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RESUMO

SILVA, C. F. A Importancia da Economia da Saude para a Gestdo d8US: uma andlise

da eficiéncia técnica dos servi¢cos basicos de saudes municipios alagoanos sob a 6tica
da Andlise Envoltéria de Dados.2012. 157 p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Economia, Administracdo e Contabilidade, Univerdald-ederal de Alagoas — UFAL,
Maceio.

Melhorar a eficiéncia nos processos, aumentar el rde produtividade e realizar
benchmarkingg, hoje em dia, crucial para os sistemas de sexideentes no mundo. Neste
contexto, uma questao central €: como realizamdistgcos para auxiliar a tomada de deciséo
dos gestores num ambiente complexo como o da selitasca pela eficiéncia na prestacéo
dos servicos? Este questionamento pode ter respaiaioes da evolucdo das técnicas para
avaliar a eficiencia. A Analise Envoltéria de DadesDEA é um assunto de grande
importancia para o atual contexto que estamos wigado, pois auxilia nas tomadas de
decisdes, visando alcancar a eficiéncia técnicatival através do alcance dos objetivos
propostos no seu diagndstico. Tem-se como objetivo,presente trabalho, analisar a
prestacdo dos servigos basicos de saude a popuksidente nos municipios alagoanos, e
identificar seuscorede eficiéncia da utilizacdo dos recursos fisicbaimanos na producao
ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS), skgas divisdes elaboradas pelo Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR. O estudo baseamssformacdes contidas nas bases de
dados publicas do DATASUS, acerca do numero deasgiohais da area da saude (médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares) atuantes natades basicas de saude municipais, assim
como, a estrutura fisica existente nos municipgrestanto, por meio da ferramenta SIAD
v3.0, utilizada neste trabalho, é possivel anatisais sdo as melhores combinagfes entre os
inputs e outputs ou seja, 0 quantitativo Otimo de profissionai® quada UBS deve ter
(inputy, dado sua producdo ambulatorialtputg, para garantir uma maior eficiéncia do
sistema de saude analisado. Empregou-se métodostativos que permitissem a inferéncia
sobre a alocacao desses recursos e condigfessge acgopulacdo dos municipios do Estado
de Alagoas. A heterogeneidade das condi¢cdes ecoa$nsociais e demograficas existentes
nas diferentes regides do Estado, refletem na caoadle procura e utilizacdo dos servigos de
saude da populacdo dependente do SUS. Entre osndf2ipios, nota-se que menos da
metade sao eficientes tecnicamente. Os resultdotados mostram Alagoas com eficiéncia
técnica maior na regido litoranea. Os municipiossrmpapulosos demonstraram ser 0s mais
eficientes. Existe a necessidade de uma melhaibdigiio dos recursos fisicos e humanos
entre os municipios do Estado para uma eficazaragalde na prestacdo dos servigcos basicos
de atencao a saude.

Palavras Chave:Andlise Envoltéria de Dados. Eficiéncia TécniciatSna Unico de Saude.



ABSTRACT

SILVA, C. F.The Importance of Health Economics for ManagementfoSUS: an analysis
of technical efficiency of basic health services ithe municipalities of Alagoas in the
optical data envelopment analysis2012. 157 p. Dissertation (Master's Degree) -URgof
Economics, Management and Accounting, Federal Usityeof Alagoas — UFAL. Maceié.

Improve process efficiency, increase productivitydls and perform benchmarking is
nowadays crucial for health systems in the worldhis context, a central question is: how to
perform diagnostics to aid decision-making of mypat managers in a complex environment
like healthcare in the quest for efficiency in seevdelivery? This question can be backed up
through the development of techniques to assesseeify. The Data Envelopment Analysis -
DEA is a matter of great importance for the curresnitext we are experiencing, it helps in
decision making aimed at achieving technical efficy on through the achievement of the
objectives proposed in its diagnosis. It has thgative of this work was to analyze the
provision of basic health services to the popufatiesiding in the districts Alagoas, and
identify their score-use efficiency of physical dmaman resources in the outpatient services
in the Unified Health System (SUS), second thesttvis established by the Master Plan
Regionalization - PDR. The study was based on mdbion contained in public databases
DATASUS about the number of health professionalsciars, nurses, technicians and
assistants) working in the municipal basic healttitsy as well as the physical structure
existing in municipalities. Therefore, by SIAD togB.0, used in this work, you can analyze
what are the best combinations of inputs and osfpu, the optimal quantity of professionals
that each must have UBS (inputs), given its ouspdtservices (outputs), to ensure greater
efficiency of the health system analysis. We apptjgantitative methods that allow inference
about the allocation of resources and conditions docess to the population of the
municipalities of the State of Alagoas. The hetermgty of economic, social and
demographic changes in the various regions of tiite,sreflected in the search condition and
use of health services of the population depender8US. Among the 102 municipalities, it
is noted that fewer than half are technically éfint. The results show Alagoas with greater
technical efficiency in the coastal region. The mpspulous counties showed to be more
efficient. There is need for a better allocationhodiman and physical resources among the
municipalities in the state for effective capiltsirin the provision of basic health care.

Keywords: Data Envelopment Analysis. Technical Efficientyified Health System.
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1. Introducao

O Sistema Unico de Saltde — SUS é um conjunto desaedservicos de salde
prestados por 6rgdos e instituicbes publicas fésjeestaduais e municipais, objetivando
oferecer assisténcia a populacdo baseada no miagimmmocédo, protecdo e recuperacdo da
salde (CONASS, 2003).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 inserisaade entre os direitos sociais
reconhecendo-a como um direito de cidadania esteradtodos os brasileiros. Neste contexto
surgiu o Sistema Unico de Saude, que seria regulkache em 1990 por meio da Lei Organica
da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Esta justamente no entendimento destes objetivolyrga que faz com que a
Administracdo Publica busque meios, formas, prasgssstruturas e métodos que sejam
capazes de alcancar tais objetivos com eficiénefacécia.

Para a manutencdo e melhorias nos padrbes do ratamidi que € oferecido a
populacdo que precisa do sistema de saude publipara que este cumpra a sua missao
organizacional para o qual foi criado, deve sebettaer um método de avaliagdo continuo
do desempenho dos seus servigos.

E na avaliagdo do desempenho das Unidades Basic&adde — UBS, onde se
realizam os atendimentos meédicos primarios (bdsiaogopulacdo de um municipio, que
“mora” a atividade importante para a administragéssas instituicoes.

Todavia, esta avaliacdo pode — de acordo com advea selecionadas — oferecer
elementos que auxiliem na otimizacdo da utilizadé® seus recursos. Também é capaz de
apontar oportunidades de melhoria dos servicossistancia a saude.

Além de tudo, sabe-se que 0s principais usuariesagdeUBS sdo oriundos dos
extratos mais carentes da populagédo, ou seja, agpeksoas que muitas vezes nao tém a
alternativa de buscar o atendimento particular ddiocos e hospitais.

Os recursos que sao destinados a Saude Publica s@acsuficientes para atender a
crescente demanda e precisam a todo custo sergiieadas.

A literatura em Alagoas, sobre uma forma alter@atie olhar a questao da eficiéncia
técnica da prestacdo dos servicos basicos de atencggaude, esta carente de modelos
quantitativos de avaliacdo de eficiéncia produthas unidades basicas de saude que

contemplem os multiplos fatores envolvidos nestadaide.



A problematica existente em Alagoas € a mesmav#aias Estados do Brasil em se
tratando de sistemas de saude publica. No restastpaises mundo a fora a situacao também
nao é diferente quando se observa os sistemadide szgistentes e a prestacdo de servi¢os a
populacao residente. Tal tema é, portanto, de gbrenma global.

A busca por um conjunto confidvel de indicadores mralmente demonstrem a real
situacao da prestacdo dos servi¢os basicos de éataiestante no setor saude, assim como a
analise da eficiéncia técnica na prestacdo dessegas. Em Alagoas, praticamente inexiste
tal conjunto confiavel de indicadores.

Atualmente o Estado vem desenvolvendo politicascdsso a salude, seja contratando
mao de obra especializada através dos concursareaala salde ou por meio de contratacao
de profissionais de salde para a prestacdo desses, mais ndo sera objeto deste estudo a
eficiéncia e eficacia dessas contratacfes e sim @ano operacional aplicado na unidade
basica de saude, através do conjunto de insumaosdatps, é eficiente sob o ponto de vista
produtivo.

O acesso da populacdo aos servicos de atendimasimolé fundamental para que
sejam evitados riscos de surtos epidemiologicos rdas diversos tipos. No entanto, as
coberturas ndo séo eficazes, segundo dados opiittosao relatério de Situacdo de Saude —
2008, produzido pela Secretaria de Estado da SalESAU, revelando a existéncia de
desigualdades entre as regides.

Esta situacdo de déficit impde ao sistema de sagdes efetivas para prevencéo,
diagndstico e tratamento de doencas que estaoomdaas com o acesso a populacdo e pela
forma como ela é assistida pelo poder publico &gsionais de saude envolvidos.

Diversos sédo — e tem sido — os esforgos por patpedquisadores e académicos
dedicados a obtencdo de estudos e formas de memstiazer andlises da eficiéncia em
hospitais, postos de salude e unidades basicasidie sa

Desde a década de 1950, a partir dos trabalhoardellK1957), Koopmans (1951) e
Debreu (1951), técnicas ndo paramétricas vém satildadas como forma de avaliar se uma
determinada unidade de producédo — e consequentsEintplano de operacéo — é eficiente.
Mas foi somente na década de 1970 que desenvodvemgrande progresso na aplicacéo de
tais técnicas, vis-a-vis a abordagem paramétracficional, sendo seus resultados tendo sido
revelados como mais expressivos.

Em 1978, Charnes, Cooper e Rhodes generalizaraestados de Farrell tanto no

sentido de trabalhar com mudltiplos recursos e piaKi resultados, quanto na obtencdo e



desenvolvimento de um indicador de fronteiras delypcdo e eficiéncia produtiva conhecida
como Analise Envoltéria de Dadd3dta Envelopment Analysis — DEA

A Analise Envoltoria de Dados BEA €, portanto, uma técnica ndo paramétrica que
emprega programacao matematica para construir efraat de producdo de unidades
produtivas que serdo chamadas no decorrer dohlmdaDMU — Decision Making Unitsou
seja, Unidades Tomadoras de Decisdo. EfdMU's é que serdo responsaveis pela
transformacado, através de processos tecnologiaus, ndlltiplos insumos em multiplos
produtos (CASADO, 2009).

O resultado do processo de transformacdo dos dwensumos e produtos — que
depende do plano operacional adotado — e suas cagdigis geram as fronteiras de eficiéncia,
por onde estara localizada cdalelU participante e tida como eficiente.

A DEA é um método quantitativo, empirico e ndo parac@trique mede o
desempenho relativo de unidades organizacionai®lbanies, ao ponderar a razao entre
inputse outputsgerando um unico indicadecore(escore) de desempenho para cada unidade
investigada.

Tecnicamente, a metodologiBEA usa a programacdo matematica linear para
construir uma fronteira de producdo com as unidafieentes, o que permite identificar as
unidades que se tornardo referéncia, ou seja, $end@das como parametro pelas demais
unidades avaliadas e que estejam posicionadas calokix fronteira estabelecida como
eficiente. Importante salientar que trata-se de nmatbdologia comparativa, que gera indices
relativosde eficiéncia.

No Brasil, existem trabalhos voltados para estatea da construcdo de medidas de
eficiéncia na saude. Destacam-se os trabalhos ula39999), que buscou mostrar a relacédo
entre eficiéncia técnica e retornos constantessdala na producdo de servicos publicos
municipais, comparando a Regido Nordeste com adB&yjideste, e Marinho (2000), que fez
uma avaliacdo comparativa de eficiéncia técniceearst hospitais universitarios.

Tais trabalhos tiveram como objeto de estudo orssddde e suas unidades de
prestacdo de servicos locais, visando propor ardedevantamento e estudo de indicadores
de eficiéncia e produtividade, a melhor pratic®enchmark — na operacionalizacdo dos
insumos e produtos do setor saude buscando a ned@ira de prestar o servi¢o basico de
assisténcia meédica a populagéo, propiciando tanth&nmaDMU em questdo, se ndo estiver,

encontre formas de chegar na fronteira de eficénci

1 E o referencial de exceléncia.



A opcdo pela andlise municipal deveu-se ao cerg@npiciado pelas diretrizes do
Pacto pela Saude, que a partir de 2006 iniciou owe momento da regionalizacdo do SUS,
com a definicdo das responsabilidades de cadadévgestdo (BRASIL, 2006).

Segundo Heimanet al, (2007), a criacdo dos Colegiados de Gestado Raldiaeram
com gue a regionalizacao passasse a ter um caraiepolitico do que técnico.

O Pacto pela Saude estabelece novos instrumentos pagionalizagéo e reafirma os
ja existentes tais como o Plano Diretor de Regipagdo — PDR; Plano Diretor de
Investimento — PDI; e Programacao Pactuada Intagrd®PP| (BRASIL, 2006).

Foram criadas as regifes, microrregibes e macidfegegle salude. As primeiras
respondem pela suficiéncia na atencdo basica, pde pdas ac¢fes de meédia e alta
complexidades e acbes basicas de vigilancia emesaldd as macrorregides agregam as
regides e microrregides organizando as acdes deareédlta complexidades na atencéo a
saude.

Alagoas possui 13 microrregioes de saude e 2 nragides de saude denominadas de
Departamentos Regionais de Saude — DRS (SESAU-208)2

1.1. Objetivos

As condicdes de acesso aos servicos basicos de salgdopulacdo residente nos
municipios que constituem o Estado de Alagoasmassimo a utilizacdo e alocagdo dos
recursos operacionais fisicos e humanos para aiggodambulatorial do SUS, segundo as
informacdes obtidas junto ao banco de dados do (BU3, sdo variaveis e muitas vezes
com recursos mal alocados.

N&o ha na literatura alagoana um trabalho que iexéraelacdo dos municipios que
satisfacam a condi¢é@o de eficiéncia técnica fazerstodo método da anélise envoltéria de
dados -DEA

Como objetivo geral, mostrar-se-a a importancia de:

* acompanhamento da produtividade das unidades ba$icaaude, através da analise
da eficiéncia técnica relativa dos municipios, cdimrona de propiciar unidades de
referéncia aquelas que se encontrem abaixo daefrante eficiéncia relativa
encontrada para o Estado.

Nesse contexto, o0 estudo auxiliara no desenvolwionée politicas publicas voltadas

ao aperfeicoamento dos sistemas de saude, unideesas de saude e profissionais



envolvidos na area da saude, tendo como exemplan@mdes tidas como eficientes,
respeitadas as idiossincrasias inerentes aos slgjetestudo.

Como objetivos especificos, buscar-se-a:

analisar a alocag&o dos recursos humanos e fEcasda um dos 102 municipios do
estado de Alagoas, através de cada uma de suaslesidasicas de saude sob gestéao
municipal observada, a fim de se obter, dado otamde sua populacéo;

* a gquantidade de profissionais — exclusivos do nipioic— entre eles, médicos,

enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliaresrdermagem;

* 0 numero de leitos sob gestdo municipal;

* aincidéncia de mortes de menores de uma ano (idada infantil);

* 0 numero de internacdes pagas por municipio pedatggdo de servigos clinicos

(AIH);

e 0 numero de consultas, atendimentos e acompanhasneatizados pela unidade aos

Seus usuarios.

Ao aplicar a metodologiBata Envelopment AnalysisDEA para mensurar indices de
eficiéncia técnicaelativa em Unidades Basicas de Saude — UBS nos municifageanos
sendo cada municipio uni2ecision Making Unit— DMU no modelo, pode-se através do
resultado virtual provenienteescorede eficiéncia resultante da relacdo de produtdedios
inputse outputs— classifica-los numa escala entre 0 e 1.

O aperfeicoamento da operacionalidade do sistemaadde se da por meio da
monitoracdo e acompanhamento constantes a fimabmtar gargalos e buscar solu¢des que
tornem a prestacao do servi¢os de saude cada vezficgente.

Posicionar os municipios alagoanos no cenario eskagm relacdo a sua eficiéncia
técnica e apontar as unidades municipais que lbesam servir de referéncia é crucial

guando se pretende promover melhoras na saude.

1.2. Justificativa e Relevancia

O Ministério da Saude (2000, p. 6), destaca quaiadkd deve executar aquilo que o
nivel local ndo pode ou ndo consegue, ou seja,dicargo do SUS a redistribuicdo de
recursos e responsabilidades entre os entes federfddsse entendimento, a gestdo do SUS

passa a ser de responsabilidade das trés esfemagmentais: Unido, estados e municipios.



Seja no planejamento, organiza¢do, coordenacamadiy avaliagdo ou no controle da
pratica diaria no contexto da administracdo mualicigle salde, dificuldades existem na
obtencédo de subsidios para a administracdo doggsmE nas instituicdes de prestacdo de
servicos basicos de saude, este trabalho proclalaorar numa maneira de melhor estruturar
a alocacéo dos recursos fisicos e humanos nasdésidésicas de saude (UBS).

A falta de dados gerais sobre o desempenho doscipias, de unidades basicas de
saude, dados sobre custos, producéo e recursosibsindificulta muito a viséo de resultados
dos processos e posterior decisédo sobre acesuerdo gestor.

A utilizacdo de indicadores de desempenho — comanfenta para o planejamento e
avaliacdo dos processos nos municipios — € um aoibos que deve ser utilizado pelos
gestores, administradores e demais profissionaisadde como estratégia para melhorar o
processo administrativo e seus resultados na péesthos servigos a populacao.

Em Alagoas, ndo ha, até o presente momento, nemstmado que tenha usado a
metodologia da andlise envoltéria de dados pararnaedficiéncia técnica dos municipios
como o que sera desenvolvido neste trabalho.

O SUS apresenta um papel de relevo no pais, cooemteslizacdo de recursos e de
responsabilidades para unidades locais. Desse maedfica-se ainda mais a necessidade de
se avaliar a eficiéncia dos servi¢os de salde estaghio com 0 processo de descentralizacao
verificado no pais nas ultimas décadas.

1.3. Hipotese

De acordo com Del Nero (2002, p. 19) a EconomiaSdaide € o ramo do
conhecimento que tem por objetivo a otimizacdo al@es de saude, ou seja, o estudo das
condicbes Otimas de distribuicdo dos recursos disps para assegurar a populacédo a
melhor assisténcia a saude e o melhor estado die gmssivel, tendo em conta meios e
recursos limitados.

N&o s6 aqui em Alagoas, mas em todo o pais, aarsst de salde atravessam uma
série de problemas, no entanto existe um conseesl de que essas deficiéncias se
manifestem segundo trés razGes principais: a idégld — desigualdade no acesso aos
servicos de saude; a ineficicia — falta de cor@elaptre os gastos em servicos de saude e seu
impacto em padrfes sanitarios; a ineficiéncia -utitzacéo e/ou alocacdo de recursos, seja

humanos ou financeiros, com servicos de saude.



