sao usados para estimar uma
dessas funcoes. As classes de funcdes sao tao amplas que ndo permitem a fixacao de uma quantidade
limitada de parametros que definam, para representar a populacdo, uma fdp dependente de
parametros, (como a distribuicdo normal, uniforme etc). Ex: DEA (Data Envelopment Analysis), FDH
(Free Diposal Hull).



Uma taxonomia dos modelos: metodos parameétricos
e Nao parametricos, estocasticos e nao estocasticos

Estocasticos: permitem, a priori, que os dados possam ser afetados por erros aleatérios e buscam
Identificar uma estrutura média (regressao) livre dos impactos dos erros. Nem todo os desvios em
relacdo a fronteira séo atribuidos as ineficiéncias, mas também a perturbacdes estocasticas, erros de
medida etc. Eventualmente, podem existir observactes acima da fronteira, por causa dos erros. Ex:
SFA.

Nao estocasticos: Os erros estocasticos sao suprimidos. E as varia¢cdes nos dados sao consideradas
suficientes para inferir sobre a tecnologia. Ex: DEA, FDH, COLS. Em uma mesma amostra, tendem a
atribuir maiores valores as ineficiéncias do que os métodos estocasticos pois envolvem os dados por
baixo (envoltdéria ou fronteira de custos) ou por cima (envoltéria ou fronteira de producao). Todo o
desvio e ineficiéncia.

Existem combinac6es dos méetodos anteriores. EX: DEA estocastica



Medidas simples de eficiéncia (Indicadores de Performance — Performance
Indicators- Pls)

Vantagens: Sao medidas simples; praticas e; eventualmente, tradicionais.

Desvantagens: podem nao ter conexao com a teoria econdmica; misturar livremente inputs com inputs ou
outputs com outputs; ou varidveis endégenas com exdgenas.

Usualmente, os Pls envolvem alguma razdo matematica do tipo: professor/aluno; consultas/médico. Note
que nenhuma das duas se refere aos resultados efetivamente desejados. Professores e alunos sao, ambos
inputs para a producdao de resultados em e educag¢dao. Consultas sao, e eventualmente outputs (ou
throughputs), mas nao sao outcomes (resultados finais)).

Os PIS assumem retornos constantes de escala. Suponha que a relagdo professor/aluno de uma escola
com uma uUnica turma seja igual a 1/20. Entdo, outra escola com relacao igual a 10/200 tem o mesmo
desempenho, independentemente do tamanho (escala) da turma.

Mas os Pls revelam alguma informacao sobre a tecnologia, ou sobre as razoes de combinacao de alguns
fatores de producao importantes.
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Medidas simples de eficiéncia (Indicadores de Performance — Performance
Indicators- Pls)

Um problema adicional ocorre quando resultados parciais sao conflitantes. Ex: uma escola tem melhor
relagdo professor/aluno enquanto outra tem melhor relagao funcionario/aluno. Como resolver sem
arbitrar pesos de modo ad hoc?

Eventualmente, uma DMU pode ser pior no agregado mesmo sendo melhor nos indicadores individuais
(Paradoxo de Fox).

Paradoxo de Fox . Fox, K. J. (1999). Efficiency at different levels of aggregation: public vs. private sector
firms. Economics Letters, 65: 173-176. Apud Bogetoft & Otto, 2011, p. 10.

Seja o exemplo a seguir, que explora o citado em Bogetoft & Otto (2011).

Duas Unidades de Pronto Atendimento — UPAs fazem preven¢ao e tratamento (cura) de doengas em
pacientes, aos custos apresentados.
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A UPA A cura 20 pacientes ao custo de 10u.m. O custo unitario é 0,5u.m.

A UPA A “previne” 40 pacientes ao custo de 10u.m. O custo unitario é 0,25u.m.

Entao, a UPA A atendeu 60 pacientes ao custo total de 20u.m.

O custo unitario total da UPA A é 20/60=0,33u.m.

A UPA B cura 3 pacientes ao custo de 2u.m. O custo unitario é 0,66u.m.

A UPA B “previne” 80 pacientes ao custo de 21u.m. O custo unitario é 0,26u.m.

Entao, a UPA B atendeu 83 pacientes ao custo total de 23u.m.

O custo unitario total da UPA B é 23/83=0,29u.m.

A UPA A tem menores custos unitarios em cada processo. Mas a UPA B é mais intensiva no processo mais barato, que é a
prevencao. A UPA B é mais barata.

A razao de pacientes em prevenc¢dao/pacientes em cura em A é 40pac./20pac.=2, muito menor do que em B que é
80/3=26,7.

Mas as razoes dos custos unitarios de preveng¢dao/cura em A é (0,25u.m/pac.)/(0,50u.m./pac)=0,50, apenas um pouco maior
do que a de B que é (0,26u.m/pac.)/(0,66u.m./pac.)=0,39.

A 10u.m./20pac.=0,50u.m./pac. 10u.m./40pac.=0,25u.m./pac 20u.m./60pac.=0,33u.m/pac.
B 2u.m./3pac.=0,66u.m/pac 21u.m./80pac.=0,26 23u.m/83pac.=0,29u.m/pac.
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Comparacao entre DEA (n&o paramétrica e deterministica) e SFA (paramétrica e estocastica)

1. DEA néo faz suposicao a respeito da forma funcional da funcdo de producdo. Essa é a razdo porque a DEA tem
maior flexibilidade que a SFA que assume explicitamente uma forma funcional.

2. DEA assume que toda a variacao nos dados tem impacto significativo na eficiéncia e que que qualquer distancia em
relacéo a fronteira significa ineficiéncia. Por essa razédo DEA ¢ vulneravel a erros de medida e a ruidos nos dados. SFA
distingue ruidos aleatérios de variacao de eficiéncia e consegue trabalhar com erros e ruidos.

3. DEA nao é muito vulneravel ao tamanho da amostra. SFA € altamente vulneravel e necessita obedecer as restri¢cdes
usuais dos modelos econométricos.

4. SFA permite, naturalmente, fazer testes estatisticos de hipoéteses e construir intervalos de confianca. DEA, em
principio, € um método nao estocastico, embora progressos consideraveis tenham sido feitos.

5. SFA gera resultados que nao sao facilmente interpretaveis e que demandam treinamento em econometria para que
sejam bem entendidos. Possivelmente, essa € a razao para a DEA ser preferida por principiantes. Os resultados de DEA
sdo, aparentemente, faceis de interpretar. Mas essa aparente facilidade pode levar a interpretaces superficiais ou
totalmente erradas dos resultados.



Comparacao entre DEA e SFA

Quadro Comparativo de SFA e DEA

SFA DEA
Suposicédo sobre a forma funcional Forte* Nenhuma
Distingue erro aleatorio de variacédo de efciéncia Sim N&o
Exame por inclusao de variaveis Imperfeita N&o
Permite fatores exégenos Sim Sim
Permite multiplos produtos N&o imediato Sim
Vulneraveis aos outliers Moderado* Sim
Problemas de multicolinearidade Sim* N&o
Problemas de endogeinidade Sim* Sim
Problema de heterocedasticidade Sim* Nao
Vulneraveis a pequenos tamanhos de amostra Sim Moderado

Nota: * A suposic¢do ou o problema e testavel.

Quadro comparativo Giuffrida & Gravelle (2001),
adaptado por Jacobs, Smith & Street (2006)



Trabalho: Avaliacao comparativa de eficiéncia técnica em sistemas de saude: Marinho,
Souza e Cardoso (Ipea-RJ, a partir de 2009)

Objetivo: Avaliagao dos sistemas de saude, em termos de eficiéncia técnica, dos paises da OECD
(América Latina e Caribe) em relagcao ao Brasil. Procuramos inferir em que medida o investimento, em
termos monetarios, nos sistemas de saude seriam eficiente em maximizar indicadores de desempenho.

Impressao: O Brasil vai mal na literatura. Mas nem sempre os ricos vao bem.

Perguntas: Em que medida o método é importante? Em que medida a amostra é importante? Em que
medida as variaveis sao importantes?

Métodos: DEA e SFA.



Brasil, América Latina, Caribe e OCDE: alguma estatistica descritiva.
Grande variabilidade nos dados.