Tem-se como hipétese de trabalho a observacdo aedicdes definidas sobre
Economia da Saude por Del Nero (2002):
* a alocacdo do contingente de profissionais de sadde estda de acordo com a
condicao 6tima de distribuicdo dos recursos disfsido ponto de vista da eficiéncia
técnica relativa, de forma a assegurar a populagéaelhor assisténcia a saude.
Pode-se encontrar unidades que estejam operandoaganidade inferior ao nivel da
demanda, o que pode ser ajustado com o estudictenefa técnica com a devida orientacao
aqui proposta, ou unidades que estejam operandoreommsos humanos acima do ponto
otimo.

A alocacéo dos recursos fisicos e humanos nasdesdaasicas de saude deve reunir
uma cesta de produtos e servicos que estejam @#ishao conceito de maximizagdo da
utilidade, do ponto de vista do consumidor — queEse&aso € o paciente — e do ponto de vista

da oferta, a maximizacéo do servicos.



2. Situacdo Geral da Saude em Alagoas

O numero de doencas, agravos no estado de saudertesnesta diretamente
relacionado as:

» condicdes de vida e ao modelo de desenvolvimerds@dpulacbes em suas regiodes,
sendo o resultado da interacéo de diversos fattaisscomo, os modos de producao
econdmica da regido e;

 a forma como se da a reproducdo humana local, ndie@mdo assim a estrutura
econdmica e demogréfica (fertilidade, mortalidadmigracdo) de uma determinada
populacao.

Interferem também no processo epidemioldgico, osorda ambientais e
socioculturais, ndo sendo possivel, portanto, sepamivel de morbi-mortalidade de sua
relacdo com fatores histéricos regionais, socio@eucos e ambientais.

A diversidade de doencas e problemas de saudeogyedem o atual cenario de saude
alagoano caracteriza a complexidade da situa¢d® epgloba uma multiplicidade de fatores
determinantes, perfis e fatores de risco, doencagr&os que afetam os distintos grupos
populacionais, de diferentes maneiras (SESAU-AD820

Neste contexto observa-se a necessidade do cordréoinmais aprofundado da
situacao da saude, que engloba o conhecimentcadasteristicas demogréaficas e sociais, do
estado de saude da populacdo, bem como da orgamidas servicos de saude, a fim de
proporcionar uma visao global do estado e dasesgié saude.

Para tanto, a area da epidemiologia € uma ferrameamortante, contribuindo para a
realizacdo do diagnéstico de salde, detectandesampga, natureza e distribuicdo dos danos a
saude relevantes para o planejamento das acdesdie (SESAU-AL, 2008).

A analise da situacdo da saude consiste no proakssdentificacdo, formulacéo,
priorizacdo e explicacdo de problemas de saludeoplalado de um determinado territorio,
destacando a dimenséo e a distribuicdo das dedigles em saude, e tem como objetivo a
identificacdo dos problemas e a orientacdo pasdagje redirecionar politicas e programas de
saude para minimizar ou resolver 0s problemaseses.

Para que essa analise se viabilize, é necessapordie informacdes especificas em
relacdo aos diversos grupos populacionais e regiies se pretende atingir. Essas
informacBes devem expressar as diferentes carsttasi que evidenciam as condi¢fes de
vida dessa populagdo, sejam culturais, sociaisnéecizas e epidemiolégicas que sao



responsaveis pela geracdo de suas demandas deaséddde proporcionar uma visédo global
do estado e das regides de saude (SESAU-AL, 2008).

2.1. Descricao do Estado

Alagoas € o segundo menor estado do Brasil em tamdmcalizado na faixa
litordnea da regido nordeste, limita-se com: Pemem, Sergipe, Bahia e oceano Atlantico.
Ocupa uma area de 27.767 km2 que representa 0,82%rrit6rio brasileiro. Tem como
capital a cidade de Maceio.

O Estado possui 102 municipios e os mais popue@odlaceid, Arapiraca, Palmeira
dos indios, Unido dos Palmares, Rio Largo, Sdo Bliglos Campos, Coruripe, Delmiro
Gouveia e Campo Alegre, cujas populacbes variaB3@e748 (Maceid) a 50.816 (Campo
Alegre) habitantes (IBGE, 2010).

A Figura-1 abaixo, detalha no mapa a localizacédesdado de Alagoas, assim como a

sua densidade demografica.

Densidade demografica
[ 0,00 -1.00
== 1.01 - 10.00

0 SC D0 200 200 B 10.01 - 25.00

= 1 I 2501 - 50.00
BN 50,01 - 100,00
I 100,01 - 13457, 16

* Maceid

Figura 1: Localizacdo do Estado de Alagoas e suardgdade demogréfica.
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Doimic— PNAD, 2009.

O territorio alagoano caracteriza-se em quatrode=gnaturais: o Litoral arenoso com
suas praias cobertas de coqueirais e numerosasslagsteiras; a Zona da Mata, estreita faixa
paralela ao litoral, coberta pela Mata Atlantica pessado e hoje transformada em zona
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agricola; o Agreste, regido caracterizada porudiis maiores, que chegam a alcancar 600
metros e o semiarido ou Sertéo.

O clima no estado € tropical umido na costa, conm@werao e temporais no inverno
e semiarido no oeste do Estado. Sua economia &taéie principalmente pela producédo de
cana de agucar e producdes primarias de abacava, &jdo, fumo, mandioca, algodao,
arroz e milho. E o maior produtor de cana-de-agia nordeste e um dos maiores
produtores de acucar do mundo.

Na pecudria, destacam-se as criacdes de avespsghovinos, bubalinos, caprinos,
ovinos e suinos. Existem também reservas minemisattgema e Alagoas é o maior
produtor de gas natural do Brasil.

A Figura-2, detalha questdes relacionadas ao tasnalth territério, nimero de
habitantes por kfn populacéo total residente no estado, nimerodetaiunicipios e capital.

B Rics
Atividades Agricolas
Bl csatinga
Contatos entre Tipos de VegstacSo
I Fioresta Atidntica
Il Fioresta ge TransicSo
Il 1ot= Caducitolia
Temas indigenas
S Cenirais hidreiétricas
- Fronteira

01 50 00 200 300
e Cilmetros 2 * Macsio
Capital Maceit
Mamero de municipios 102
Temitorio 27.767.7 kmi
Populacao residente 3.127.557 habitantes, 1.599.068 mulheres e 1.528.489 homens™
Densidade populacional 1126 habitantes/em’™
Fluxos migrattrios 8,4 % da populaco residente sao habitantes ndo-naturails do
estado™
Populac3o indigena B.632 habitantes™™
Assentamentos de trabalhadores rurais 1.099*="*

Figura 2: Caracteristicas Naturais de Alagoas.
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Doiméc— PNAD, 2009.

2 Cloreto de Sédio — NaCl.
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Em 2002, foi criado o Plano Diretor de Regional@zagas Acdes de Saude de
Alagoas — PDR, que dividiu o estado em duas maagiires, cinco regides de saude e treze
microrregides, nas quais 0s municipios estdo agagpara organizacao dos servi¢cos e da
assisténcia a saude, isso com intuito de facdsgaacoes e estratégias de saude no Estado.

Para o agrupamento dos municipios, foram consideraspectos sociais, econdmicos,
geograficos, demograficos, epidemioldgicos, detafée servicos e acesso viario.

Foram formadas redes hierarquizadas de servicagabedtecidos 0s mecanismos e
fluxos de referéncia e contra referéncia, tendo acgmincipal objetivo a garantia da
integralidade da assisténcia, prestacdo e 0 adaspopulacdo aos servigos e a¢des de saude
de acordo com suas necessidades.

Alagoas esta dividida — conforme o Plano DiretoiR#gionalizacdo (PDR) — em 13
microrregides de saude, séo elas:

* Microrregidao 1, com 12 municipios/Sede — Macei6: Barra de Sao Midiexra de
Santo Antonio, Coqueiro Seco, Maceid, Marechal DemdMessias, Paripueira, Pilar,
Rio Largo, Satuba, Santa Luzia do Norte e Atalaia;

* Microrregidao 2, com 9 municipios/Sede — Porto Calvo: Japaratidaragogi,
Matriz de Camaragibe, Porto Calvo, Sdo Luis do fQuoute, Jacuipe , Passo de
Camaragibe, Sdo Miguel dos Milagres e Porto deaRedr

* Microrregidao 3, com 6 municipios/Sede — S. Miguel dos Campos:.dinaBoca da
Mata, Campo Alegre, Roteiro, Sdo Miguel dos Cangpdequia da Praia;

* Microrregido 4, com 5 municipios/Sede — Penedo: Igreja Nova, Reneiacabucu,
Porto Real do Colégio e Séo Bras;

* Microrregidao 5, com 13 municipios/Sede — Arapiraca: Arapiracan@a Grande,
Coité do Noéia, Craibas, Feira Grande, Girau do Roo¢ Jaramataia, Lagoa da
Canoa, Limoeiro de Anadia, Olho D’agua Grande, Séleastido, Taquarana e Traipu;

* Microrregidao 6, com 7 municipios/Sede — Pao de AcuUcar: Batalledp Blonte,
Jacaré dos Homens, Monteiropolis, Palestina, P@gdear e Sado José da Tapera,

« Microrregido 7, com 7 municipios/Sede — Delmiro Gouveia: AguanBea Delmiro
Gouveia, Inhapi, Mata Grande, Olho D’agua do CasBddconha e Piranhas;

* Microrregidao 8, com 10 municipios/Sede — Santana do Ipanema:pGabarneiros,
Dois Riachos, Maravilha, Olivenca, Ouro Branco, ®@Diagua das Fléres, Poco das
Trincheiras, Santana do Ipanema, Senador Rui Pamei
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« Microrregifio 9, com 11 municipios/Sede — Palmeira dos indios: éfel
Cacimbinhas, Estrela de Alagoas, Igaci, Major lmddvar Vermelho, Maribondo,
Minador do Negrdo, Palmeira dos indios, Quebrangidaque D’arca;

e Microrregidao 10, com 6 municipios/Sede — Vicosa: Cajueiro, Cap€lad Preta,
Paulo Jacinto, Pindoba, Vigosa,

* Microrregido 11, com 6 municipios/Sede — Unido dos Palmares: Biiahg,
Ibateguara, Murici, S&o José da Laje, Santana dudilue Unido dos Palmares;

* Microrregido 12, com 6 municipios/Sede — Joaquim Gomes: Campé&tiénia de
Leopoldina, Flexeiras, Joaquim Gomes, Jundia e Nlowo;

* Microrregido 13, com 4 municipios/Sede — Coruripe: Coruripe, Jeirqy Teoténio
Vilela e Feliz Deserto.

A distribuicdo dos municipios por microrregiéesd@aer visualizada nas Figuras-3
abaixo:

Figura 3: Distribuicdo dos municipios por microrregdes, segundo o PDR.
Fonte: Secretaria Estadual de Saude - SESAU

A divisao por Regifes e sua respectiva sede estatla da seguinte maneira:

» 12 Regido com Sede/Maceié: € formada pelos muogigpiie compdem a 12, 228 e 102
microrregiodes;

e 22 Regido com Sede/S&o Miguel dos Campos/Penedargife: € formada pelos

municipios que compdem a 32, 42 e 132 Microrregléesaude;
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» 32 Regiao com Sede/Pao de Acucar/Santana do Ipagecaastituida pelo conjunto
dos municipios que formam a 62, 72 e 82 Microreedésaude;

« 42 Regido com Sede/Arapiraca/Palmeira dos indidsrnéada pelos municipios que
compdem a 52 e a 92 Microrregides de saude e;

e 52 Regido com Sede/Unido dos Palmares: é formdda prinicipios da 112 e 122

Microrregido de saude.

Figura 4: Distribuicdo dos Municipios por Regides d Saude, segundo o PDR.
Fonte: Secretaria Estadual de Saude - SESAU

Como pode ser observado no Anexo A, o investimeaatizado na rede geral de
esgoto pluvial e fornecimento de 4gua tratada ¥obad Estado, e isso dificulta a promocgao
de saude devido ao risco de contagio de doencas.

Conforme Figura-5, o numero de familias atendidas @bastecimento de agua
tratada em Alagoas vem aumentando no decorrerriss mas nas areas rurais, o percentual

de cobertura ainda é menor que nas areas urbanas.
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Figura 5: Situac&o de Saneamento, Abastecimento dgua rede Publica.
Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informac@eatdncédo Basica — SIAB

As condicdes de saneamento do Estado ainda est§e te serem avaliadas como
adequadas ou ideais. Houve aumento da populac@&otagiela rede geral de abastecimento
de 4gua em todas as regides, mas a 52 Regido de & a menor cobertura 8,76%
(DATASUS/SIAB, 2010).
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Figura 6: Familias cobertas pela rede geral de abtsimento de agua tratada.
Fonte: Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Inégdas da Atencéo Bésica — SIAB.

O percentual de pessoas em domicilios com abasetwnde agua potavel através da
rede geral é de 74% (IPEA, 2009).
No tocante as doencas de veiculacdo hidrica é s@wtesque existam instalacdes

sanitdrias adequadas, sem as quais a qualidadegwa @ara consumo humano fica
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comprometida. Apesar dos investimentos/ampliac@eda de instalacdo sanitaria no Estado
apresenta a cobertura mais baixa, quando compacada abastecimento de agua e com a
coleta de residuos sélidos (SESAU-AL, 2009).

Alagoas vem melhorando no acesso da populacidceaoscs de saneamento basico.
No entanto, as coberturas ainda sdo muito baixas stalacdes sanitarias e para a
populacao rural em varios componentes, revelandesigualdades entre as regides.

Esta situacdo de déficit impde ao sistema de sagdes efetivas para prevencéo,
diagndstico e tratamento de doencas que estdoiomdaas com o0 consumo de agua
contaminada, com a inexisténcia ou deficiénciainstslacfes sanitarias e com os residuos

sélidos.

2.1.1. Estrutura da Rede de Atencéo Basica a Saude em Alzap

A Atencdo Basica é caracterizada por um conjuntagdees no campo da saude, de
ambito individual e coletivo, que abrange a pronsogé protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacd manutencéo da saude (MS, 2000).

A prestacdo dos servigos basicos de saude, coasideujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na insercémadtural e busca a promocéo de sua
saude, a prevencao e tratamento de doencas e gioeda danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viverodie saudavel (CONASS, 2006).

A Regionalizacdo das acfes e servicos de saudefte do conjunto de principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS e sei@cipnalizagdo vém sendo tratadas nas
Normas Operacionais do Sistema.

Ao longo do processo de institucionalizacdo do SI9)estores das trés esferas de
governo pactuaram responsabilidades nos campogstadse Atencdo a Saude, estes devem
abranger estratégias técnicas e politicas.

O conjunto dessas estratégias resultou no PacioSalde, composto do Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestadequ® Termo de Compromisso de
Gestdao — TCG, como documento oficial da adesédostie@d&s e Municipios a esse Pacto
(BRASIL, 20086).

Alagoas fez sua adesdo em 2007 e desde entdo adpiagwvém aderindo, chegando
ao final de 2009 com um total de 55, sendo quezato fizeram no ano de 2010. Em 2011,
todos os 102 municipios do Estado ja fazem parteadto pela Saude (MS, 2011).
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Como consequéncia desse Pacto, ja a partir de fOiniciada em Alagoas a
implantacéo dos Colegiados de Gestdo Regional —, @Bfuanto instancia de pactuacédo e
negociacao entre gestores, que convivem numa mestidade e que mantém uma relacao
num processo de desenvolvimento da assisténciade sam espaco definido como Regido
de Saude.

A identificacdo da necessidade de cada municipipmoesso de adesdo ao pacto
determinou a estratégia para a cooperacao téclaagordo com o principio de equidade. Tal
principio norteia as acdes da SESAU, e tem pronsos@hsiderado apoio ao funcionamento
dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR's) e nga@wo Plano Diretor de Regionalizacéo
— PDR e Plano Diretor de Investimento — PDI do dsta

O PDR de Alagoas, implantado em 2002, foi elabomadiocz da Norma Operacional
da Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 01/2001, ingéitem janeiro de 2001, fortalecendo a
regionalizacdo e consolidando a ideia da estrddoralp SUS, a partir de suas proprias
demandas, levando acdes e servigos de saude piarperta de quem precisa (SESAU-AL,
2009).

A Regionalizacdo, como diretriz do Pacto de Gegiéegisa ser implementada e isso
implica em refletir sobre os desenhos propostos PRIR existente, avaliando-se as
necessidades de mudancgas, 0s acertos a serem deidesitificacdo das interacdes regionais
entre servigos e acdes de saude ja existentegue &erdo criadas.

Correspondendo as cinco Regifes de Saude existéotas criados cinco CGR,
constituidos pelos Gestores Municipais de Saudess®o representante legal e representantes
da Secretaria de Estado da Saude — SESAU, fundoram 2009 com reunides ordinarias
mensais, reunides extraordinarias quando necessaeminario anual de avaliagdo (SESAU-
AL, 2009).

Que nédo se esqueca do que Heimanal, (2007) disse a respeito das CGR’s em
algumas localidades, com algumas de suas decislds mais politicas do que técnicas.

Busca-se sempre manter um olhar diferenciado eimageos municipios no formato
de regionalizacdo mais efetivo, num processo fedxde configuracdo do desenho regional da
saude, que leva em conta a diversidade e as g@stctes regionais (SESAU-AL, 2009).

A Atencdo Basica tem a Estratégia Saude da Fa(&i&) como prioritaria para sua
organizacgéo de acordo com os preceitos do Sistemizo e Satde — SUS, isso a longo
prazo, reduz e demanda nas unidades basicas de-salBiS.

Dentre os principios norteadores da ESF, destaeam-sarater substitutivo das

praticas tradicionais — até entdo usadas — det@sss com foco nas doencgas, por um novo
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processo de trabalho comprometido com a prevermwgéo,a promocao da qualidade de vida
da populacdo e com a resolubilidade da assistéaciategralidade e intersetorialidade; a
territorializacdo; composicdo de equipe multipibsal, a responsabilizacdo e vinculo; o
estimulo a participacdo da comunidade e ao cordom@l (CONASS, 2006).

Visando uma melhor operacionalizacdo da assistén@aude, a estratégia define
linhas taticas de acdo que abrangem todas as fmsesclo de vida humano (criancgas,
adolescentes, jovens, mulheres, homens adultogssesy] a selecdo de agravos prioritarios;
necessidades de saude e doencas cronicas transmigsindo transmissiveis (hipertensao,
diabetegnilicos, tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, malaria, denglgoolismo e as acdes
programaticas (saude mental, satude do trabalhaamgramas de reabilitacdo comunitaria).