, Esperanca de Vida | Esperanca de Vida Indice de
Resumo Gasto com Saude :
Estatistico per Capita ao Nascer ao Nascer I\/Iortalld_ade
Homens Mulheres Infantil
Maximo 6096.20 79 86 74
Minimo 82.30 53 56 2
Mediana 937.35 72 78 10
Média 1517.71 72 17 15
BRASIL 1519.70 67 74 32




e

Tarefas (nao exaustivas) que tentamos realizar

Compensar os diferentes niveis de gastos na amostra;

Considerar curto-prazo e longo prazo;
Considerar que variaveis fora do sistema afetam o sistema (ex: populacao e extensao territorial);

Considerar eventuais erros de medidas.
Comparar diferentes métodos.



A amostra inicial (Brasil e OCDE) e as variaveis basicas
Ano base: 2004

Varidveis Utilizadas: Gasto com Saude per Capita USS PPC, Esperanca de Vida ao Nascer (Homens e
Mulheres), indice de Mortalidade Infantil, indice de Sobrevivéncia Infantil, Anos de Vida Perdidos e Anos de

Vida Recuperados (Doengas Transmissiveis, Nao Transmissiveis e Agressoes) Populagdo, Area Geografica e
Densidade Demografica.

Paises: Alemanha, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Canada, Coréia, Dinamarca, Eslovaquia, Espanha,
Estados Unidos, Finlandia, Fran¢a, Grécia, Holanda, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Japao, Luxemburgo,
Meéxico, Nova Zelandia, Noruega, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Tcheca, Suécia, Suica, Turquia.



T urquia
Pol6nia
Republica T checa
Coréia
México
Islandia
Finlandia
Japdo
Eslovaquia
Portugal
Espanha
Suécia
Grécia
Hungria
Italia

Nova Zelandia
Dinamarca
Franca
Noruega
Holanda
Bélgica
Alemanha
Reino Unido
Irlanda
Brasil
Australia
Canada
Suica
Austria
Luxemburgo
Estados Unidos

Paises

Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 1 - DEA - Retornos Constantes de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs:
Esperanca de Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil

1100
1100
1100
199,9
91,43
85,92
85,59
82,22
76,73
74,49
67,34
66,66
64,87
62,2
58,57
54,53
50,84
46,5
46,2
45,72 Avaliacdo: O Brasil apresentou um
4‘25’517 fraco desempenho neste modelo.
1 44.3 Turquia e México, em contraponto a
43,32 Semelhanga dos indicadores
; 327 14 utilizados com relacdo ao Brasil,
3577 apresentaram um escore de eficiéncia
35,25 maximo para esta modelo.
33,19
= 21,91
15,55
20 40 60 80 100

120



Paises

Modelo 2 - DEA - Retornos Constantes de Escalalnput: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca
de Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Anos de Vida Recuperados

T urquia
Polbnia
Republica Tcheca
Coréia
México
Islandia
Finlandia
Japdo
Eslovaquia
Portugal
Espanha
Suécia
Grécia
Hungria
Italia

Nova Zelandia
Dinamarca
Franca
Noruega
Holanda
Bélgica
Alemanha
Reino Unido
Irlanda
Brasil
Australia
Canada
Suica
Austria
Luxemburgo
Estados Unidos

Resultados: Brasil e OCDE

(Doencas Transmissiveis, Ndo Transmissiveis e Agressdes)

1100
1 100
1100
1100
92,98
85,92
85,61
= 82,25
77,27
74,59 |
67,35 3
66,66
64,87 3
63,48
58,57 Avallacao: Corroborando com @
54,54 analise anterior, o Brasil continua
50,84
46,53 apresentando um fraco desempenho
2156,722 apds a inclusdo das variaveis Anop
45,12 de Vida Recuperados. EUA
:jg continuam com o pior desempenhg
— da amostra e Mexico e Turquia
3635 também  permanecem com O
35,77 resultado anterior, qual seja, um
35,25 desempenho notavel.
33,19
21,92
15,88
20 40 60 80 100

120



Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 3 - DEA - Retornos Constantes de Escal Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca
de Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Anos de Vida Recuperados
(Doencgas Transmissiveis, Ndo Transmissiveis e Agressodes)