A funcdo da Equipe de Saude da Familia — ESF, stgrassisténcia continua a
comunidade, acompanhando integralmente a saldeiadea; do adulto, da mulher, dos
idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem mitditier sob sua responsabilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

O Programa Saude da Familia — PSF, trabalha ddatumma nova logica, com maior
capacidade de acdo para atender as necessidadegidke da populacdo de sua area de
abrangéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

O PSF faz parte da rede distrital de saude. Nam &arvico paralelo, separado do
restante. Pelo contrario, o PSF integra o sisteensadde local. A cobertura das equipes de

saude da familia, segundo municipios, estéo distiits da forma como mostrada na Figura-7
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Figura 7: Cobertura (%) de Equipes de Saude da Fartié, segundo municipio. Alagoas,
2008.

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Atengdo d&Biretoria de Atencdo Basica.
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Pela simples observacdo da Figura-7, extrai-se a@umaioria dos municipios
alagoanos possuem uma cobertura assistencial degesqle saude da familia na faixa de
intervalo de 75% a 100%, chama a atencdo o fata dapital — Maceid0 — possuir uma
cobertura de apenas 25% a 50%.

A Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), andlisa situacdo de saude no
pais, ja demonstrava preocupacdo com a gestdoedoss®s humanos vinculados ao SUS
(OPAS, 1996). Pode-se ver isso atraves de:

* problemas na contratacdo de profissionais paraS&SsEpor exemplo. Alguns séo
concursados e outros contratados e ndo parece angesolucao politica facil para
esta situacao.

* Observa-se alta rotatividade dos profissionaisaleles no PSF o que compromete a
proposta do programa de acompanhamento de umaidaadl longo do tempo
permitindo um conhecimento mais amplo sobre a sdédgus membros.

+ a grade curricular dos cursos superiores na aceadgiicd tem pouca relacdo com a
formacgao requerida para um profissional do PSFA|RPB11).

N&o bastasse os problemas de gestdo sistémicasddéasia a ser prestada a
populacdo, estes sao reforcados por problemas o no ambito das unidades de
prestacao de servigos.

Administrar de forma eficiente estabelecimentos si#ide, particularmente os
hospitais e unidades basicas de saude, tem sidtesaiio para os gestores do SUS das trés
esferas de governo ha muito tempo (COSTA; RIBEIRID4; WHO, 2010).

Em Alagoas, a Estratégia Saude da Familia estauemiohamento desde 1996.
Atualmente esta presente nos 102 municipios. Oassrwna Figura-8, que a cada ano o
namero de equipes se mostrou ascendente, passan8t6dem 2001 para 744 equipes

implantadas em 2009.

3 . 4 . e~ . . P P .. . . T
O objetivo das instituigdes de ensino superior nesta area é apresentar ao mercado profissionais biomédicos
com formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de aten¢do a saude.
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Figura 8: Numero de Equipes de Saude da Familia. Afjoas 2001-2009.
Fonte: Sistema de Informacao da Atencéo Basica\B.SI

Na distribuicdo das equipes por Regido de Saudered-se na Figura-9, que a 12 e 42
Regifes concentram mais de 50% das equipes de dadidmilia implantadas no Estado.
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Figura 9: Numero de Equipes de Saude por Regiao &aude. Alagoas, 2009.
Fonte: Sistema de Informacao da Atencéo Basica\B.SI

Acompanhando o ritmo de expansdo do numero de exjuip saude da familia, os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), estdo tambesemptes nos 102 municipios e
passaram de 3.905 em 2001 para 5.143 em dezemi2@D8¢ conforme pode ser observado
na Figura-10. Em dezembro de 2009, 77% da populalzignana era coberta pelos ACS
(MS, 2010).
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Figura 10: Numero de Agentes Comunitarios de Sauddélagoas, 2009.
Fonte: Sistema de Informacao da Atencéo Basica\B.SI

E possivel visualizar na Figura-11 que a 12. ®&dgides concentram 0 maior nimero
de Agentes Comunitarios de Saude.
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Figura 11: Numero de ACS por Regido de Saude. Alags, 2009.
Fonte: Sistema de Informacao da Atencéo Basica\B.S|

Com relacéo a populacédo cadastrada, pode-se obger/a 12 Regido é a que apresenta a
menor cobertura — ficando abaixo da média Estg@5ar5%) desde 2007 — em torno de 50,84%,
conforme demonstrado na Figura-12.
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Figura 12: Percentual médio da populacao cadastradgela Estratégia Saude da Familia

por Regido de Saude. Alagoas, 2007 a 2010.
Fonte: Ministério da Saude - MS.

Interessante notar que o percentual médio de ewbett populacdo cadastrada pela ESF
na 12 Regido, possui 0 municipio de Macei6 com8&26,2 Vicosa com 45,75% de cobertura
assistencial; na 22 regido, o municipio de Campgul esta com 37,26%. Tais municipios estdo
com coberturas inferiores a 50%.

Ja na 32 Regido, quatro municipios tém cobertuersoras que 75%, sdo eles: Delmiro
Gouveia, 61,77%; Mata Grande, 72,22%; Pariconh&6%4 e Santana do Ipanema, 72,09%.

Chama a atencdo que o municipio de Arapiraca, Redfio, e 0 municipio de Unido dos
Palmares, na 52 Regido, sdo os Unicos com coberamar que 75%.

O 252 50%
O =0a7s%
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Figura 13: Proporcdo da populacdo coberta pela Estitégia Saude da Familia por

Regido de Saude. Alagoas, 2009.
Fonte: Sistema de Informacdo da Atencao Basic#\B/Skcretaria de Salde de Alagoas — SESAU.
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A média de consultas médicas nas especialidadésa§aé um indicador utilizado
para avaliar a capacidade técnica da rede basigarestar assisténcia individual a partir da
oferta de consultas médicas na clinica geral, peiginecologia e obstetricia tendo como
principal objetivo, subsidiar a avaliacao e repangacdo de oferta de consultas ambulatoriais
(SESAU-AL, 2010).

De acordo com a Figura-14, exceto a 12 e 52 Regid@oaioria dos municipios néo
alcanca a média minima de 1,5 consultas por haeffamambém chama a atencéo que 17
municipios realizam menos de uma consulta por &ateis.

Outro fato que vale a pena destacar € que existemicipios que apresentam
resultados muito acima da média nacional, sendesséda uma revisdo desses dados, 0s
quais por serem muito altos, contribuem para urstorido do resultado final do Estado.
Entre os quais destaca-se: 12. Regido — Barra deMsjuel (3,5), Coqueiro Seco (2,9),
Messias (2,1), Matriz de Camaragibe (2,4), Caju@r®), Cha Preta (5,7), Paulo Jacinto (3,5)
e Pindoba (2,1). Na 22 Regido, o municipio de BdgaMata alcancou a média de 2,4
consultas. Na 32. regido, Batalha (2,5), Monteiliép@,4), Palestina (2,1) e Pdo de Acucar
(4,0). Na 42, regido, Olho d"Agua Grande (2,3), Sébastido (2,2), Taquarana (2,1), Igaci
(2,7) e Maribondo (2,0) e na 52 regido os murisipie Branquinha (2,3) e Colbnia
Leopoldina (11,9) (SESAU-AL, 2009).

Tal distor¢cdo pode levar o gestor da esfera estadcai@r que a cobertura assistencial
nesses municipios, assim como a alocacdo dos osciiscos e humanos das unidades
basicas de saude, esta sendo operacionalizadanda #oprover a necessidade da populacao

local podendo tal situagéo nao ser reflexo dadadé.

* Pediatria, ginecologia, medicina da familia eiclrgeral.

® Esse indicador apresenta um parametro nacional @ul,5 consulta médica/habitante/ano, que dewe se
analisado por cada municipio de acordo com o Miristda Salde. Portaria n°. 91/GM, de 10 de jardsro
2007 que regulamenta a unificacdo do processoatagi#io de indicadores e estabelece os indicadorBacto
pela Saude, a serem assumidos por municipios,osstadistrito Federal. Diario Oficial da Unido 2007
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Figura 14: Média de consultas médicas nas espectides basicas por Regido de Saude.

Alagoas, 20009.
Fonte: Sistema de Informacéo da Atencao Basic#B/Skecretaria de Saude de Alagoas — SESAU.

O Ministério da Saude (1996) destaca que as visikasizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude sédo de fundamental impodaépara o desenvolvimento das
atividades das equipes de saude da familia. Nelesmd ser enfatizadas as atividades de
acompanhamento de grupos prioritarios, identifioagé situacdes de risco e educacdo em
saude afim de promover os cuidados de atencao finfRara medir tal atividade é utilizado
como indicador a média mensal de visitas domiesigror ACS por familia no més.

Observa-se na Figura-15 que em todas as regifemam@ia dos municipios se
consegue realizar uma ou mais visita/més. A situagdis preocupante é a verificada na 32.
Regido, na qual dos 24 municipios, apenas 14 coasegtingir essa meta.

Convém ressaltar que os municipios que apreserdaa bobertura devem revisar os
registros das visitas realizados no SIA/SUS, posslimse para o calculo do indicador. Em
monitoramento desses dados realizados no 1°. Senuest2009, verificou-se que ha mais
visitas registradas no SIAB que no SIA/SUS.

Também os municipios que apresentam médias muittaado minimo preconizado
(1 visita/més) devem fazer revisdo dos dados pamfirmar sua consisténcia. Entre esses
municipios destacam-se: 12 Regido — Porto Cala8)2Cajueiro (2,40), Paulo Jacinto (2,39)
e Vicosa (2,76); 32 Regido — Batalha (3,15), OlhAgda das Flores (2,45), Santana do
Ipanema (2,13); 42 Regido — Olho d’Agua Grande6}4e Igaci (2,01); 52 Regido —
Branquinha (2,05), Ibateguara (2,42) e Flexeirg86(2 Na 22 Regido todos 0os municipios

estdo com valores proximos da média preconizada.
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Figura 15: Média mensal de visitas domiciliares rdezadas por Agentes Comunitarios de

Saude por Regido de Saude. Alagoas, 2009.
Fonte: Sistema de Informagédo da Atencao Béasic#B/Skcretaria de Salde de Alagoas — SESAU.

Verifica-se em Alagoas que embora a Estratégia eSalad Familia (ESF) seja o
modelo de atencdo predominante no Estado, suataabainda ndo é suficiente para atender
toda populacéo, principalmente na 12 e 42 Regidde estéo localizados, respectivamente, a
capital Macei6 e o municipio de Arapiraca.

Também existem municipios de grande porte popuilatimomo por exemplo Delmiro
Gouveia, Santana do Ipanema, Unido dos Palmareangd Alegre que ainda tém pelo
menos 25% da populacédo ndo atendida pela Estratégia

Quanto as visitas domiciliares realizadas pelos A@Smaioria dos municipios esta
sendo realizada dentro do minimo preconizado —visita ao més (SESAU-AL, 2009). Com
relacdo a proporcdo de leitos em Alagoas, a situaca demonstrada na Figura-16, onde
percebe-se um grande numero de municipios (areeesnelho) que néo dispdem de nenhum
leito para suprir eventual necessidade de seusah#&s. Na Regido do Sertdo, a situagéo é

ainda mais acentuada.
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Figura 16: Leitos Hospitalares (por mil habitantes) Alagoas, 2009.
Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos déeS#o Brasil — CNES, 20009.

A questdo dos leitos em Alagoas é bastante delicadjuando parte-se para uma
analise mais aprofundada a situacao fica ainda Pana se ter uma ideia, segundo dados do
DATASUS, a evolucdo na quantidade de leitos porhallitantes, no periodo de 2000-2008,
foi de apenas 8,7%. No estado de Sergipe a evofatcée 44,4% no mesmo periodo.

2.1.2. Perfil social, Demografico e Ambiental

Alagoas vem apresentando uma taxa de fecundidadada nos ultimos anos, houve
uma reducdo na taxa de crescimento que se devdpaimente & emigracdo para outras
regides do pais, em parte pela sua pouca reprégelade industrial e de geracdo de
empregos com maior valor agregado, o que nao dsatimuypermanéncia dos residentes
(SESAU-AL, 20009).

O tempo médio de vida da populacéo alagoana, deldcepperanca de vida ao nascer,
aumentou no periodo de 1991 a 2009. Sdo aproxin&dansete anos a mais, segundo
informacdes obtidas na Pesquisa Nacional por Amasder Domicilios — PNAD 2009, o
melhor desempenho do Nordeste, mas Alagoas airtdand®e menor esperanca de vida da
regido, 67,59 anos. Tais informacdes sdo impodaoedo fato de impactarem na demanda
pelos servicos de saude.

Alagoas possui 102 municipios dos quais 60,78% atén20.000 habitantes. Séo
pequenos municipios com pouca capacidade de preduza sua prOpria receita onde as
prefeituras mantém a forma tradicional de admiafsto e a atuacdo do poder publico é
bastante assistencialista.

Ao avaliar a distribuicdo da populacao por regiaosdude, verifica-se que 46% dos

habitantes residem na 12 regido de saude. Nes&#o regta a capital que reline mais
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infraestrutura e recursos sociais para atenderpal@gio, 0 que consequentemente atrai as
pessoas para residirem na cidade ou em municipaseizinhos.

Nas 22 e 52 regidao de saude encontra-se 26,85%78%3Jas maes adolescentes,
respectivamente. A baixa idade materna (menorekQdenos) é considerada como fator de
risco para o baixo peso ao nascer e para a madalidhfantil. Quanto a escolaridade
materna, apenas 40,31% das mées, no Estado, tinBamnos de estudo.

A situacéo € ainda mais precaria na 32 regido, @8del% das méaes tinham < 8 anos
de estudo. Sabe-se que quanto maior o nivel déaegenle, maior a chance de um pré-natal
adequado e de melhor assisténcia e cuidados aun-resrido (SESAU-AL, 2009).

Em Alagoas 48,21% dos partos foram cesareos e negifid® de salude esse percentual
foi de 57,47%, em 2009. Ha uma generalizacdo dépse de parto e € necessario
implementar acdes para estimular o parto natugiliedlespontaneo.

A frequéncia das mées ao pré-natal é importanta padesenvolvimento de uma
gestacdo saudavel. Os dados levantados apontaB6@&80 das gestantes fizeram quatro ou
mais consultas no pré-nataDbserva-se que 98,36% dos partos foram hosgisa&a®4,05%
das gestac0Oes tiveram de 37 a 41 semanas.

Embora os dados apresentem uma situagao positivelagéo ao perfil dos nascidos
vivos no estado, ainda ha muito que fazer no quefsee a melhoria das informacdes e da
assisténcia a gestante e ao recém-nascido em agagiées do estado.

A vacinacao de criangas se constitui em acéo efecie efetiva contra as principais
doencas imunoprevenivéi® ainda assim adoecem e morrem, anualmente, mildée
criangas e outras tantas se tornam invélidas develsas doencas.

Em Alagoas, o Programa Nacional de Imunizagfes )(Rdil introduzido com o
objetivo de controlar ou erradicar varias doengagdiante imunizacdo sistematica. A
cobertura vacinal - definida como o percentual o0& populacdo-alvo que foi vacinada -
ainda esta aquém da esperada. (SESAU-AL, 2009)

Apesar dos esforgcos, em 2009 a cobertura vacinal Estado, para alguns
imunobiolégicos, ainda ficou abaixo do ideal e houwotificacdo de doencas, como
coqueluche, meningite infecciosa e tétano acideanalise das taxas de cobertura por
municipios do Estado revela que aproximadamentedr@sentou baixas coberturas vacinais
(SESAU-AL, 2010).

® De acordo com o Ministério da Satide, PORTARIA N9,5JE 1° DE JUNHO DE 2000, é preciso a realizacdo
de, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhanm®tnatal, sendo, preferencialmente, uma no jmome
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro sthrmela gestacao.

" Tétano, Difteria, Sarampo, Rubéola, Caxumba, Rodiite, Febre Amarela, Hepatite A e B, Varicel@ripe.
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Esse resultado motiva uma reflexdo sobre as acGagétedos desenvolvidos pela
equipe com vistas a elevar a motivacdo e a propalas vacinas. Além disso, permite
questionar a qualidade dos servicos prestados,dquanase todas as criangcas entram em
contato com o servico ao longo do ano. Isso repemivetamente na demanda por servicos

de salde e na mortalidade infantil, uma das vasaugizadas neste estudo.

2.1.3Unidades Basicas de Saude — UBS

As Unidades Basicas de Saude, objeto de relevanperiancia na nossa analise, sao
estabelecimentos publicos sob gestdo municipadlosas maiores prestadoras de servigos em
assisténcia primaria a saude, ou seja, sdo respngielos atendimentos basicos gerais a
populacao, algumas delas podendo oferecer atééamsssodontologica.

Os servigos de saude sdo estruturados em estab@ios que prestam atencdo a
saude, entretanto, um montante dos recursos fimaagaiblicos aplicados nesses sistemas é
destinado as Unidades Basicas de Saude, e estiesoesdo insuficientes, segundo dados do
Sistema de Informacgdes sobre o Orcamento PublicGaine — SIOPS, (2009). Portanto, €
fundamental que acdes téticas sejam tomadas pelesajgdores destes sistemas para que 0s
recursos investidos tragam resultados efetivopalpgao.

Tais resultados podem ser obtidos em termos derdarde produtividade e melhorias
de qualidade, sendo que o primeiro pode ser aldangaavés da melhoria nos indices de
eficiéncia técnica.

A necesséaria ampliacao da eficiéncia do sistensadde brasileiro no que se refere a
provisdo de servicos, é de elevada importanciap tpelo lado da demanda — que vem
crescendo em numero de habitantes —, por meio @atifidacdo das necessidades da
populacdo, como pelo lado da oferta, em termos aimmad como esses servicos sao
disponibilizados.

O conceito de eficiéncia, de que trataremos muésse trabalho sob a o6tica da
economia da saude, é um principio normé&tiederente & producdo de bens e servicos que a
sociedade mais valoriza, a0 menor custo possivelmEconceito estritamente econdmico,
derivado da escassez dos recursos e vinculade a@égsroducéo dos bens e servicos (RUBIO
CEBRIAN, 1995).

8 S&0 principiosonstitucionais ligados & funcdo normativa da agmacéo em Sade.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),ativbjde melhorar e proteger a
saude das pessoas € uma das destina¢des que defingstema de salude (OMS, 2000).
A Organizacdo Mundial de Saude (2008, p. 27) asaauee:

“0 passo mais fundamental que um pais pode dar foanentar a equidade em
salde é promover a cobertura universal: acesscersaiva todo um leque de
servicos de salde necessarios, pessoais ou namigesom protecdo social da
saude”.

Contudo, afirma que embora a cobertura universalsega por si sO suficiente para
garantir a saude e equidade para todos, pois agudkkdes persistem em paises com
coberturas universais ou quase universais, ela ceb&rtura universal — é um alicerce
necessario.

Diante de tais acontecimentos, as Unidades BasieaSaude, passaram a exercer
importante atuacdo na prestacdo dos servigos B&$gcassisténcia a saude.

Para obtencdo de uma maior eficiéncia e eficaciacéa governamental na gestdo do
sistema de saude, € necessario o desenvolvimartoselidacdo do campo da economia da
saude no Brasil no sentido de produzir estudos e pesquisas queilmeam para a melhora
do sistema (LUCCHESE, 2003).

° O Instituto de Pesquisas Econdmicas AplicadasEAlIRem amplos trabalhos nesse sentido, assim camo,
Associacao Brasileira de Economia da Salde (ABRE®)CRUZ, Department For International Development
— DFID, entre outros.
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3. Revisao da Literatura

3.1. Sobre a Economia da Saude

A Economia da Saude pode ser vista de diversoslds)geeja como area de
conhecimento com potencial a ser desenvolvido pelagersidades e institutos de pesquisas
envolvidos nessa tematica ou, também, como ferrantengestao e tomada de decisdes a ser
utilizada pelos gestores no servigo publico de saljetivando melhor servir & sociedade e
alocar os recursos escassos que administra.

Para tanto, utiliza-se da multidisciplinaridade gpagntender o significado das
necessidades dos servicos de saude e as rela¢g@esferta e demanda, reconhecendo que a
percepcdo dos processos patologicos é diferentria & depender de cada grupo social,
afetando e sendo afetada, pelo comportamento dgsgass em cada contexto (DEL NERO,
2002).

Paul Samuelson (1976, p. 03) define a economia @mo

"Estudo de como os homens e a sociedade escolbempwe sem o uso de dinheiro,
a utilizacdo de recursos produtivos limitados, qém usos alternativos, para
produzir bens e distribui-los como consumo, atualfturo, entre individuos e
grupos na sociedade. Ela analisa os custos e efities da melhoria das formas de
distribuir os referidos recursos."

Para Del Nero (2002, p. 19), numa definicho amplegnomia da Saude seria “a
aplicacdo do conhecimento econémico ao campo @éasias da saude, em particular como
elemento contributivo & administragédo dos servilmsaude”.

Ainda para esse autor, outra proposta de definigiesentada em estagio inicial,

porém mais especifica, considera Economia da Saude

“O ramo do conhecimento que tem por objetivo a iztigéio das agbes de saude, ou
seja, 0 estudo das condigfes 6timas de distribudp@orecursos disponiveis para
assegurar a populacdo a melhor assisténcia a saadenelhor estado de saude
possivel, tendo em conta meios e recursos limitag@EL NERO, 2002, p.19).

Nos Estados Unidos, Europa, Canada e Australiaoadicia da Saude apresenta-se
como um campo de producdo cientifica e acdo gowenial bastante desenvolvido,
contando com programas especificos de poOs-graduagd® pesquisa em universidades,
associagoes profissionais atuantes, revistas eiea(LUCCHESE, 2003).

Nesses paises, constata-se que 0 estudo da Ecaei@@ide tem contribuido para a

formacdo e especializacdo de pessoal para essmaltedisciplinar, reconhecendo-se ser seu
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conhecimento essencial para quem trabalha em plarajo e administracdo e gestdo de
servicos de saude (SAES, 2000).

Concorda-se com Saes (2000) que a incorporacacal@mia da Saude apresenta-se
como um auxiliar indispensavel na determinacao ptasidades da gestdo em saude. Tal
incorporagdo propicia metodologias e/ou instrumergerenciais de avaliagdo econdmica,
contemplando estudos de oferta e demanda em segiddps relativos a saude suplementar e
a organizacdo dos provedores de servicos; avalidediecnologias médica e diagnostica,
analise dos sistemas de saude, regulacéo e coawprtgnercado de servigos de saude, entre
outras possibilidades.

Para Medeiros (apud SAES, 2000, p.7),

“A escassez de recursos para a salde restringesiifidade de ampla distribuicéo

de bens e servicos publicos e, portanto, exige séri@ de decisdes alocativas que
consistem fundamentalmente, em selecionar quad® sexy beneficiarios do sistema
publico de saude e quais servi¢cos serdo oferediitnaum pais como o Brasil onde

ha pobreza massiva, grande demanda por saudepossitilidade de vasta parcela
da populacdo obter servigos fora do sistema pybbcoesponsabilidade dessas
decisfes é extremamente grande”.

Pode-se dizer que, atualmente, a contribuicdo @moeacia para o0 universo da
assisténcia a saude € bem conhecido e tal comfiidgieriva da natureza dos bens e servicos
oferecidos pelo sistema de atencdo médica, assino cta estrutura dos mercados a eles
relacionados.

Muitos desses bens e servigcos podem ser classificad que a teoria econdmica
identifica como bens publicos. Por exemplo, os @o@s para a erradicacdo de doencas
infectocontagiosas, assim como 0s que geram elti&das positivas substanciais, como os
programas de vacinacdo. A teoria econdmica fundemena importante justificativa para a
intervencao governamental na producao desses bens.

Campos (1986) vai além para afirmar que a econdm&aude ndo € um mero saco de
ferramentas; antes € um modo de pensar que tem @Nea consciéncia da escassez, a
imperiosidade das escolhas e a necessidade deeedns precedidas da avaliacdo dos custos e
das consequéncias das alternativas possiveis, ias \a melhorar a reparticdo final dos
recursos.

Neste ponto de vista, € amparado por Culyer (1d8)afirma que poucos conceitos
econdbmicos ndo sao aplicaveis ao setor saude. 8airomia da saude nao existir de forma

independente da economia convencional.
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Por meio da economia da saude os profissionais addes exploram conceitos
econdmicos tradicionais, tais como:

* sistemas econdmicos e agregados macroecondémicos;

* orcamento do governo, déficits e divida publica;

» teoria do consumidor;

» teoria da producéo e dos custos;

e comportamento das empresas e das familias;

* sistema de precos do mercado;

* demanda e oferta de bens e servicos;

» avaliacdo econdmica de projetos, com analise d,cbsneficio, eficacia,
efetividade e utilidade, visando ao fim tomaremigfieEs mais acertadas.

A economia da saude passa a explorar topicos dsoeda convencional que sao
relevantes para seu campo de aplicacdo como:

* 0 papel dos servicos de saude no sistema econdmico;

» 0 sistema de producéo e distribuicdo de serviceadde;

» as formas de medir o impacto de investimentos d€mesa

* 0 estudo de indicadores e niveis de salde cowekadds a variaveis
econdmicas;

e 0 emprego e os salarios de profissionais de saaddaerta de mao de obra;

* 0 comportamento do prestador de servi¢os e suses com o0 consumidor;

« a andlise de custo-benefftiode custo-efetividadé e de custo-utilidadé de
servi¢cos ou bens especificos, além de analise égs de saide em varios
niveis.

O SUS foi criado com a finalidade de alterar aagifio de desigualdade na assisténcia
a saude da populacao, tornando obrigatorio o aterdd publico a qualquer cidadéo, sendo
proibida cobranca de dinheiro sob qualquer pretexiem entre seus principios
constitucionais a universalidade e a equidade,upanclo manter em condicdes satisfatorias
de prestacdo de servicos uma demanda praticamdimtiéai de recursos do sistema e uma

oferta com disponibilidade finita de recursos.

19E o custo que ndo pode exceder os beneficiosleeapicia, por exemplo, diferentes tratamentos.

1 E uma avaliacdo microecondmica, constituindo unddise comparativa de cursos alternativos de aadto t
em termos de custos como de consequéncias: ardifede custos (custo incremental) é comparada com a
diferenca de consequéncias, na forma de razdoadtferenca de custos e a diferenca de conse@senci

12 A anélise de custo-utilidade se expressa em tedaakiracdo e da qualidade da sobrevida obtida pelo
diversos tipos de intervencao.
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Este conflito basico torna imperativa a presencBamomia da Saude no processo de
construcao, estruturagao, consolidagéo e otimizdgaaecursos do SUS.

3.1.1Conexdes entre Economia e Saude

Vivemos num mundo onde é facil perceber que pogoésas ou quase nada nao
deixam de ter relacdo com economia de um modo,gerabm a area da saude nao €
diferente. A economia esta em toda parte.

Economia e saude estdo interligadas de varias foree estudo e a aplicacdo de
instrumentos econdémicos ligados tanto a quest&estégicas como operacionais do setor
saude deram origem a economia da saude (PIOLA &WA, 1995, p. 06).

Muita discussdo ha em torno da tematica sobre qumwe ficar com a
responsabilidade do setor salde, se 0 governo empesas privadas, mas de acordo com
Del Nero (2002, p. 09), at¢é o momento ndo existeidéacias comprovadas de que a
promocao do setor privado de saude cause um gamledia@déncia em qualquer nivel do
sistema de saude.

O movimento pela privatizacdo dos servicos de s&gmeraizes ideologicas, fruto de
uma visdo individualista da organiza¢do social, sigopensam em si mesmos e esquecem
agueles que nao podem pagar. O Ministério da Sasd8ecretarias Estaduais e Municipais
de Saude e os Conselhos de Saude devem proibge#itacao e a privatizacdo dos servigos
publicos de saude, sob qualquer de suas denom@agbeoperativas”, "fundacdes”,
“contratos de gestao", "organiza¢fes sociais", &sB#D de servi¢cos publicos ou outra que
acarretem, na prética, o afastamento do Estadsudesobrigacdes constitucionais), porque
geram o clientelismo, o fisiologismo e as demissibgrarias, sob o argumento falacioso de
aumento da autonomia dos Municipios. (MS, 2010)

O papel do Estado na regulamentacdo da ofertaderdanda de servi¢cos de saude é
fundamental. Uma colaboracdo multidisciplinar diagda para entender o significado das
necessidades de servi¢cos de saude e as relagoestdee demanda.

Destaca-se também, o papel influenciador que exeosenteresses comerciais, sejam
de fabricantes de medicamentos ou equipament@sn g diferentes formas de apresentacéo
de planos de saude e o papel dos médicos e divipeassde prestadores na decisdo de

consumo de servicos pelos pacientes (PIOLA & VIANNA95, p. 11).
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Do Sistema Unico de Salde fazem parte os centpmsst®s de sadde, hospitais —
inclusive os universitarios —, laboratérios, henmbaes, ou seja, bancos de sangue, além de
fundacdes como a Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

E através do SUS que toda a populacdo brasileide per acesso a servicos de
consultas, exames, internagfes e tratamentos aasusidades, sejam publicas — da esfera
federal, municipal ou estadual — ou privadas, etatlas pelo gestor publico de salde. E
destinado a todos os cidadaos, e os seus ser@gdsianciados pelo contribuinte através do
pagamento de impostos e contribuicoes sociaisshger

A aprovacao da Emenda Constitucional N° 29 (ECdO)L3 de setembro de 2000,
representou um avancgo, tendo em vista que impéliaido um acréscimo de 5% em relacdo
ao orcamento empenhado no exercicio anterior a,g®Bnos seguintes, a correcao do valor
apurado no ano anterior pela variagdo nominal amuRo Interno Bruto (PIB). Também
determinava que os Estados e Municipios deveridimaappelo menos, 7% das receitas de
impostos na saude, percentual este que deverigirati@% para Estados e 15% para
Municipios até o ano de 2004 (CONASEMS, 2009).

Com o advento da descentralizacdo do SUS, EstalamiEipios assumiram novos
papéis no Sistema de Saude e passaram a ter emmisgass o0 complexo gerenciamento de
uma atividade onde as demandas sao crescente®euosos apresentam restricoes e limites
or¢camentarios.

A crescente elevacdo dos custos na area de sadidespgecial os relativos as
tecnologias médicas, tem sido fonte constante @ecppacdo dos gestores. E latente a
necessidade de controlar os gastos e melhor apbaacursos disponiveis.

Em recente estudo de Marinled al, (2009), os autores realizaram avaliacdes de
eficiéncia do Sistema de Saude Brasileiro, comgaran com os sistemas dos paises da
Organizacao para Cooperacdo e Desenvolvimento Bdoo&OCDE), e constataram, em
exercicio preliminar, que o incremento de 1% notmaer capitaem salde por ano
implicaria no aumento de, aproximadamente, cin@s sia expectativa de vida do brasileiro.

N&o s6 em Alagoas, mas em diversos estados dovpaig)os um sistema de saude
onde praticamente nao existe nenhum acompanhanetgrodutividade das acdes
desempenhadas por hospitais e postos de saudde Diartais observacdes preliminares é
importante modelar e aprofundar os estudos nodsede saber como o estado de Alagoas
encontra-se quanto a alocacao de recursos fisitmsn@anos na prestacdo dos servicos de

saude na atencao basica em seus municipios. Quaabsevel de eficiéncia técnica?
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Ante 0 exposto, torna-se necessario uma forma de@enhar a maneira como 0s
agentes de saude — hospitais, postos e centr@lde s desenvolvem suas atividades com o
intuito de quantificar a utilizacdo dos recursosficeiros e humanos, por meio da analise da
eficiéncia técnica, através da sua produtividadeNESS, 2003).

E fundamental que acbes taticas sejam tomadas getesciadores destes sistemas
para gue os recursos investidos tragam resultddtigos a populacdo. Tais resultados podem
ser obtidos em termos de aumento de produtividaakelborias de qualidade, sendo que o
primeiro pode ser alcancado através da melhoriantises de eficiéncia técnica na prestacao
do servigo.

O levantamento epidemioldgico nacional, realizaglo pMinistério da Saude do Brasil
todo ano, produz informacgfes acerca das condighsaltie da populacéo brasileira, a fim de
subsidiar o planejamento e avaliacdo de acdes ifm®rdes niveis de gestdo do Sistema
Unico de Salude — SUS (CONASS, 2003).

Estudos na area de epidemiologia social tambémntifidam que as desigualdades
existentes na saude das populacdes estao intimamssticiadas com desigualdades sociais,
em que individuos com piores condi¢cdes de vidasaptam os piores indicadores de saude
(SESAU-AL, 2009).

Em Alagoas, os dados mostram essa realidade. Asmfdres econbmicas, politicas e
sociais dos municipios podem agir como as causdeealgas e agravos a saude.

O processo de exclusdo social exerce um efeito stll@ sobre a saude,
multiplicando os riscos de danos a mesma, ndo amnaletrimento dos individuos afetados,
mas também dos niveis globais de saude da populacdo

indices relacionados a condicdo de vida (statusosconémico) e diversos
indicadores de saude tais como mortalidade infaetipectativa de vida, mortalidade por
causa geral e causa especifica, revelam que goeaisoconcentrada a riqueza, pior o estado
de saude da populacdo. No Estado de Alagoas aemdéste certa concentracdo de renda
conforme pode ser observado pela evolugédo do eemtiicde Gini entre os anos de 2005—
2009 foi de 0,5657 e 0,5719 (IPEADATA, 2009).

As desigualdades sociais existentes condicionarpapeaimento e a gravidade das
doencas, com diferencas consideraveis entre greposis em termos de morbidade e
mortalidade, estando os grupos sociais economidaneivilegiados menos sujeitos a acao
dos fatores ambientais que ensejam ou que estinutacorréncia de certos tipos de doencas,

cuja incidéncia é acintosamente elevada nos grepmsomicamente desprivilegiados.
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As diretrizes da Politica Nacional de Saude buscaniemplar o estabelecido pela
Constituicdo Federal do Brasil (Capitulo I, Setidartigo 196; 1988):

“a salde é direito do todos e dever do Estadontidoamediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco e de daemigaoutros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e serygos sua promocao, protecédo e
recuperacao”.

Desse modo, tornou-se fundamental compreender sdédem modo integral e
universal, ndo apenas no que se refere ao acesse@@0s, mas também se considerando as
desigualdades sociais, visando politicas que redues iniquidades (ou falta de equidade)
sociais (TRAVASSOS, 2000).

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Saldeabeséceu através da Lei
Organica da Saude (LOS), o principio de universalédda cobertura e do atendimento.

No caso da Constituicdo brasileira de 1988, Sar(8@0) descreve que equidade foi
tomada como “igualdade no acesso aos servicos @ge'sadenominada de “equidade
horizontal”.

Travassogt al, (2000, p. 94) destaca que:

“néo existe uma teoria de equidade consensualmentta da qual se possam retirar
critérios operacionais. Estes serdao sempre reftlo® valores predominantes em
cada sociedade e em cada momento histdrico. Diesydrorias normativas sobre
equidade apontam para diferentes formas de orgdiuzdos sistemas de salde.
Assim, a formulagdo de politicas de salde voltpdaa equidade exige a definicao
desse principio”.

Com o advento da Norma Operacional Basica (NOB J1996ge a necessidade de
avaliar a aplicacdo dos recursos e o impacto ndesdé populacdo, sendo estabelecido a
nivel nacional o Pacto de Indicadores da AtencasicBa um instrumento formal de
negociacao entre gestores (federal, estadual ecipabhicom metas a serem alcancadas para
indicadores previamente acordados, indicando agéte de melhora da atencdo basica e da
saude da populacgéo.

Como dito anteriormente, ndo s6 aqui em Alagoasemasodo o pais, 0s sistemas de
saude atravessam uma série de problemas, no ergaigi® um consenso geral de que essas
deficiéncias se manifestem segundo trés razfesipain: a iniquidade — desigualdade no
acesso aos servicos de saude; a ineficacia —daltarrelacdo entre os gastos em servicos de
saude e seu impacto em padrdes sanitarios; eiaiémefa — ma utilizacdo de recursos, seja

humanos ou financeiros, com servi¢cos de saude.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),ativbjde melhorar e proteger a
saude das pessoas € uma das destina¢des que defingstema de salude (OMS, 2000).

A abrangéncia do atendimento a toda a populacddnéegralidade da assisténcia
preconizada pelo SUS, aliada as crises econdmisase sucederam nas ultimas décadas,
trouxeram sérios problemas de financiamento pa&@stema. Esse fato ndo era tdo presente
antes de 1988, visto que a assisténcia a saudiendeala aos trabalhadores que contribuiam
para a Previdéncia Social e as acbes de saude remsnfocadas na medicina curativa.
Atualmente o foco passou a privilegiar acdes degurgao.

Embora tenha havido sucessivas a¢gbes do Govermbivaloido aprimorar o SUS,
destacando-se nesse cenario a Norma OperacioneaBa?NOB 1/93 e a NOB 1/96, que
intensificava as mudancas iniciadas em 1993 e a@st@h novas modalidades de
descentralizacdo de competéncias e responsabsidpdea Estados e Municipios, 0s

problemas com financiamento do Sistema continuavam.

3.1.2. Desenvolvimento Econdémico e Saude

Observando do angulo historico, pode-se percebesiraente o quanto foi, € e sempre
serd importante a contribuicdo dos servicos séwstdrpara o bem estar da sociedade. A
reducdo da mortalidade por doencas infecciosastat ga segunda metade do século XIX
deixa evidente essa relevancia. Contudo, nem tosi@itos de melhora do estado de saude
podem ser imputados aos avangos sanitarios (LOPER&UN, 1998).