T urquia 100
Portugal : ! l ! 100
Coréia : : : : 1 100
Grécia : : : : 1100
Italia ‘ ‘ ‘ ‘ 1100
Espanha : ‘ : ‘ 1100
Poldnia ‘ 100
Japéo ‘ : ‘ ‘ 1100
Republica Tcheca 100
Finlandia . . ‘ ‘ | 100
Reino Unido : : : : ‘ 100
Eslovaquia ‘ 100
México : : : : 1 100
Hungria : : : : 00
9 Brasil ‘
N Nova Zelandia 99,99
g Islandia 85,92 |
Suécia 66,65 inea ici
Noruega ‘ ‘ ‘ 66,03 Avaliacdo: O exercicio de
Bélgica 51,63 el
Suica | | o127 d|V|s_ao da amostra p,ela
Franca ‘ ‘ 51,11 mediana do Gasto com Saude
Dinamarca 50,92 : :
j— ‘ ‘ 50,01 per Capita levou o Brasil a
Holanda ‘ ‘ 49,91 figurar entre o grupo dos
Luxemburgo : : 43,33 . : -
Austria : : 43,33 paises ' mais eficientes, com
Irlanda ‘ ‘ 43,33 escore igual a 100. Novamente,
Estados Unidos 43,33 S .
Canada ‘ 43,33 Meéxico e Turquia
Australia | . B 43,32 apresentaram um bom
40 60 80 desempenho e EUA o

0 20
Obs: Semrestricao de idade para Esperanca de Vida ao Nascer. permaneceu entre  os piores

colocados.



Paises

Modelo 3 - DEA - Retornos Constantes de Escal Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca

T urquia
Portugal
Coréia
Grécia

Italia
Espanha
Pol6nia
Japéo
Republica T checa
Finlandia
Reino Unido
Eslovaquia
México
Hungria
Brasil

Nova Zelandia
Islandia
Suécia
Noruega
Bélgica
Suica

Franca
Dinamarca
Alemanha
Holanda
Irlanda
Austria
Luxemburgo
Estados Unidos
Canada
Australia

Resultados: Brasil e OCDE

de Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Anos de Vida Recuperados
(Doencas Transmissiveis, Nado Transmissiveis e Agressdes)

43,33
43,32
43,32
43,32
43,32
43,32

51,62
51,26
51,12
50,93
50,9
49,9

66,65
66,03

1100
1100
1100
100
1 100
1 100
1 100
1 100
1100
1100
1100
1 100
1100
1 100

299,99
85,92

Avaliacdo: A diferenca deste
modelo para o anterior reside
na limitacdo da Esperanca de
Vida ao Nascer. Apesar da
mudanca, o0 resultado do
exercicio anterior se mantém.

40

60

80 100

120



Paises

Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 4 - DEA - Retornos Constantes de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca de

Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Populacéo (Variavel N&o-Discricionaria)

Italia

T urquia
Coréia
Alemanha
Espanha
Poldnia
Republica T checa
Franca
Estados Unidos
Meéxico
Japéo

Reino Unido
Brasil
Islandia
Finlandia
Eslovaquia
Portugal
Suécia
Grécia
Hungria
Nova Zelandia
Holanda
Dinamarca
Noruega
Bélgica
Irlanda
Canada
Australia
Suica
Austria
Luxemburgo

76,73

66,66
64,87
62,2
54,53
50,99
50,84
46,2
45,1
43,32
38,71
36,34
35,25
33,19
21,91
20 40 60 80

100
1100
100
‘100
1 100
100
1100
100
1100
1 100
100
96,51
85,92
85,59 |
Avaliacdo: A incluséo da
varidvel ndo  discricionéria
populacdo torna a analise
significativamente diferente
daquelas realizadas

anteriormente. Os paises com
populacbes numerosas tornam-
se mais eficientes, caso do Brasil
e dos Estados Unidos. México e
Turquia continuam
apresentando um  excelente
desempenho.

120



Paises

Estados Unidos
T urquia
Suécia
Espanha
Polbnia
Noruega
México
Japao

Italia
Alemanha
Franca
Finlandia
Republica Tcheca
Canada
Brasil
Australia
Coréia
Islandia
Eslovaquia
Portugal
Grécia

Nova Zelandia
Hungria
Dinamarca
Reino Unido
Holanda
Bélgica
Irlanda

Suica
Austria
Luxemburgo

Resultados: Brasil e OCDE

Discricionaria)

Modelo 5 - DEA - Retornos Constantes de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca de
Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Area Geogréfica (Variavel Nao-

100
1 100
1100
1100
1100
100
1100
1100
1100
1100
100
1 100
100
Goo>
1100
199,9

i 76,73
74,49
’ 74,25
’ 63,34
’ 62,2
’ 50,84
’ 48,1
’ 45,72
i 45,1
‘ 43,32
’ 35,25
i 3319
1 21,91 1
0 20 40 60 80

Avaliagao: Assim como no caso
da incluséo da variavel néo
discricionaria  populacdo, a
inclusdo da Area Geografica
torna a analise
significativamente diferente das
realizadas anteriormente. Os
paises com Area Geograficas
extensas tornam-se mais
eficientes, caso do Brasil e dos
Estados Unidos.