O desenvolvimento econémico por meio de inovacdasologicas, agrarias,
nutricionais, implantacao de redes de esgoto,n@t#o de agua, coleta de lixo, vacinacdes e
melhora de eficiéncia técnica dos profissionaisodndos, também foram decisivos para que
se atingisse esses avancos.

Melhorar a saude publica é também um dos objetidos desenvolvimento
socioecondmico, da mesma forma que o sdo: a metlwordvel material da vida, o aumento
das oportunidades de trabalho e de educacéo.

Para atingir de forma satisfatoria 0 desenvolvime&tondmico, exige-se entre outros
aspectos, melhora em saude e educacao, assim comatr®s setores sociais.

De acordo com a Pesquisa Macroecon6mica para & $edalizada pelo IBGE (2008),

0 setor saude promove o desenvolvimento econémipartr do momento em que gera

13 Cuidados com esgotos, recolhimento de lixo, higieessoal sdo exemplos de servicos sanitarios.
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mercado de trabalho para a populacdo desempredada, que este setor possui notavel
capacidade de absorcdo de mao de obra utilizandarsos locais na construgdo de
instalagBes — hospitais e unidades de saude pompdxe

Esse movimento econémico contribui para liberaisds escassas — na localidade
onde estiver sendo construida a instalacdo de saugara fins relacionados com o
desenvolvimento; incrementando o nivel de vidaljazsmservicos de planejamento familiar e
propiciando que a renda per capita avance comnagidez.

Muito importante €, portanto, que profissionais shlde atuem nos municipios
promovendo o avanco local e evitando, através siéagéio, 0 adoecimento da populacao.
Aqui entra o0 modelo de atencdo que é promovido Rsteatégia Saude da Familia (ESF),
antigo Programa de Saude da Familia (PSF), questanjente o foco na prevencédo de
doencas.

A relacdo desenvolvimento-saude pode ser vist&r@®@ngulos:

* papel da saude na promocéao do crescimento econdmico

» efeitos negativos da doenca sobre a produtividad=dnomia;

» beneficios econdmicos provenientes de uma melhariaivel de saude da
populacao.

Molina & Adriasola (1961) conceberam o circulo @B da pobreza e doenca, o qual

mostra que:

“Doencas geram pobreza, que diminui a energia acidg@de produtiva, o que leva a
baixa producdo e, como consequéncia disso, aosiosaléaixos, os quais
proporcionam alimentagéo, educacédo e habitaca®duedias, fatores que por sua
vez favorecem o surgimento de doencas; a presengoehcas esta associada a
baixa inversdo em saneamento e prevencdo, suszimraparecimento de mais
doengas que conduzem a incapacidade e menor stddvindividuo que se traduz
em producéo baixa”. (MOLINA & ADRIASOLA, 1961)

Em oposicédo a proposicdo de Molina & Adriasola ()9@in6co & Campos (1984)

propuseram o circulo da saude do bem estar, aenelh que:

“Salde gera a riqueza, que aumenta a energia eidaga produtiva, o que conduz
a alta producéo de bens e servigos e, como dec@réisso, aos salarios altos, que
patrocinam alimentacdo abundante, educacdo sufcienhabitacdo adequada,
fatores que por seu turno propiciam a salde; aic@dmdle maior nivel de saude esta
associada a grandes investimentos em saude puUblicaedicina preventiva,
proporcionando mais saude, que leva a menor inclgmie e a maior sobrevida do
individuo, que se consubstancia em producéo 4faROCO & CAMPOS, 1984)
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Figura 17: Circulo da saude e do bem-estar
Fonte: Tinbco & Campos, 1984.

Os gastos em saude ndo sdo meras despesas de @wosdorformas de investimento
em capital humano. Dito de outra forma, em recufaa®anos, pois, o desenvolvimento
econbmico s6 tem sentido se for voltado para aanellda qualidade de vida do homem e a
saude nesse sentido é imprescindivel para umadsdeejusta e auspiciosa (PIOLA &
VIANNA, 1995).

A alocacdo de recursos deve ser efetivada a lumilersalidade e integralidade
preconizada pelo SUS e combinando, ainda, efi@énequidade.

Outro desafio esta representado pelo processo seertealizacdo da gestdo do
sistema. A contradicdo entre a execucao descemttlalidas acdes de saude e a manutencéo
de recursos financeiros centralizados sob a gekstadnido gera, constantemente, conflitos
distributivos, repercutindo numa crescente demanplar parte das trés esferas de governo —
por estudos e projetos com interface na area dadatia da Saude.

Estados e municipios precisam, para otimizarem auteacdo dos recursos
financeiros oriundos da Uni&o, elaborar projetasstidos fundamentados em informacoes
inerentes a sua localidade e regido, de formaraifpeque sua populacdo seja assistida pelos

servicos de saude.

14 E uma das diretrizes béasicas do Sistema Unicoal®leS instituido pela Constituicio de 1988. O texto
constitucional ndo utiliza a expressao integrakdage fala em "atendimento integral, com priorgadra as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicgsst@nciais" (Brasil, 1988, art. 198). Mas o termo
integralidade tem sido utilizado correntemente jpi@signar exatamente essa diretriz.
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3.2.Sobre a Analise Envoltéria de Dados BEA

José Angelo BELLONI (2000a) conceitua a Analise &idria de DadosOEA) como

sendo:

“(...) um meétodo de geracao de fronteiras empiridaseficiéncia
relativa, a partir de um conjunto de variaveis sifasadas como
insumo ou produto. Pressupfe conhecidos os vatemdigados dos
insumos e dos produtos e busca, para cada emmisavaliagao,
taxas de substituicdo (pesos relativos) entre sgnins e entre 0s
produtos que maximizem a sua eficiéncia relativa”.

De acordo com Ferreira e Gomes (2009, p. 20) osdpdios da Analise Envoltoria de
Dados encontram-se na teoria da producdo microegdoapcujos primeiros lampejos foram
registrados no livro de Johann-Heinrich Von Thu(&r83-1850), Der Isolierte Stadt (O
Estado Isolado), publicado em partes de 1842 a.1863&utor, fazendeiro radicado na
pequena cidade de Mecklenburgo, ao norte da Aleanardn Leste do Rio Elba, foi uns dos
primeiros a formular a teoria da produtividade nreak) ou seja, o principio da substituicdo
entre fatores de producdo e a sua célebre teoriacddizacdo agricola (os anéis de Von
Thinen).

Os mentore'S da Anélise Envoltéria de Dados atribuem as comigiies iniciais para
0 seu desenvolvimento ao artigo de Michael Jame®lFa’he Measurement of Productive
Efficiency, publicado noJournal of the Royal Statistical Societle 1957, no qual o autor
tentava desenvolver métodos melhores para aval@odutividade, por meio dos conceitos
de analise de atividade.

Farrell alegava que as tentativas de avaliar auprodade resultavam medidas
cuidadosas, mas eram profundamente restritivagjupando conseguiam combinar medidas
de mudltiplos insumos para criarem um indicador aimie medida de eficiéncia (FERREIRA
& GOMES, 2009, p. 21).

Segundo Charnet al. (1994), para estimar e analisar a eficiénciaixgatasDMU’s,

a DEA utiliza a definicdo de 6timo de Pareto, segundmua nenhum produto pode ter sua
producdo aumentada sem que sejam aumentados deseuss ou diminuida a producgéo de
outro produto e, de forma alternativa, quando nemimsumo pode ser diminuido sem ter que

diminuir a producéo de algum produto.

!> Michael James Farrell; Abraham Charnes; WilliamGoper; Edwardo Lao Rhodes e Rajiv D. Banker.
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Na busca de uma conceituacdo mais precisa sobreélis@ Envoltéria de Dados —
DEAtem-se como objetivo, para tal definicdo, avai@ficiéncia relativa, ou seja, em termos
comparativos aos melhores padrdes de excelémaaclimark¥) de uma amostra de
organizacdes produtivas, que neste estudo setdnidades Basicas de Saude de Alagoas.

Ainda sobreBenchmarking,estepode ser definido como um processo continuo e
sistematico utilizado para investigar o resultadm (termos de eficiéncia e eficacia) das
unidades com processos e técnicas comuns de geBtEvAU et al.,2001).

Assim, o benchmarkingé um parametro de comparacdo entre o desempenho de
empresas, processos, produtos, servicos e pré&fieddP, 1993; SPENDOLINI, 1993).

De acordo com Camp (1998) benchmarkingdentifica os processos, as praticas, 0s
métodos gerenciais para avaliar um ambiente cotivagtisendo assim continuamente
monitoradas para garantir a descoberta das melpoatsas exercidas por outras empresas.

Essas empresas/unidades servem entédo de refegp@ngias demais, que devem rever
seus processos de forma a caminhar no sentido eealimor desempenho gerencial.

Deve-se ressaltar que a tendéncia € a procura dénes praticas onde quer que
estejam, sem a preocupacdo de identidade entrgpas de negdcios das organizacdes
envolvidas na analise (SILVA e MARINHO, 2003).

Uma das vantagens da analise de posicionamentoetitingp ou de desempenho
relativo, baseado efmenchmarkingle Unidades Produtivas que toma decisoBPdMJ’s dos
modelos de Analise Envoltoria de Dados, € ndo gpaeastabelecer relacdes funcionais entre
0s insumos relevantes (médo de obra, matérias-priemesgia, transporte, entre outros) e 0s
resultados esperados (tipos variados de produgdi@stacdo de servigcos), dispensando a
analise com medidas Unicas, ou seja, possibili@ @g insumos e 0s produtos tenham
unidades de medida diferentes (FERREIRA & GOME®920. 22).

Diversas sédo as formas de verificar a produtividda®e unidades de saude, seja por
meio dos indices de produtividade ou por medidadrais onde 0 que se observa é o
comportamento do coletivo, sera dado énfase medtallho ao comportamento individual.

O indice de eficiéncia de uma unidade de produedalta da comparacao de seu
plano de producédo, com os planos das unidades ppesemtaram as melhores praticas
(ANJOS, 2005).

16 Benchmarkingé um processo continuo e sisteméatico de avaliagdenpresas e servicos através da sua
comparacao com unidades consideradas eficienteside ao estabelecimento de a¢des gerenciaisafatom

0 objetivo de aprimorar os resultados (reducéo wios, aumento da producdo, etc). E um dos modernos
instrumentos de geréncia que possibilita a melhdoialesempenho técnico-econdmico das empresasrda fo
comparativa (NOVAES, 1997).
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Por sua vez, esses indices sdo dados valiososdjcam a consisténcia, ou nao, da
produtividade eficiente (segundo a metodoldgiA) das unidades avaliadas, e que podem
ser utilizadas com a finalidade de aumentar a&faa, através de acdes dos gestores destes
sistemas (ANJOS, 2005).

A adequada maneira de gerir 0s recursos destirealggovimento da assisténcia a
saude para a populacao brasileira € foco de dweisaussdes ao longo do tempo.

As duas abordagens mais utilizadas na analiseiciéngia relativa de unidades de
producao podem ser classificadas em paramétricas paramétricas.

A abordagem paramétrica consiste na estimacaoudgdds de producdo e de uma
fronteira de producédio estocasticeEssa abordagem requer que sejam especificadasador
funcionais que relacionam os insumos e os prodeitosliza medidas de tendéncia central
para analisar a eficiéncia das unidades de prodeigécelacdo a unidade “meédia” (ANJOS,
2005).

3.2.1.DEA na Avaliacdo de Politicas Publicas

Héa na literatura econdmica um conjunto signifiaatide trabalhos empiricos que
utilizam a metodologia de Analise Envoltéria de BadDEA) na analise de eficiéncia
relativa de unidades de producao.

Um exemplo de aplicacdo da metodoloBIBA no ambito das politicas publicas &
feito por Afonso e Fernandes (2006) que avalia iaiéefcia dos gastos publicos nos
municipios portugueses para 0 ano de 2001. A andlfsita em 278 governos municipais de
Portugal, usando técnicas paramétricas e anahsstéria de dados. Como medida agtput
foi construido um indicador de desempenho paraiaaval oferta de bens e servigcos
municipais e, como variaveis deput do modeloDEA, foram selecionados os niveis de
gastos municipais per capita com servicos de emetginsporte, educagdo, saude, esportes
etc.

No segundo estagio de estimacdo um modelo de ségreensurada, Tobin (1958)
explica as diferencas nos indices de eficiéncia mpero de um conjunto de variaveis
socioecon6micas, tais como o nivel de educacdoplaado e o poder de compra per capita.
Os resultados encontrados pelos autores sugerenogjuBunicipios portugueses podem

melhorar seus resultados sem necessariamente auraerivel de gastos municipais, e que o

' Surge de eventos aleatorios.
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nivel educacional da populacdo contribui positivai@epara aumentar a eficiéncia dos
municipios portugueses.

No caso do Brasil, Sampaio de Sousa e Stosic (28b)am a eficiéncia técnica na
provisao de servicos publicos de 4.796 municiprasileiros por meio da metodoloddcA.

Para calcular a eficiéncia técnica dos municipioassileiros foi selecionado um
conjunto de insumos e produtos indicadores dos icesrvmunicipais para 0 ano
correspondente de 2001. Entre os indicadores denims selecionados considerou-se o total
de gastos correntes, o numero de professores stesnas municipais de ensino, a taxa de
mortalidade infantil e 0 nimero de hospitais e mantle saide como indicadores dos servigos
de saude municipal. Ja entre os nove indicadorgsadieito destacam-se o total da populagéo
residente, o niumero de matriculas por escola, alagjo alfabetizada e as familias com
acesso a servicos de agua.

Dentre os resultados encontrados por Sampaio deaSo6tosic (2005), ressalta-se 0
relacionamento entre o tamanho dos municipios Ibnasi e os indices de eficiéncia,
indicando que 0s municipios pequenos sdo menasreés.

Faria, Jannuzzi e Silva (2008), por sua vez, dedeasam um trabalho cujo objetivo
foi analisar a eficiéncia técnica dos gastos pabliscos municipios fluminenses no periodo
1999-2000, por meio da aplicacdo da andlise emmlide dados. O estudo adotou os
indicadores sociais e de gastos municipais das @eeaalde e educacéo.

Os indicadores usados por Faria, Jannuzzi e SH088) foram obtidos do Censo
Demografico de 2000, do DATASUS, INEP (Instituto cddmal de Estudos e Pesquisas
Educacionais) e da Secretaria do Tesouro Nacidf@iam selecionados indicadores de
despesas per capita com saude e educagdo coms dwpaiodelo, j& as variaveis candidatas
a outputs foram definidas como: taxa de alfabediaade dez a quatorze anos; propor¢cao de
domicilios particulares permanentes com esgotameatotario adequado; proporcdo de
domicilios particulares permanentes com saneamedtmuado; o inverso da taxa de
mortalidade por causas hidricas e a propor¢cdoidecas de dois a cinco anos matriculadas
em creches ou escolas de educacdao infantil.

Assim, o objetivo dos autores foi o de verificaroserecursos orcamentarios de cada
um dos municipios analisados estdo sendo utilizaldosnaneira eficiente, no sentido de
melhorar seus indicadores sociais, em especia saude e educacao.

Marinho (2001), avaliou os servicos ambulatoriaisospitalares nos municipios do
Estado do Rio de Janeiro relativos ao ano de 199@ie definiu aDMU’s que constam no

modeloDEA. Marinho (2001, p. 01) representou a rede de @esvde salde do Estado do Rio
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de Janeiro como um sistema de entradas e saiddsagaf®rma capacidade de atendimento,
materializada em recursos materiais e financeiess, servicos tipicos do atendimento
hospitalar e ambulatorial, além de um indicadoiqdalidade. A avaliacdo é realizada com
base em fronteiras de eficiéncia ndo paramétricenbnadas com modelos de regressao.
Entre as conclusbes fundamentais do estudo, o alé@staca o efeito das condi¢Ges

socioecon6micas dos municipios sobre os indiceficéncia.
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4. Metodologia

Com base nos dados das unidades de producéao, teuadesima fronteira linear por
partes e, utilizando-se de medidas radiais, ansdisaeficiéncia das unidades de produgao em
relacdo a distancia da fronteira construida corffmathores” unidades de producéo, ou seja,
as mais eficientes.

De acordo com Charnest al. (1984), o pressuposto inicial da abordagem nao
paramétrica € que, se uma unidade de producao diXtifa eficiente, utilizando-se certa
guantidade de insumo, e conseguir produzir cer@antilade de produto, espera-se que
qualquer outra unidade, utilizando-se a mesma wlaate de insumo, possa produzir o
mesmo nivel de produto que "X", se estas tambémamga eficientemente. A ideia central
da abordagem né&o paramétrica € encontrar a metistade virtual para cada unidade real.

Se a unidade virtual, que pode ser uma combinapdega de outras unidades reais,
conseguir produzir maiores quantidades de produttibzando-se a mesma ou menor
quantidade de insumos, entdo a unidade de prodegbsera ineficiente.

Essa abordagem, ndo obstante ser deterministaalggmnmas vantagens em relacdo a
abordagem paramétrica e seu uso se encontra geadoahos trabalhos empiricos de analise
de eficiéncia relativa das unidades de producadE®e BAPTISTA, 2004).

Dentre as virtudes caracteristicas da abordagenparamétrica Charnes al. (1984)
destacam a possibilidade de incorporar, simultapagamna analise, multiplos insumos e
multiplos produtos, mesmo que mensurados em ursdaelenedidas diferentes. Além disso,
esta abordagem ndo requer que se explicite a fagaéolda relacdo funcional entre os
insumos e os produtos a priori.

A Analise Envoltéria de Dados € um método ndo pétaop — que ndo permite
inferéncias estatisticas — que se baseia na pragéammatemdtica, especificamente na
programacao linear, para analisar a eficiénciativala- desempenho — de unigecision
Making Unit(DMU) — termo utilizado no métodoEA para referenciar unidades homogéneas
gue utilizam insumosir{puty semelhantes para produzir produtosatputy semelhantes e,
com autonomia para tomar decisoes. Isto €, o t&M0O cunhado por Charnes al. (1978),
pode referir-se a organizacdes publicas ou privadas ou sem fins lucrativos, tais como

hospitais, escolas, universidades, municipiosgpa@sima variada gama de situacoes.
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Figura 18: Visao organizacional de uma Unidade Basa de Saude.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O conceito de produtividade esta relacionado aoetoode utilizagdo dos recursos
para realizar determinada producdo e, assim, éssgrpelo quociente da producdo pelo

insumo empregado tal como segue:

Producdo = produtividade
Insumo

O conceito de produtividade da-nos a ideia de quénsumos envolvidos estejam
sendo utilizados da melhor maneira possivel, sarassos.

Na analise envoltoria de dados, a utilizacdo denmes além do necessario ou nivel de
producdo inadequado € chamado de folga ou tambénendegia dissipada, tomando
emprestado os termos do campo da engenharia.

A eficiéncia é analisada, relativamente, entreradagdes de producdo. Charregsal.
(1978) generalizaram o trabalho de Farrell (19518 bdou com um modelo de eficiéncia
técnica de um anico insummput) e um Unico produtoo(tpu), para incorporar a natureza
“multi-produto” e “multi-insumo” da producao, propdo o modeldDEA para a analise das
diferentes unidades, quanto a eficiéncia relativa.

O conceito de eficiéncia técnica que serd adotadtentrabalho € o utilizado por
Ferreira & Gomes (2009), que compara o que foi ymhb por unidade de insumo utilizado

com o que poderia ser produzido, do seguinte modo:

Producéo : Producéo .
————— realizada, comparada com——— mais adeqt
Insumo Insumo

Dito de outra forma, sera eficiente tecnicamentein@ade que possuir o melhor
quociente na relacdo producdo/insumo em relacdongparacdo com as outras unidades
analisadas. Assim, pode-se ter como definicdo gkratficiéncia técnica de uma Unidade

Tomadora de Deciséo, a comparacdo de duas ou pssasiunidades quando relacionadas a
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producdo de um bem ou servico com a menor utilzggdssivel de recursos, ou seja,
eliminando folgas.

A forma de utilizacdo dos recursos necessarios pgpeoducao esta relacionada a
tecnologia adotada, assim como, ao respectivo gsocge producdo e alocacdo dos recursos
fisicos e humanos quando no modo de combinacawsdeds.

Existem formas alternativas de se medir a efic@peodutiva, tais como os métodos
estatisticos paramétricos, entre eles a economgtreasupde uma relacéo funcional entre a
producao e os insumos utilizando como suporte asdae de tendéncia central.

A Analise Envoltéria de Dados, no entanto, ndo daposicdo de relacdo funcional
entre as variaveis (insumos e produtos) definindovalores relativos que podem ser
produzidos com base na observacdo e comparacdadies dlasDMU’s revelando as

eficiéncias relativas de ca@MU e destacando as mais eficientes.

4.1. Conceito de Eficiéncia

A DEA permite estimar, por meio de programacao lineara wazdo de eficiéncia
técnica para cada Unidade Tomadora de Decidabld (Decision Making Unijt Essa razéo
consiste na relagéo entre os resultadosutputsobservados para &MU'’s e 0s insumos ou
inputsassociados aos recursos disponibilizados paraejam salcancados tais resultados. O
meétodo encontra, para o conjunto O®U’s avaliadas, aquelas que apresentam a melhor
relacéo.

A medida de eficiéncia aqui calculada, correspandéciéncia na utilizacdo/alocacao
dos recursos em saude, independentemente das @emdi€ producdo, como por exemplo, o
porte e a complexidade do sistema de saude exastent

A eficiéncia € a comparacao dos resultados alcascenim os recursos utilizados por
outras unidades produtivas. A eficiéncia técnicapéocesso de producdo que utiliza a menor
quantidade de insumos para o mesmo nivel de produca

Da definicao eficiéncia de Pareto-Koopmans, DMl é eficiente, se e somente se,
for impossivel aumentar qualqueutput e/ou reduzir qualqueinput sem simultaneamente
reduzir outrooutpute/ou aumentar qualquer outnput (KOOPMANS, 1951).

No entanto, o indice obtido a partir dos moddd&sA classicos, chamado de radial,
nem sempre identifica aBMU’s Pareto-Koopmans eficientes. O mod@&&A classico,

também chamado de medida de Farrell, sera o cortrieficiéncia utilizado.



47

Soares Melleet al. (2005) conceituam que a eficiéncia compara o querbduzido,
dado os recursos disponiveis, com o que podergdemproduzido com 0S mesmos recursos.
Tendo tal conceito como base logica, a eficiéngauthaDMU pode ser calculada pela

seguinte expressao algeébrica:

Produtividade DMy
Produtividade Maxima da DMUpéer

Eficiéncia=

Para uma definicdo mais simplista, a eficiéncial tocompara um®MU com todas as
suas concorrentes. Enquanto isso, a eficiénciace@ompara um®MU apenas com as
unidades organizacionais que opera em uma escakdlsmnte a sua.

Como dito anteriormente nos modelosRIEA e seus procedimentos matematicos, a
razao entre o calculo da eficiéncia técnica e @#eatia total pode-se determinar a eficiéncia
de escala. A eficiéncia de escala tem como prihdppetivo determinar se a unidade esta
operando abaixo ou acima de sua escala 6tima.

Em estudos de eficiéncia em saude, a unidade bdsicaude, objeto da analise, é
tratado como uma unidade produtiva e sua eficiétéaica € dada pela relagdo entre as
quantidades de insumos utilizados e os produt@sigsr

O termo eficiéncia técnica, na analise microecooansegundo Miller (1981, p. 165),
“requer que se utilize um processo de producaamégoaise mais insumos do que 0 necessario
para um dado produto”. Esse sera o conceito démdia técnica adotado neste trabalho.

Os insumos utilizados na producdo dos servicos wiédades basicas de saude
correspondem aos recursos humanos, entre elesasgeidermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, leitos existentes, equipamentos elagdes disponiveis. Ja os produtos
resultantes sdo as altas concedidas, os atendsnesm$ointernagdes, os procedimentos
ambulatoriais e os demais servigos prestados.

Conforme Marinho & Facanha (2001), na literaturaadaliacdo de programas sociais,
as dimensdes desejaveis de desempenho de orgaszacprogramas conformam-se nos
aspectos referentes a efetividade, eficacia etafic.

A eficacia refere-se a obtencdo de resultados jpldoe em condi¢des ideais, sem
considerar os recursos empregados; a efetividadeedpeito a capacidade de promover
resultados em termos de alcance e cobertura; dci@nefa € utilizar os recursos com

dispéndio minimo.
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Farrell (1957) delimitou o conceito de eficiéncérica ao se produzir o maximo
possivel a partir de insumos dados.

O adequado entendimento do conceito atribuidorawoteficiéncia técnica, é de total
importancia para a correta interpretacdo sobrpade eficiéncia empregada as unidades de

saude.

4.2. Conceitos basicos, Modelos e Orientacfes D&A

A DEA pode ser formulada, geralmente, pela abordagemar@ntacéo-insumo ou
orientacao-produto. As duas medidas oferecem o messultado sob retornos constantes de
escala (RCE), mas resultados diferentes sob retmartaveis a escala (RVE).

Sua forma mais simples consiste no modelo com somio e um produto além de ser
com rendimentos constantes de escala (RCE). Nestelagem, a medida da eficiéncia
técnica de um®MU ineficiente € igual a relacéo entre a sua prodi#de e a produtividade
daDMU mais eficiente (FERREIRA e GOMES, 2009, p. 28).

A reta Qy: fy()(i) representa uma funcdo de producéo linear com mamdos

constantes de escala. Os rendimentos de escallef#@dos como aumentos proporcionais de
producéo resultantes de aumentos na utilizagadmdosos.

Na funcao de producdo linear, um aumento da quaddiditilizada do insumadx
resulta em aumento proporcional constante da pﬁmﬂ(@y. Por meio do tipo de inclinagéo

da reta num gréafico, podemos identificar uma fungho producdo com rendimentos

constantes de escala.
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Qv = fv (Insumo X))

—— S = Em e - -

=

Figura 19: Relac&o entre produtividade e eficiéncia
Fonte: Ferreira & Gomes, 2009.

De acordo com o observado na Figura-17, nota-sancknte que com o aumento da

utilizacdo do insumo, deX , para X ., a producdo € elevada (@A para QB, cuja

variacdo € dada pela express%. Essa variagdo € constante, independentemente

B A

dos valores d€) e X .

As DMU’s A e B séao eficientes, pois se encontram solbienedo de producéo, ou
seja, atingiram o maximo possivel de producao dgolmcesso de producéo utilizado.
A medida da eficiéncia dd3MU’s que ficam sobre a reta da funcdo de producéo é

igual a unidade. MMUk é ineficiente, dito de outra forma, menor que alane, uma vez

que com a utilizagdo dex , insumos seria possivel produz@s, portanto aDMU, e

DMU5g sao eficientes.

Ferreira e Gomes (2009) concluem que:

“Com rendimentos constantes de escala, a eficiéagentada a
insumo daDMUg (ou qualquer outrdMU que nado esteja sobre a
fronteira de eficiéncia de possibilidades de prédjicé sempre igual
a eficiéncia orientada a produto. Em ambos os casfigéncia
orientada a insumos ou a produto, RMU’s eficientes sobre a
fronteira de possibilidades de producéo tem sermficéncia técnica
igual a unidade.”
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Em se tratando de analise envoltéria de dadosidguialamos em eficiéncia orientada
a insumo nos referimos a quantidade de insumosteoursos iniciais, que podem ser
reduzidos sem diminuir a quantidade da producaoseja, estamos querendo otimizar os
inputs

Observando a Figura-19 podemos perceber que & refiai técnica orientada a

insumos daDMUgk é dada pela razdo dos segmentos degéi:hze, sendo a letra
QK

grega @ representando a eficiéncia técnica, assim conefra th. Em tal situacdo, d da
DMUg, por estar abaixo da fronteira de eficiéncia seeaor que a unidade, pois somente as
DMU’s que estiverem sobre a reta terdo eficiénciaidacl igual a 1, ou seja, 100%, de
forma que para BMUg para se tornar eficiente, teria que se deslocarpeegido d®MU,.

Quanto menor foh ou 8, mais distante estaralMU em questdo da fronteira de
eficiéncia.

Ao inverso dessa distancia, da fronteira de efi&mou sejajy” da-se o nome de
Distancia de Shephard (SHEPHARD, 1970).

Para ilustrar melhor os conceitos basicos, utiizewm modelo simplificado com um
anico insumo e um unico produto com retornos comstade escala, também conhecido
como modelo proporcional. Consideraremos, para tamh conjunto d®MU'’s que utilizam

0S seguintes insumos e produtos constantes naaFaladdaixo:

Tabela 1: Calculo das eficiéncias dadMU'’s

DMU’s 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Produtos: @ 5 3 7 3 7 8 4 6 5
Insumos: X 2 1 4 2 3 4 2 4 3 1
Produtividade: Bmu = (Qy/Xi) 25| 3 |1,75| 1,5| 2,338 2 2 15| 1,667 2
Eficiéncia: (®muU/P2),i=1,2,3,...,10| 0,8331 |0,583| 0,5 0,778 0,667|0,667| 0,5 | 0,556 0,667

Fonte: Elaboracéo propria.

De acordo com a Tabela-1, pode-se perceber quenmagelo de um dnico insumo e
um unico produto, com rendimentos constantes ddasx eficiéncia de dara pela razéo entre
a produtividade daBPMU’s e a produtividade d®MU de maior produtividade conforme
demonstrado.

Ao partirmos para uma analise grafica, teriamasgaiate imagem:
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Fronteira de Eficiéncia y=1,5323x+1,0161
R? =0,B087

/ S—Divtt g B
? - : . 4 A - ; -

—DM 4, 7

— D24 ¢ DMU

Produtos: Oy

Linear (DML

== =
b 4 9

) 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3.5 4 45

Insumos: Xi

Figura 20: Gréafico da Fronteira Eficiente
Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota-se claramente queDMU, (1,0 = 1,3) € a de maior produtividade, ou seja, é
benchmarkingpu ainda, o padréo de eficiéngieerem relacdo as demais, tendo seu grau de
eficiénciad =1 ou 100%.

De acordo com o modelo classico de regresséo &CRL, y=1,532%+ 1,016,
descrito acima na Figura-18, tendo como variavpeddente os produtos dasU’s e como
variaveis independentes os insumos @&dU’s, pode-se perceber que utilizando meios
economeétricos teriamos duaMU’s que estariam bem préximas da reta de regreBddbl;

(2,4) e aDMUs3 (4,7) o qual possuem um coeficiente de determmaga ajustamento, tido
como muito bom, dgR”=0,8087.

No entanto, a regressao pode discriminar que quargl@antidade de insumos fOr,
(zero) a produtividade de urbMU sera de 1,0161 e que quando a quantidade de isfomo
1 (um) a produtividade sera conforme descnte:1,5323%+ 1,016 .. quando:
y=1,5323(1+ 1,0161
x=1 - = y=15323+ 1,016 o0 que resulta numa combinag¢do no intervalo da
y=2,5484
produtividade entre BMU, (1,3) eDMU1( (1,2).
Para a andlise paramétrica, como é o caso da eetm@mna distancia entre B8MU’s

e a reta de regressédo é chamado de etro —
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AquelasDMU'’s que encontram-se abaixo da fronteira de eficddrcassim como, a
que esta sobre a fronteira de eficiéncia — estédadas numa area conhecida como Conjunto
de Possibilidades de Producéo — CPP.

A Analise Envoltéria de Dados, como dito anteriontee ndo se submete aquelas
condi¢cbes parametrizantes utilizadas na econometrem algumas andlises estatisticas.
Portanto, € baseada em programacdo matemética lwesaando construir a fronteira de
eficiéncia ou de possibilidades de producéo, comoalguns autores assim o chamam.

O método que sera abordado a partir de agora,ue serd adotado para os célculos
das eficiéncias neste trabalho.

Farrell (1957) foi quem propdés uma medida de efigi# baseada na programacgao
matematica linear utilizando uma curva envoltoria.

Segundo Ferreira e Gomes (apud Faeelal. 1984), a utilizacdo da programacao
linear para solucionar problemas de medidas déertia no contexto linear por partes foi
concebida pela primeira vez por Boles, Bressldtz 8eSitorus, em 1966 e por Afriat (1972).

O interesse maior pelo método ocorre apos a @gdlado artigo de Charnes, Cooper
e Rhodes (1978), quando foi criado o termo Andtiseoltéria de Dados e proposto o modelo
ora estudado de retornos constantes de escalengago a insumo.

E justamente o acrograma de Charnes, Cooper e Ripgecompdem a sigla CCR,
onde € determinada a eficiéncia técnica por meiotoaizacdo da divisdo entre as somas
ponderadas dos outputs e a soma ponderada dos.input

Charnest al. (1978) introduziram o modelo com retornos constm@atescala CCR da
andlise envoltéria de dados, formulando um ProblelmaProgramacdo Fracionéria, cujas
variaveis representam os pesos mais favoraveisspagsimaDMU sob andlise.

O problema envolve a determinacdo dos pgsasv, de tal forma que a razéo entre a

soma ponderada dos insumos e a soma ponderadeodosas dap-ésimaDMU sob andlise,
seja minimizada e sujeita a restricdo de que aoramfie a soma ponderada dos insumos e a
soma ponderada dos produtos, de tod&\id’s, ndo seja menor que um.

Desse modo, caso a eficiéncia estimada payaéaimaDMU seja igual a 1, ela sera
eficiente em relacdo as demais; caso contrari@ seficiente, pois existerDMU’s que
combinam, de forma mais eficiente, os seus insuengsodutos, razao por que Sao0 mais
eficientes.

Na formulacdo do modelDEA com orientagdo a insumo, o objetivo é procurar a

maxima reducgdo possivel nos insumos, mantendo snmesvel de produto. Este modelo
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determina a eficiéncia pela otimizagdo da divisdimeea soma ponderada dos produtos e a
soma ponderada dos insumos.

Considere-se, a principio, umaMU ..., Cujos produtos podem ser representados
como y;,, ou seja, o produtd , e porx,, isto &, o insuma, que sdo conhecidos, e os
pesosy; (j=1, ...,f ) ev (i=1 ..,c), estes ainda desconhecidos e que, portanto, devem

ser determinados para cawuobjew .

Os pesos sao as variaveis discriciondrias, insmtaisesou de decisdo que o modelo
utiliza em seus célculos. A eficiéncia técnica ddabMUgpierivoop0ode entéo ser representada
f
2 HYiy

- + +o+
pela expressdo a seguibMU ;g =2 =¥y T HaYy Hi Sy

Sux, ViXy, F VX, ot X,

sendo que o

Produto virtuak t4y,, + (,Y,, + .+ L Yy, € 0Insumo virtuak v, X, + Vv, %, + .+ X, .
Tem-se como objetivo, determinar os pesos dose®jare v, a fim de maximizar a
razao, sem esquecer que o vetoresta associado aos produtos e o vet@ssociado aos

insumos utilizados nér-ésimaDMU:

Produto virtua
Insumo virtual

E preciso uma programacao matematica para queDidtladas® em analise , possa
ter valores diferentes das variaveis dos produioswenos envolvidas, como também possuir
pesos diferentes, que lhe possam ser favoravdisnaade ser comparados as denddlJ'’s.

E possivel que o valor de alguma variavel referantpeso seja igual a 0 (zero).
Primeiramente é preciso solucionar a fragdo darprogcdo matematica — FPM, para
cada elemento integrante do conjunto de variaveimsumo e produtos de caDMU para
posteriormente ser transformada, através do satwalAD 3.0, numa programacao
matematica linear. Como no exemplo abaixo:
>

(FPM, ) MaimizarEf, =5 A A
ZVO&// ViXy, VX, Hot X,
i=1
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f
D HYie

Sujeito a _ Yot oY Tt U Yig
.y Vi X F Vo X+ Y X
> ViXe
Z

<1, 00 ® (paratodo @

sendo que:
®=12,..n
Moyt 20,0, ouj = 1,21,
Vi, V.., 20,010, oui= 1,2,.¢

As restricdes significam que a razdo dos produidsays, com relagdo aos insumos
virtuais, deve ser no maximo igual a 1 (unidadeppsadaDMU, dito de outra forma, o
numerador da expressdo acima deve ser menor geaamdhador ou no maximo igual ao
denominador.

A programacdo matemética seleciona os conjuntopedes Otimos especificos de
cada DMU, num conjunto de® DMU’'s (®=1,2,...n), sendo os pesos dos produtos
#;(j=12,...f Je os pesos dos insumugi =1,2,...C ).

As variaveisy,, € X, Sdo conhecidas no modelo e por definicdo sadoremigue

Z€ero.

Portanto, a eficiéncia d®MU ..., Por meio do modelo de retorno constante de
escala de Charnes, Cooper e Rhodes — CCR seria:

f
D HYiy

Maximizar Ef, ==

D V%,
i=1

Sujeito a:

f
Z/Jj Yig
= <1, 0

C
2%y
i=1
Sendoy;,v, 20, 0i,j (ndo negatividade das variaveis virtuais)
Com a solugédo dessa programacdo matematica, oetéalares para as incognitas
4; € V;, que maximizam a medida de eficiéncia técnicaDtil) ,, sujeito a restricdo de que

todas as demais medidas de eficiéncia D&RJ)’'s envolvidas sejam menores ou iguais a

unidade.
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Se a eficiénciaef da DMU,, € igual a 1, pode-se dizer que ela é eficienteseja,

100% eficiente, se o resultado for menor que lainda, maior igual a zero, ela seréa tratada
como sendo ineficiente, pois combina seu procesgwablucdo — na utilizagcdo dos insumos e
produtos — de maneira ineficiente.