120



Paises

T urquia
Polbnia
Coréia
Republica
México
Islandia
Finlandia
Japéo
Eslovaquia
Portugal
Espanha
Suécia
Grécia
Hungria
Italia

Nova Zelandia
Dinamarca
Franca
Noruega
Holanda
Bélgica
Alemanha
Reino Unido
Irlanda
Brasil
Australia
Canada
Suica
Austria
Luxemburgo
Estados Unidos

15,55

21,91

Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 6 - DEA - Retornos Constantes de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperancade
Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Densidade Demogréafica (Variavel Ndo-
Discricionaria)

36,37
35,77
35,

33,19

37,14

25

46,5
46,2
45,81
45,19
44,59
44,33
43,32

67,34
66,66
64,87
62,2
58,57
54,53
50,84

1 100
1 100
1100
] 100
91,43

85,92

85,59

82,33
76,73
74,49

Avaliacdo: Em contraste as analises
anteriores referentes a inclusdo de
varidveis nao discricionarias, a
Densidade Demografica retomou os
desempenhos  observados  nos
primeiros modelos. Novamente,
Brasil e EUA se mostraram
relativamente ineficientes, talvez
pela dindmica de distribuicdo dos
servicos de saude em termos de
populacéo e territorio,
conjuntamente.

20

40

60

80 100

120



Paises

Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 7 - DEA - Retornos Constantes de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca de
Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Anos de Vida Recuperados, Populagéo
(Variavel Nao-Discricionaria)

Italia ‘ ‘ ‘ ‘ 1100
Turquia 1100
Coréia ‘ ‘ : ‘ 1100
Franca 1100
Espanha : : : : 1 100
Polonia 1100
Repdublica T checa : : : : 1100
Alemanha 100
Estados Unidos : : : : 1 100
México ‘ ‘ ‘ : 1100

Japdo 1100

Reino Unido Q5,9

Brasil : : ; ; @

Islandia : : : : 85,92
Finlandia ‘ 8561
Eslovaquia : : : 77,27

Portugal ‘ ‘ : 74,59

Suécia ; ; ; 66,66
Grécia : ‘ : 64,87
Hungria ‘ 63,48

Nova Zelandia : : 54,54
Dinamarca 50,84
L ————— 50,43 Avaliagao: O exercicio de incluir
Noruega } : 46,2 e, . ~ . .. , .
Béligca ‘ ‘ 45,12 variaveis nao discricionarias nos
danda | P modelos mais amplos, aqueles que
Australia f 36,35 incluem as variaveis de Anos de
Suiga : 35,25 ; :
Ao | 3310 Vlo,Ia_ Recupgrados, ma_ntem as
Luxemburgo | = 21,92 ‘. analises  feitas  anteriormente. .
0 20 40 60 Portanto, neste caso, com a 120
inclusdo da populacdo, o Brasil
apresenta um bom desempenho.




Paises

Noruega
Espanha

T urquia
Coréia
Australia
Italia
Finlandia
Franca
Polbnia
Republica
Estados Unidos
Alemanha
Suécia
Canada
México
Brasil

Japao
Islandia
Eslovaquia
Portugal
Grécia
Nova Zelandia
Hungria
Dinamarca
Reino Unido
Holanda
Béligca
Irlanda
Suica
Austria
Luxemburgo

Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 8 - DEA - Retornos Constantes de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca de

Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Anos de Vida Recuperados, Area

Geografica (Variavel Nao-Discricionaria)

1100
1100
1100
1 100
1100
1 100
1100
1 100
1100
100
1100
1 100
1100
1100
00

1100
‘ 85,92 %
77,27
74,59
74,25 |

67,71
63,48
50,84
47,79
45,72
45,12
43,34

35,25

33,19

21,92 %

20 40 60

Avaliacdo: O exercicio de incluir
variaveis ndo discricionarias nos
modelos mais amplos, aqueles que
incluem as variaveis de Anos de
Vida Recuperados, mantém as
analises feitas anteriormente.
Portanto, neste caso, com a
inclusio da Area Geografica, o0
Brasil apresenta um  bom
desempenho.