A limitacdo do modelo apresentado acima € querelduz solucdes infinitas, ou seja,
existem diversas solu¢cfes possiveis de progranmagfamatica.

As restricdes impostas aos pesos das variaveisétanmdo garantem — nesse tipo de

formulag@o — uma unica solucao o6tima para a efteéécnicakf, .

O modelo ora apresentado, € uma formulagdo degragao nao linear estendida de
um problema de programacao fracionaria.

Para transformar essa programacao mateméaticariGa@onédo linear em uma linear e
com uma Unica solugéo oOtima para a eficiénci®iiJ, Charneset alii (1978) propuseram
que serd preciso a utilizagdo de uma variavel, daedor um escalar através dos seguintes
procedimentos: i) tornar o denominador da funcégetoo igual a uma constante,
normalmente igual a unidadglvi X, =1 eliminando, de tal forma, o denominador; ii) tarna

i=1
a restricdo uma diferenca entre o numerador e ordieador que seja menor ou igual a zero
(variagao da eficiéncia entre 0 e 1)

Desse modo, as expressdes algébricamatielo dos multiplicadores sédo da seguinte

forma:

a) com orientagdo a insumo — O/l e rendimentos cotesate escala CCR:
f
Maximizar Ef,, = Z;‘,uj Yiy
]:
Sujeito a:
C
2vix, =1
i=1
Resolvendo desta forma consegue-se uma Unica sadtigda.
f [
2 Yo~ 2 M %o <0, 0P
=1 i=1

4,V 20, 0i, ]
Esse modo de solucdo, chamado de modelo dos nudtipres com orientacdo a

insumo — O/I, permite que ca@MU possua um conjunto particular de peggse v, que,
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atribuindo peso zero a alguns insumos e produtssiteea que aquela variavel foi
desconsiderada na avaliagdo da eficiéncia técnica.
De tal forma, Ferreira e Gomes (2009) definem gsgee modeldEA diz que a

7

completa eficiencia (100%) otimizada é atingida pona DMU, se, e somente se, 0s

desempenhos das out@a®U’s do conjunto analisado ndo demonstram que algussnos

ou produtos virtuais deDMU,, podem ser melhorados sem piorar os demais insemos

produtos virtuais das demddvU’s do conjunto, ou seja, Pareto eficientes.

b) com orientac&o a produto — O/O e retornos condalgescala CCR:
Minimizar Ef, = Z—;‘ Vi,
Sujeito a:

f
D MYy =1
j=1

f c
D lYie =D VX, <0, 00 sendo quey,,v, 20, Oi,j .
=1 i=1

O modelo permite que cadaMU escolha os pesos para cada variavelnget e
output da forma que Ihe for mais conveniente, desde gsesepesos aplicados as outras
DMU'’s ndo gerem uma razéo inferior a unidade.

No modelo dos multiplicadores, os produtos e osnres virtuais daBMU’s séo seus
proprios produtos e insumos ao final do processond&imizacdo pela programacédo

matematica. Suas variaveis de decisdo sao 0s peses, .

A teoria da producdo tem como pressuposto quesesnios sao bens relativamente
escassos, além de terem precos positivos — quateiaa oferta e da procura os atingem —
tendem a ter seus prec¢os pressionados a aumeas®se Biomento as organizagdes produtivas
precisam, para se manterem produtivas e compsatitivde for o caso — economizar ao
maximo a utilizacdo dos insumos, dito de outra frprecisam produzir com eficiéncia
técnica.

Como o tamanho da®MU’s variam, seja pelo numero de recursos humanos
empregados ou pela prestacédo de servigcos prestadagjalquer que seja a variagdo entre
elas, tendem a ter rendimentos de escala diferebiaste disso, apds a criacdo do modelo
basico CCR, foram propostos por Banker, Charne®@p€& modelos complementares ou
extens6es do modelo basico como o que serd mostrawlodelo BCC, acrograma de Banker,
Charnes e Cooper (1984).
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O modelo BCC generaliza o0 modelo CCR consideraadaologias com rendimentos
constantes, crescentes e decrescentes de escétanema Figura-21.

- Ret. Constante

.~ Ret. Variavel

—

{} X

Figura 21: Fronteira de Eficiéncia com Retornos Costantes e Varidveis de Escala.
Fonte: Elaborado pelo autor

Com o objetivo de incorporar a possibilidade derrais variaveis a escala, Banletr
al. (1984) propuseram o modelo com retornos variéveiscala BCC da analise envoltdaea
dados, introduzindo a restricdo de convexidade ndelo com retornos constantes a escala
CCR, apresentado no problema de programacao linear.

O modelo com retornos variaveis a escala, apresemta problema de programacéao
linear, € menos restritivo do que o modelo comrnet® constantes a escala e permite
decompor a eficiéncia técnica em eficiéncia delaseaficiéncia técnica “pura”.

O modelo BCC, utilizando onodelo dos multiplicadores, que pressupde retornos
variaveis a escala, pode ser representado pelanszgwtacdo algébrica com orientacéo

insumo:
f
Maximizar Ef, =Y u,y,, + i,
j=1
Sujeito a:

2V, =1
i=1

f c
z,ujyjqa _z\{)l(m + 4, <0, 0P
=1 i=1

KV 20, Ui
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O modelo BCC, utilizando onodelo dos multiplicadores, que pressupde retornos
variaveis a escala, pode ser representado pelansegtacdo algébrica com orientacdo a

produto:
Minimizar Ef,, = le VX, Y,
Sujeito a:

f
Z/Jj Yip =1
=1

f [

2 Yo =2 N Ko + Y, <0, OO

j=1 i=1

Nos modelos envoltdrios cuja apresentacdo se dsegudr, os rendimentos variaveis
de escala relacionam-se a restricdo de convexididﬁ:@ =1,<ou>1leA= (0, para que as

d=1
DMU'’s se localizem no espaco da convexidade.

Da mesma forma que no modelo dos multiplicadorés,hd grande modificacdo em
relagdo aos modelos envoltorios basicos excetaiasg refere as suas restri¢coes.

De acordo com Bankest al. (1984) essa abordagem forma uma superficie convexa
de planos em intersecéo, a qual envolve os dadfmsrda mais compacta do que a superficie
formada pelo modelo com retornos constantes. Alissodos valores obtidos para eficiéncia
técnica, com a pressuposicao de retornos variés@smaiores do que aqueles obtidos com
retornos constantes.

Segundo Seiford e Zhu (1999), se ubildlU é eficiente no modelo CCR, entéo ela
também é eficiente no modelo BCC, pois a medidafaéncia técnica obtida no modelo

7

com retornos constantes é composta pela medidafidéneia técnica no modelo com
retornos variaveis, também chamada de eficiéncrada “pura”, e pela medida de eficiéncia
de escala.

Para analisar a eficiéncia de escala, torna-sessé@te estimar a eficiéncia das
DMU'’s, utilizando-se tanto o0 modelo com retornos camists a escala como o modelo com
retornos variaveis a escala.

A ineficiéncia de escala é evidenciada quando exiddiferencas nos escores desses
dois modelos e, pode ser calculada pela razdo enaor da eficiéncia técnica com retornos
constantes e com retornos variaveis.

Ha varias maneiras de se obter a eficiéncia proalate uma organizagdo ou unidade

analisada. Pode-se obter tal resultado, ndo ap#iiazando o método da eficiéncia técnica,
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ou seja, por meio da reducdo da quantidade fisisardumos ou do aumento dos produtos
sendo mantida a mesma utilizagdo dos insumos.

A diferenca entre essas duas medidas, CCR e BC&iadéncia técnica, fornece a
ineficiéncia de escala.

Mesmo que seja evidenciada a existéncia de inetidé&e escala, ainda ndo se sabe
qual a natureza dessa ineficiéncia, isto é, saseldeve a retornos crescentes ou a retornos
decrescentes a escala. Sabe-se apenas que, sela deedficiéncia de escala for igual a um,
aDMU estara operando com retornos constantes a escala.

Para que seja contornada esta situacdo, tornacesgdeio estimar a eficiéncia das
DMU'’s utilizando-se uma restricdo que pressupfe aéedm de retornos ndo crescentes a
escala.

Para determinar a natureza da escala de DMHB qualquer, basta verificar se o
coeficiente de eficiéncia técnica no modelo corarreis ndo crescentes € igual ao do modelo
com retornos variaveis. Se forem diferentes, eatBdU tera retornos crescentes a escala.

Se forem iguais, ocorrera uma situacao de retataogescentes.

4.3.Limitacdes e Particularidades da TécnicdEA

A DEA é aplicavel a organizacBes que sejam caracteszaatamultiplos insumos e
multiplos produtos. Para cada organizacdo, a &natifiza técnicas de programacao linear
para calcular um indice de eficiéncia que compadesempenho atual com a combinacéo
mais eficiente das outras observacgoes recursosifoad

Como ja foi dito anteriormente, o indice assumelorvde 1, para as unidades cuja
produtividade é “melhor”, e menos de 1 se combieagternativas de insumos/produtos séo
indicadas como eficientes (YUNOS e HAWDON, 19972%8).

E comum na literatura consultada a comparacaoedastados de Analise Envoltéria
de Dados com os obtidos pela Analise de Regressao.

As conclusdes apontadas sdo que a Analise de Réagressulta em uma funcéo que
determina a reta que minimiza a soma dos errosrgdas (ou reta dos minimos quadrados).
E, portanto, uma reta de comportamento médio que refiresenta necessariamente o
desempenho de nenhuma das unidades analisadas.

As observacdes individualmente estdo representaelas pontos no grafico. A reta

tracada a partir do produto 1,5 na Figura-22, édabtla funcéo resultante da Anélise de
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Regressédo Linear. Pode-se notar que apenas algusas/acbes posicionam-se proximas a

reta de regressao.

.5

FronteiraDEAde o o--m-=---
Eficiéncia Relativa

produto

insumo

Figura 22: Comparacao entreDEA e analise de Regresséo.
Fonte: NIEDERAUER, Carlos Alberto Pittaluga (1998)

A Andlise Envoltéria de Dados define a curva deciéficia (ou de maxima
produtividade), considerando a relacdo o6tima ingproduto. Assim, sdo identificadas as
unidades que obtiveram a alocacao 6tima entre iosunprodutos, chamadas de eficientes, e
estdo posicionadas na curva de maxima eficiénlatva.

E importante notar que as demais unidades, nédiers, estdo posicionadas abaixo
da curva, estao “envolvidas” pelo desempenho dakades eficientes.

O método define, entdo, unidades de referéncias qaata observacdo, o que permite
calcular os aumentos de produtos ou diminuicAanglenos necessarios para que a atuacao
seja otimizada.

Kassai (apud Niederauer, 1998) apresenta uma anateressante entre as medidas

tradicionais de desempenho e a Analise Envolt@iBados:

“(...) Basicamente, ha dois enfoques para mediresempenho. O
primeiro € paramétrico e requer que se conhecatdenao a forma
da funcédo de producéo a ser aplicada ou que eta [3@$ estimada
estatisticamente. Contudo, em muitos casos, patmgnte em
ambientes que ndo operam segundo as leis de memadoé
possivel (ou é dificil) estabelecer uma forma fanal. (...) Neste
caso, o enfoque é ndo paramétrico e a forma fuaki@robtida
empiricamente, através das variaveis disponivei®EA — Data
Envelopment AnalysigAndalise por Envoltéria de Dados) se
enquadra neste enfoque ndo paramétrico e, desdauggmento,
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vem sendo utilizada como alternativa aos métodadicionais de
avaliacao de desempenho de unidades organizacionais

(...) A DEA pode ser definida como um método quantitativo,
empirico e ndo paramétrico, que mede o desempatdtivo de
unidades organizacionais semelhantes, gerando igo imdicador
de desempenho para cada unidade sob avaliacadiralpaelacéo
ponderada entre insumos e produtos. TecnicamebigAaitiliza a
otimizagc&do de programacao linear para construir frovd@teira de
producdo empirica, ou ‘superficie envoltéria’ de xmd
desempenho (ALI & SEIFORD, 1993).

Isto permite que se identifiquem unidades-refeggnmijos indices
de desempenho servem como referencial para as slemdades,
posicionadas sob a superficie envoltoria. PortaatDEA mede
diferencas de desempenho.”

As unidades analisadas séo referidas na literatarao Decision Making Units
(DMU’s), e podem ser grupos empresariais, empresasdndis, departamentos, divisdes ou
unidades administrativas. Podem tomar o formattudeas ou classes que se deseja avaliar,
dentro de uma mesma escola ou universidade ouesdodas e universidades diversas.

Devem atender, no entanto, aos seguintes pré-reguis

* as unidades em andlise devem ser comparaveis;

* devem atuar sob as mesmas condicdes;

» os fatores (insumos e produtos) devem ser os meparascada unidade, diferindo
apenas na intensidade ou magnitude.

No livro Data Envelopment Analysis: theory, methodology, apglication de
CHARNES et al., 1997, p. 7), o método é apresentadmo uma nova forma de organizacéo

e analise de dados (traducéo livre).

“A orientacdo deaDEA em derivar a fronteira de melhores praticas e
em otimizar as unidades tomadoras de decisdo thdiimente
permite novas formas de organizacdo e andlise desda pode
resultar em novas descobertas gerenciais e tedridage ser
ressaltado que o calcuREA:

1. tem foco em observacdes individuais em contreste as médias
da populacéo;

2. produz uma medida agregada individual para BAdd em termos
de sua utilizacdo de insumos (variaveis indepeerggnpara
produzir os produtos almejados (variaveis depemdgnt

3. pode utilizar simultaneamente multiplos produtogisumos com
cada um sendo considerado em diferentes unidadesdida;

4. pode ser ajustada para variaveis exdégenas;

5. pode incorporar variaveis categoricdsnimy;
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6. € livre de valores e nao requer especificacacominecimento de
pesos ou precos de insumos e produtos a priori;

7. nado coloca restricbes a forma funcional da fardgproducéao;

8. pode incorporar julgamentos quando desejado;

9. produz estimativas especificas das mudancas jaglaze nos
insumos e produtos para projecao D&8U’s localizadas abaixo da
fronteira de eficiéncia sobre a fronteira;

10. é Pareto eficiente;

11. tem énfase nas melhores praticas identificaatasnvés de nas
medidas de tendéncia central das fronteiras; e

12. satisfaz ao critério de equidade estrita ndam& relativa de cada
DMU” (KASSAI, 2002, p. 82).

Ressalte-se, ainda, que em um senso amplDEA cria um novo enfoque de
aprendizagem, considerando astliers e introduzindo novas teorias de melhores praticas
(CHARNES et al., 1997, p. 9-10).

“Obter um plano de regressdo que maximize a vaaaexplicada é
compreensivel em uma perspectiva de estudar teiadénentrais.
Entretanto, se o objetivo € desenvolver uma explmdteoria ou
modelo) sobre tendéncia central de melhores psite@do deve ser
ressaltado que um plano de regressédo deve seadstitonsiderando
observacbes localizadas sobre ou préoximas (mas aobpnteira
eficiente. Em outras palavras, o enfo@A fornece uma ferramenta
analitica para a determinacdo de desempenho efetivédo efetivo
(particularmente quando multiplas medidas de desahip e varias
variaveis discricionarias e exdgenas sao incluidasjo um ponto de
partida para induzir teorias sobre o comportameat#@s melhores
praticas.”

Niederauer, (1998, p. 3) relaciona algumas dasdgtes do método:

e por ser uma técnica de ponto extremo, ruidos,c@iso erros de medicdo, podem
comprometer a analise;

e como € uma técnica ndo paramétrica, torna-selddionular hipdteses estatisticas;

e como cria um programa linear para cada unidadeasdiise, problemas extensos
podem levar a um tempo computacional elevado; e

« aDEA estima bem o desempenho “relativo”, mas convengigormagarosamente para
o desempenho “absoluto”.

Badin (1997, p. 09) acrescenta as limitacdes dodoét

“O fato de uma empresa possuir produtividade relatjual a um
determinado valor é indicativo de sua eficiéncimeote no conjunto
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de observacao que esta sendo avaliado. A entradeticada de um
ou mais unidades no conjunto de observacdo altersatwres da
produtividade relativa para todas as unidades gst@oesendo
avaliadas. Este indicativo faz com quBBA constitua um modelo em
aberto, dinamico (...).”

Uma limitacéo adicional e de natureza operacioaaabrdo com Badin (1997, p. 10),
€ que o numero de unidades consideradas na adéliseser no minimo duas vezes maior
que o0 numero de insumos e produtos consideradsisi¢fes) para que o modelo apresente

resultados consistentes.

4.4.Bases de dados

As informacfes foram obtidas através da base desd#wl sistema de informacdes do
Ministério da Saude, entre elas as informacfesodispis no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS, Sistema de Informagbes fdiatares — SIH/SUS, todos
disponiveis no sitio do Ministério da Saude poraws sistemas como o0 DATASUS.

O critério para selecionar asputs e outputspara o modelo foram os relacionados a
prestacado dos servi¢cos basicos de saude a popplagios 102 municipios de Alagoas.

O SIA/SUS apresenta 0 numero de atendimentos & tipgrocedimentos realizados
para todos 0os municipios brasileiros desde 1994.

J& o SIH/SUS consiste no consolidado das infornzagéterentes as internagdes
hospitalares ocorridas nas unidades hospitalarescipantes do SUS. A fonte das
informacbes € a AIH — Autorizacdo de Internacdo pitakar, enviada pelas unidades
hospitalares para gestores municipais ou estaduais.

Deve-se ressaltar que os dados informados saspensabilidade do municipio e que
desde 0 ano de 2002 sao de preenchimento e emigatdivios.

Para o numero de leitos vinculados ao SUS, utiiem®w Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), que consistemjanto de informacdes geradas pelo
DATASUS a partir dos dados enviados pelas Secastdiunicipais e Estaduais de Saude
através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabeletos de Saude — CNES/SUS,
conforme determina a Portaria MS/SAS n° 51, de&Z14®5.

O CNES apresenta informacfes sobre tipo de estiieletos de salude, esfera
administrativa, tipo de atendimento prestado, tipagestdo, recursos humanos etc., também

disponivel para consulta publica no sitio do sist@ATASUS.
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As informagdes referentes aos insumos e produt@nf@btidas nos Indicadores e
Dados Basicos para Saude (IDB, 2008), coletadas jamsite do DATASUS, como dito

anteriormente.

4.4.1Variaveis utilizadas no estudo

No modelo utilizado neste trabalho tem-se cénputs
Recursos Humandsyjputs
* apopulacéo residente no municipio;
* 0 numero de médicos que atendem no SUS;
* 0 numero de enfermeiros do SUS;
e 0 nuamero de técnicos em enfermagem do SUS e
e 0 numero de auxiliares de enfermagem do SUS.
Recursos FisicoBputs
* 0 numero de unidades basicas de saude (ambulgpdititisos do SUS);
* 0 numero de leitos (publicos que atendem ao SUS) e
ComoOutputs
ServigosOutputs
* 0 numero de procedimentos clinicos ambulatoriaisroveulos (consultas,
acompanhamentos e atendimentos realizados pelg SUS)
* 0 numero de internagdes sob gestdo do municipio;
e 0 inverso da média do numero de 6bitos infantis rmanicipio de 2000-2009

(sobrevida).