120



Paises

T urquia
Polbnia
Coréia
Republica
México
Islandia
Finlandia
Japéo
Eslovaquia
Portugal
Espanha
Suécia
Grécia
Hungria
Italia

Nova Zelandia
Dinamarca
Franca
Noruega
Holanda
Bélgica
Alemanha
Reino Unido
Irlanda
Brasil
Australia
Canada
Suica
Austria
Luxemburgo
Estados Unidos

Modelo 9 - DEA - Retornos Constantes de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca de
Vida ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Anos de Vida Recuperados, Densidade

Resultados: Brasil e OCDE

Demografica (Variavel Nao-Discricionaria)

58,57
54,54
50,84
46,53
46,2
45,81
45,19
44,59
44,36
43,34
36,35
35,77
35,25
33,19
21,92 ;
15,88 1
20 40 60

1 100
1100
1 100
100
92,98
85,92
85,61
82,33
77,27
74,59
67,35
66,66
64,87
63,48
Avaliacdo: O exercicio de incluir
variaveis ndo discricionarios nos
modelos mais amplos, aqueles que
incluem as variaveis de Anos de
Vida Recuperados, mantém as
analises feitas anteriormente.
Portanto, neste caso, com a
incluséo da Densidade
Demografica, o Brasil volta aj| ;40

apresentar um desempenho nao
muito bom.

120



Modelo 10 - DEA - Retornos Variaveis de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs:

Polbnia
Japéo
México
Islandia

T urquia
Coréia
Repdublica T checa
Canada
Suécia

Suica
Australia
Italia

Nova Zelandia
Espanha
Grécia
Finlandia
Noruega
Holanda
Alemanha
Reino Unido
Franca
Luxemburgo
Austria
Portugal
Eslovaquia
Estados Unidos
Bélgica
Irlanda
Dinamarca
Hungria
Brasil

Paises

Resultados: Brasil e OCDE

ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil

r_________________________________| |
= 88,51

92,26

94,94
94,94
94,94
94,94

96,2
96,2
96,2
96,2
96,2

95,72
95,59

Esperanca de Vida

1 100
100
1100
1100
1100
1 100
1100
98,73
98,73
98,73
98,73
98,73
98,6
‘ 98,5
m 98,07
97,64
97,47
97,47
|

T T T T

82 84 86 88

90

94

96

Avaliacdo: A opcdo pelo uso de
Retornos Variaveis de Escala,
além de tornar mais factivel a
comparagdo com modelos de
Fronteiras Estocasticas, avalia
melhor os paises em termos de
eficiéncia. Contudo, apesar de
em termos absolutos o Brasil ter
apresentado um resultado bem
melhor quando comparado ao
mesmo modelo com Retornos
Constantes, em termos relativos
a classificacdo do Brasil piorou.




Paises

T urquia
México
Japao
Hungria
Republica T checa
Suécia
Luxemburgo
Italia

Grécia

Brasil

Nova Zelandia
Polbnia
Coréia
Islandia
Finlandia
Australia
Austria
Eslovaquia
Espanha
Suica
Dinamarca
Noruega
Canada
Bélgica
Franca
Alemanha
Holanda
Estados Unidos
Irlanda
Reino Unido
Portugal

Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 11 - DEA - Retornos Variaveis de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca de Vida
ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Anos de Vida Recuperados

196,01

98,59
‘ 98,52
97,8
‘ 97,54
96,91
96,44 ?

©O

98,97
8,92
,89

1100
1 100
1100
1100
1 100
1 100
1100
1 100

1 100
1100
1 100
1 100
1100
1 100
99,93
99,88
99,63
99,43
99,24

Avaliacdo: Em contraste
com as analises anteriores
a inclusao das variaveis de
ANoS de Vida
Recuperados tornou o

94

95

96

97 98

99

Brasil eficiente, fazendo o
pais apresentar um 6timo
desempenho.

101



Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 12 - DEA - Retornos Variaveis de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca de Vida
ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Populacéo (Variavel N&o Discricionaria)

Turquia 1 100
Coréia f f f f 1 100
Republica T checa f f f f 1 100
Polonia j j j j 1100
Japdo 1 100
Brasil : : : : 100
Estados Unidos ] ] ] ] 1100
México 1100
Islandia 1 100
Nova Zelandia : : : : 98,6
Espanha ‘ ‘ ‘ ‘ 98,5
Grécia 98,07
Finlandia 97,64
Portugal : : : : 95,72
Eslovéaquia 95,59
Italia j j j j 93,75
Hungria 92,26
Reino Unido ‘ ‘ ‘ ‘ 86,16 - x . :
S j j j —— Avaliagao: Assim como no
Suécia 1 1 1 80,94 caso dos Retornos
Dinamarca | | | 8.3 Constantes de Escala, a
Franca ‘ ‘ ‘ 72,55 . ~ -z ~
Austria 1 1 1 72,47 inclusdo da variavel nao
Holanda 1 1 1 72,27 discricionaria, populacéo,
Canada : ' ! 71,34 del Ret
Alemanha 1 1 1 69,55 no modelo com Retornos
Bélgica ; ; ; 69,47 Variaveis tornou 0
Austria 64,53 ;
suica j j 56,43 de§empenho do Brasil
Noruega 1 1 56,01 maximo. Este fato
HPEELE | : — 42,6 também para ser
0 20 40 60 80 observado para os EUA.




Paises

Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 13 - DEA - Retornos Variaveis de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca de Vida
ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Area Geografica (Variavel Ndo Discricionaria)

T urquia
Coréia
Republica T checa
Pol6nia
Japéo
Canada
Finlandia
México
Islandia
Brasil

Nova Zelandia
Espanha
Grécia
Portugal
Eslovaquia
Australia
Italia
Hungria
Reino Unido
Irlanda
Suécia
Dinamarca
Franca
Holanda
Alemanha
Bélgica
Austria
Suica
Noruega
Estados Unidos
Luxemburgo

| | | |
| | | |
| | | |
| | | |
86,16
83,14
82,47
78,3
75,91
72,27
‘ ‘ ; 69,55
‘ ‘ ‘ 69,47
64,53
‘ ‘ 56,43
56,01
51,81 §
42,6 1
20 40 60 80

] 100
1100
1 100
100
1100
100
3 100
100
1100
98,6
98,5
98,07
95,72
95,59
94,86
93,75
92,26

Avaliagdo: Novamente, a
inclusdo da variavel nao
discricionaria, Area
Geografica, no caso de
Retornos Variaveis torna
0 desempenho do Brasil,
em termos de eficiéncia,
maximo. EUA, México e
Turquia apresentam
escore maximo, também.
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Paises

Polbnia
Coréia
Republica T checa
Nova Zelandia
Japéo

T urquia
México
Islandia

Nova Zelandia
Espanha
Grécia
Finlandia
Portugal
Eslovaquia
Italia

Hungria

Brasil

Reino Unido
Irlanda

Suécia
Dinamarca
Bélgica

Franca
Australia
Canada
Alemanha
Austria

Suica

Noruega
Luxemburgo
Estados Unidos

Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 14 - DEA - Retornos Variaveis de Escala - Input: Gasto com Saude per Capita, Outputs: Esperanca de Vida
ao Nascer (Homens e Mulheres), indice de Sobrevivéncia Infantil, Densidade Demografica (Variavel Nao
Discricionaria)

100
1100
100
1100
1100
100
1 100
100
98,6
98,5
98,07
97,64
95,72
95,59
93,75
92,26
\
‘ 86,16
83,14
m 80,94
78,3 _
74,29 Avaliacdo: No caso de Retornos
e Variaveis a inclusdo da variavel
71,34 nao discricionaria Densidade
o 69,55 Demografica torna a analise um
56,43 ’ pouco diferente do que aquela
56,01 observada no caso de Retornos
‘ 35,7 e | Constantes. Neste, o Brasil volta
' ' ' a figurar entre 0s menos
20 40 60 80

eficientes. No caso de Retornos
Varidveis, contudo, apesar de nédo
alcancar o escore maximo, o pais
revela um desempenho bem
maior que o ultimo colocado da
amostra, por exemplo (EUA =

120



1)

Resultados: Brasil e OCDE

Conclusoes DEA:

Uma analise muito geral dos exercicios evidencia resultados nao muito claros, ou definitivos, para o
Brasil, em termos de eficiéncia na provisao de servigcos de saude que se reflita em bons indicadores
classicos da saude. Uma conclusao preliminar de nosso trabalho poderia ser o fato de que mesmo
paises que gastem consideravelmente com saude em termos per capita (como os Estados Unidos),
podem nao ser eficientes. Ou, ainda, se o objetivo € maximizar os resultados em saude, pode ser mais
relevante gastar melhor do que gastar mais.



Avaliacao da ineficiéncia em Sistemas de Saude: Brasil e
OCDE

S Fronteira Estocastica

Uma diferenca fundamental entre a DEA e a FE consiste na inclusao do termo aleatdrio que o segundo
método contempla.

Nesse caso, os resultados apresentados estarao mostrando as ineficiéncias estimadas de cada pais, e nao
mais a eficiéncia como no caso anterior.



Resultados: Brasil e OCDE

Modelo 15 - FE - Variavel Dependente: Gasto com Saude per Capita, Varidveis Independentes: Esperanca de Vida
ao Nascer (Homens) e indice de Sobrevivéncia Infantil

Brasil ‘
T urquia = 6,077 }
México : : : : 6,515 }
Hungria ‘ ‘ : : 6,545 |
Eslovaquia : : 6,693
Polénia ‘ ‘ ‘ ‘ 6,768
Coréia 7,104
Republica 7,181
Portugal 7,255
Estados 7,267
Irlanda 7,327
Reino Unido 7,401
Luxemburgo 7,401
Austria 7,401
& Dinamarca 7.404
D Bélgica 7,404
& Nova Zelandia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7,476
Alemanha 7,478
Franca 7,478
Finlandia 7,501
Espanha : : : : : 7,552
Holanda : : : : : 7,552
Grécia 7,552
Canada ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7,624
Australia : : ‘ ‘ : 7,624
Noruega ‘ ‘ ‘ 7,649
Suica 7,701
Italia 7,701
Suécia 7,798
Japéo 7,872
Islandia 8,006
3 4 5 6 7 8

OBS: Modelo Estocastico, Fungcdo Custo com Distribuicdo Exponencial.



1)

2)

Resultados: Brasil e OCDE

Fronteira Estocastica:

O primeiro resultado a ser destacado é que, diferente dos desempenhos obtidos pelo método DEA, o
Brasil apresentou o melhor desempenho da amostra no caso da Fronteira Estocastica.

Os paises em desenvolvimento da amostra (Brasil, Turquia e México), apresentaram os menores escores
de ineficiéncia, seguidos, por Hungria Eslovaquia e Polonia. Paises desenvolvidos, como Islandia, Japao,
Suécia, Suica e Itdlia, em ordem decrescente de ineficiéncia, nao sao bem avaliados. Os Estados Unidos
obtiveram valor intermediario de ineficiéncia.



Comentarios

Os resultados dependem dos métodos; da amostra; e das variaveis.

Nos modelos de DEA com retornos constantes de escala, mais adequada aos equilibrios de longo
prazo, e que nao consideram o tamanho dos paises, o Brasil nao tem bom desempenho, comparado
com os paises das amostras.

Mas, quando a amostra é segmentada pelo tamanho dos Gastos per Capita da amostra (corte na
mediana), o pais eleva substancialmente o seu desempenho, atingindo o maximo de eficiéncia.

Elevacdo similar de desempenho ocorre quando introduzimos indicadores relacionados com o
tamanho dos paises (Popula¢io e Area Geografica). Mas a substituiciao de tais varidveis pela Densidade
Demografica traz de volta o mau desempenho original.



5.

Comentarios

A analise com modelos DEA com retornos variaveis de escala considera o tamanho dos paises, e enfatiza
a possibilidade de desajustes de longo prazo. Essa analise privilegia os equilibrios de curto prazo, e a
posicao do Brasil melhora consideravelmente em relagao ao desempenho observado em modelos com

retornos constantes de escala. Nesses modelos de curto prazo a situacao relativa do Brasil é avaliada
como boa ou dtima.

O mesmo panorama positivo foi observado na analise realizada com o auxilio da fronteira estocastica,
em um modelo cujos resultados sao, inclusive estatisticamente, associados com os modelos DEA com os
modelos de curto prazo (retornos variaveis de escala).



Muito obrigado!