As variaveis pertencentes ao grupo idputsrecursos humanos, constituidas pelo
namero de médicos, enfermeiros, técnicos e ausdide enfermagem séo dadas pela média
do contingente de profissionais que atendem pel, 8dcontram-se na esfera administrativa
municipal, gestdo municipal, no periodo de 2008£02

Ha duas formas de pesquisas sobre profissionaguamtitativo de profissionais
(individuos) e de vinculos cadastrados no CNESIlizeise aqui, o quantitativo de
profissionais (individuos), pois na segunda opghoyinculos, se um mesmo profissional
possuir dois ou mais vinculos, seja em uma mesmiduIgdo ou em estabelecimentos

distintos, € contabilizado mais de uma vez. Na @inaopcéao, é contado apenas uma vez.
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A partir de agosto de 2007 as categorias profiasigmassaram a ser classificadas pela
Classificacado Brasileira de Ocupacdes (CBO) de 2@ isto existem duas opcoes de
tabulac&do: uma que disponibiliza dados anteriogoato de 2007, utilizando a CBO 1994, e
outra com dados de agosto de 2007 em diante,amilz a CBO mais recente (DATASUS,
2011).

As ocupac0Oes foram agrupadas em: Pessoal de SaNigel-Superior, Nivel Técnico
e Auxiliar, conforme utilizado na Pesquisa Assisi&@rMédico Sanitaria (PMAS), 2009 do
IBGE.

Ja nas variaveis que pertencem ao grupmpletdrecursos fisicos, tem-se o nimero
de consultérios médicos, que é constituido peloemarabsoluto de ambulatérios publicos do
SUS que atendem a populacéo, assim como 0 numéedate

A variavel numero de procedimentos clinicos ambulais aprovados, utilizadas no
grupo de outputsservicos, compreende as consultas, acompanhamen@gndimentos
realizados pelo SUS e aprovados para pagament® petactarias de Saude.

A consulta, por nivel de atencéo, especifica a deeatuacdo do estabelecimento de
saude, neste caso o municipal, e a qual gestaloetéecimento esta vinculado, podendo ser
ambulatorial (atencdo béasica estadual ou municipgddia complexidade estadual ou
municipal, alta complexidade estadual ou municigal) hospitalar (média complexidade
estadual ou municipal, alta complexidade estaduamanicipal). Neste estudo utiliza-se 0
nivel municipal de atuacdo e as modalidades deliatentos prestados sdo: o atendimento
ambulatorial e urgéncias.

Acerca do numero de internacdes sob gestdo muhidpadados disponiveis sédo
oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalarésu® - SIH/SUS.

A variavel nimero de 0Obitos infantis no municigera dada pelo inverso da média da
mortalidade das criancas residentes com menos dmarde idade, entre o periodo de 2007-
2010. Os dados disponiveis sédo oriundos do Sistden#nformacdes sobre Mortalidade
(SIM).

No caso especifico do niumero de 6bitos no municgi@riavel considerada foi o seu
inverso, ou seja, a taxa de sobrevida, pois n&@dgentido algum maximizar a mortalidade da
populacao.

Os indicadores de produtositputs,refletem a capacidade de cada municipio gerar
resultados na area de satde por meio do servigtagoea populagéo local. E justamente por

meio desse indicador que o gestor pode percebeongpartamento do municipio no
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atendimento aos preceitos do SUS, assim como,ifidantpossivel falha na alocacdo dos

recursos fisicos ou humanos, dado a demanda dssidade local.
4.5.0 modelo de eficiéncia técnica CCR-I aplicado a Agpas

Como ja foi dito, para extrair-se o escore de @ficia técnica das unidades basicas de
saude, utilizou-se o0 modelo CCR orientado &gmuts — CCR-Il, pois, 0 que busca-se é
maximizar os insumos, mantendo as produtividadesstantes. Dito de outra forma,
pretende-se saber qual seria a combinacado otimecdesos humanos e fisicos dado o servico
prestado a comunidade.

O modelo produtivo de uma UBS é definido pelo cotgude possibilidades de
producao entre insumos e produtos.

Desse modo, a expressao algébrica que sera apliéada do modelo dos
multiplicadores ficando da seguinte forma, com rdgeaedo a insumo — O/l e rendimentos

constantes de escala CCR, aplicado a cada unfaMlds em questdo neste trabalho:

f
Maximizar Ef,, = Z;‘,uj Yiy
]:

C
Sujeito a:) v x, =1
i=1
Resolvendo desta forma consegue-se uma Unica sadtigda.

f [
2 HYie =D V%o S
j=1

i=1

MV 20, i,

A solucao do problema de programacdo matematieséfia cargo do software SIAD
3.0, devidamente “alimentado” com as variaveisriteada e saida, assim como, das unidades

tomadoras de decisdo,@MU’s envolvidas conforme a Tabela-2 abaixo:

Tabela 2: Matriz de dados sobre os municipios alagoos (2006 — 2010)

s L WS me Te o Tme 7o g Sk

mput IPUC npuiz nputa nputs MRUE QWP oupuz - O outputa
Agua Branca DMULI 10 0O 1 4 2 11 19347 8512 0 0,0859
Anadia DMU2 10 25 3 7 1 14 17349 11160 30 01122

Arapiraca DMU3 35 0 37 44 30 56 208.202 60.655 0 0,0111
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4.386
24.148
18.134

19.027

3.974

4.758
6.571
1.764
1.882
13.382
4.834
6.040
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0,0329
0,1549
0,4400
0,1009
0,6875
0,4783

0,0679
0,1803
0,1507

0,0595
0,2340
0,0521
0,1613
0,0965

0,0791
0,1667
0,3333
0,2075

0,0724
0,4783

0,032
0,0753
0,0374
0,1613
0,1222
0,0943
0,5500

0,1528

0,0561
0,1250
0,0957

0,1048
0,0791
0,2895
0,3143
0,3433
0,3235
0,3543
0,0464
0,4074

0,0815
0,1134
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26.238 5.756
914.857138.373
18.854 7.722
27.238 1.689
10.244 7.857
45.559 2,711
13.742 21.524
3.833 4.657
24.649 4.701
24.221 26.653
15.377 6.256
5.218 1.591
7.013 2.638
26.337 11.585
11.982 3.444
20.125 13.898
8.315 5.219
4.887 1.965
10.785 3.261
10.981 3.502
4.995 1.947
70.260 16.791
23.833 13.861
10.237 2.385
10.536 2.235
14.295 12.971
7.480 4.740
59.699 30.833
17.335 11.269
32.466 11.529
2.996 1.333
23.478 4.565
13.039 2.020
25.419 17.474
9.375 2.463
18.641 8.419
11.385 9.439
66.957 14.912
6.674 2.449
7.070 9.954
43.614 14.144
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28 0,1058
11 0,0029
26 0,0902
0 0,785¢
7 0,0753
0 0,1692
27 0,0447
0 0,1549
28 0,1028
33 0,0714
0 0,1410
0 0,5233
0 0,2619
88 0,0636
0 0,1195
35 0,0809
0 0,2037
0 0,3667
0 0,1183
0 0,2292
0 0,4583
0 0,0314

164 0,0973

0 0,1549
0 0,2000
0 0,1222
14 0,4583
0 0,0317
1 0,0991
0 0,0651
0 0,5500
0 0,0533
0 0,1392
98 0,05&2
0 0,4074
0 0,0924
47 0,2619
0 0,0410
0 0,1774
0 0,3667

233 0,0347
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Fonte: Elaboracéo do autor.
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9.319
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2.768

14.149
4.051

2.759

1.268
10.130
29.631

10.320

13.514

10.254

28
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0,2000
0,3543
0,0515
0,0519
0,0382
0,0576
0,4074
0,0608
0,3333
0,0833
0,3667
0,1170
0,0464
0,0957
0,0353

0,0640
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5. Resultados e Discussoes

Para que os resultados sejam visualizados de raanais didatica, serdo expostos em
tabelas geradas a partir da aplicacao do softwiaf® 3.0 sobre a base de dados utilizada.
A Tabela-3, eficiéncia dos municipios no modelageapnta a classificacdo em ordem

decrescente de eficiéncia, acompanhados de sqextiess escores e referéncias.

Tabela 3: Eficiéncia Técnica, segundo municipios,Ranking para Alagoas — 2010.

Municipios Padrao CCR-I Municipios Padrao CCR-I
Agua Branca 0,768999 Arapiraca 1,0000
Anadia 0,419431 Atalaia 1,0000
Arapiraca 1 Barra de S&o Miguel 1,0000
Atalaia 1 Batalha 1,0000
Barra de Santo Anténio 0,803219 Belém 1,0000
Barra de Sao Miguel 1 Belo Monte 1,0000
Batalha 1 Campestre 1,0000
Belém 1 Canapi 1,0000
Belo Monte 1 Capela 1,0000
Boca da Mata 0,91622 Colbnia Leopoldina 1,0000
Branquinha 0,651245 Delmiro Gouveia 1,0000
Cacimbinhas 0,416003 Estrela de Alagoas 1,0000
Cajueiro 0,590112 Feira Grande 1,0000
Campestre 1 Girau do Ponciano 1,0000
Campo Alegre 0,631571 Igreja Nova 1,0000
Campo Grande 0,486355 Inhapi 1,0000
Canapi 1 Jacuipe 1,0000
Capela 1 Maceio 1,0000
Carneiros 0,939477 Mar Vermelho 1,0000
Cha Preta 0,87568 Maragogi 1,0000
Coité do Néia 0,608492 Maravilha 1,0000
Col6nia Leopoldina 1 Mata Grande 1,0000
Coqueiro Seco 0,789994 Matriz de Camaragibe 1,0000
Coruripe 0,501787 Novo Lino 1,0000
Craibas 0,449519 Olho d'Agua do Casado 1,0000
Delmiro Gouveia 1 Ouro Branco 1,0000
Dois Riachos 0,539501 Pao de Acucar 1,0000
Estrela de Alagoas 1 Passo de Camaragibe 1,0000
Feira Grande 1 Paulo Jacinto 1,0000
Feliz Deserto 0,809892 Pindoba 1,0000



Flexeiras

Girau do Ponciano
Ibateguara

Igaci

Igreja Nova

Inhapi

Jacaré dos Homens
Jacuipe

Japaratinga
Jaramataia

Jequia da Praia
Joaquim Gomes
Jundia

Junqueiro

Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Maceio

Major Isidoro

Mar Vermelho
Maragogi

Maravilha

Marechal Deodoro
Maribondo

Mata Grande

Matriz de Camaragibe
Messias

Minador do Negréao
Monteiropolis

Murici

Novo Lino

Olho D’agua das Flores
Olho D’agua do Casado
Olho D’agua Grande
Olivenca

Ouro Branco
Palestina

Palmeira dos indios
Pao de Acucar
Pariconha
Paripueira

Passo de Camaragibe

0,824933
1
0,851579
0,704382
1
1
0,810892
1
0,971109
0,844224
0,270519
0,492719
0,820884
0,943739
0,347739
0,633979
1
0,578163
1
1
1
0,824122
0,688606
1
1
0,757422
0,832391
0,56606
0,818327
1
0,539588
1
0,810977
0,515009
1
0,764206
0,900821
1
0,549657
0,585553
1

Piranhas

Porto Calvo
Rio Largo

Santa Luzia do Norte
Santana do Ipanema
Santana do Mundau
Séao Bras

S&o José da Laje
Sao Luis do Quitunde

Sé&o Miguel dos Campos

Sé&o Miguel dos Milagres
Senador Rui Palmeira
Traipu
Vicosa
Japaratinga
Quebrangulo
Pilar
Junqueiro
Carneiros
Boca da Mata
Unido dos Palmares
Palmeira dos indios
Cha Preta
Teotbnio Vilela
Ibateguara
Jaramataia
Taquarana
Minador do Negréo
Flexeiras
Marechal Deodoro
Jundia
Murici
Olho d'Agua Grande
Jacaré dos Homens
Feliz Deserto
Barra de Santo Antdnio
Coqueiro Seco
Agua Branca
Satuba
Palestina
Messias
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1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000

1,0000
1,0000

0,9711
0,9477
0,9454
0,9437
0,9395
0,9162
0,9031
0,9008
0,8757
0,8689
0,8516
0,8442
0,8405
0,8324
0,8249
0,8241
0,8209
0,8183
0,8110
0,8109
0,8099
0,8032
0,7900
0,7690
0,7647
0,7642
0,7574



Paulo Jacinto

Penedo

Piacabucu

Pilar

Pindoba

Piranhas

Poco das Trincheiras
Porto Calvo

Porto de Pedras
Porto Real do Colégio
Quebrangulo

Rio Largo

Roteiro

Santa Luzia do Norte
Santana do Ipanema
Santana do Mundau
Sao Brés

S&o José da Laje
Sao José da Tapera
Sao Luis do Quitunde
Séao Miguel dos Campos
Sé&o Miguel dos Milagres
S&o Sebastiao
Satuba

Senador Rui Palmeira
Tanque d'Arca
Taquarana

Teotbnio Vilela

Traipu

Unido dos Palmares
Vicosa

1
0,626337
0,629513
0,945447

1

1
0,467505

1
0,690709
0,725165
0,947666

1
0,595384

A

0,534777

1

1

1
0,317835
0,764734

1
0,639245
0,840521
0,868935

1
0,903068

1

Porto Real do Colégio
Igaci
Porto de Pedras
Maribondo
Branquinha
Tanque d'Arca
Limoeiro de Anadia
Campo Alegre
Piacabucu
Penedo
Coité do Néia
Roteiro
Cajueiro
Paripueira
Major Isidoro
Monteiropolis
Pariconha
Olho d'Agua das Flores
Dois Riachos
Séo José da Tapera
Olivenca
Coruripe
Joaquim Gomes
Campo Grande
Poco das Trincheiras
Craibas
Anadia
Cacimbinhas
Lagoa da Canoa
S&o Sebastiao
Jequia da Praia

Fonte: Elaboracéo do autor com auxilio do softv&AD v3.0.

Os escores iguais a 1 (um) sinalizam que o mupiapia sobre a curva da fronteira

de eficiéncia, portanto obteve eficiéncia maximatiea.

No entanto, escores menores que 1 (um) demonstoasiveis falhas operacionais

que 0 municipio devera observar e corrigir para afirga a fronteira de eficiéncia maxima

relativa.

Nota-se que apenas 44 municipios, 0 equivalentd8, B4% do Estado de Alagoas,

possuem eficiéncia técnica maxima.
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0,7252
0,7044
0,6907
0,6886
0,6512
0,6392
0,6340
0,6316
0,6295
0,6263
0,6085
0,5954
0,5901
0,5856
0,5782
0,5661
0,5497
0,5396
0,5395
0,5348
0,5150
0,5018
0,4927
0,4864
0,4675
0,4495
0,4194
0,4160
0,3477
0,3178
0,2705



Partindo para uma observagéo sob o ponto de \astanitrorregiées de saude, pode-

se perceber 0 seguinte comportamento:

Tabela 4: Eficiéncia por Microrregides de Salude erAlagoas.
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Microrregido

Municipios eSede

Eficiéncia Relativa

Modulo Assistencial

Atalaia 1 X
Barra de Sao Miguel 1
Maceio 1 X
Rio Largo 1 X
Santa Luzia do Norte 1
1 Pilar 0,945447 X
Marechal Deodoro 0,824122 X
Barra de Santo Anténio 0,803219
Coqueiro Seco 0,789994
Satuba 0,764734
Messias 0,757422
Paripueira 0,585553
Jacuipe 1
Maragogi 1
Matriz de Camaragibe 1 X
Passo de Camaragibe 1
2 Porto Calvo 1
Séo Luis do Quitunde 1
Sao Miguel dos Milagres 1
Japaratinga 0,971109
Porto de Pedras 0,690709
Sao Miguel dos Campos 1
Boca da Mata 0,91622 X
3 Campo Alegre 0,631571
Roteiro 0,595384
Anadia 0,419431 X
Jequia da Praia 0,270519
Igreja Nova 1
Sao Bras 1
4 Porto Real do Colégio 0,725165
Piacabucu 0,629513
Penedo 0,626337
5 Arapiraca 1
Feira Grande 1
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Girau do Ponciano 1
Traipu 1
Jaramataia 0,844224
Taquarana 0,840521
Olho D’agua Grande 0,810977
Limoeiro de Anadia 0,633979
Coité do Néia 0,608492
Campo Grande 0,486355
Craibas 0,449519
Lagoa da Canoa 0,347739
S0 Sebastiao 0,317835
Batalha 1

Belo Monte 1

Pao de Acucar 1
Jacaré dos Homens 0,810892
Palestina 0,764206
Monteiropolis 0,56606
Sao José da Tapera 0,534777
Delmiro Gouveia 1

Inhapi 1

Mata Grande 1

Olho D’agua do Casado 1
Piranhas 1

Agua Branca 0,768999
Pariconha 0,549657
Canapi 1
Maravilha 1

Ouro Branco 1
Santana do Ipanema 1
Senador Rui Palmeira 1
Carneiros 0,939477
Olho D’agua das Flores 0,539588
Dois Riachos 0,539501
Olivenga 0,515009
Poco das Trincheiras 0,467505
Belém 1
Estrela de Alagoas 1

Mar Vermelho 1
Quebrangulo 0,947666
Palmeira dos indios 0,900821
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Minador do Negréo 0,832391
Igaci 0,704382
Maribondo 0,688606
Tanque d'Arca 0,639245
Major Isidoro 0,578163
Cacimbinhas 0,416003
Capela 1
Paulo Jacinto 1
Pindoba 1

10 Vicosa 1
Cha Preta 0,87568
Cajueiro 0,590112
Santana do Mundau 1
Séo José da Laje 1

11 Unido dos Palmares 0,903068
Ibateguara 0,851579
Murici 0,818327
Branquinha 0,651245
Campestre 1
Colbnia Leopoldina 1
Novo Lino 1

12 Flexeiras 0,824933
Jundia 0,820884
Joaquim Gomes 0,492719
Junqueiro 0,943739

13 Teotonio Vilela 0,868935
Feliz Deserto 0,809892
Coruripe 0,501787

Fonte: Elaboracéo do autor.

Pode-se observar que ha uma gama variada de cesubatre os municipios, mas as
informacgBes obtidas permitem conjecturar, a priogigue 0os municipios que compdem a
faixa espacial da Zona da Mata alagoana possueoressde eficiéncia maiores que 0s
municipios do Agreste, ficando os municipios da&eem segundo lugar.

O valor mais baixo foi verificado no municipio deqdiia da Praia (27,05%) e 0 mais
alto (100%) em 44 municipios.

Tem-se 2.041.258 pessoas vivendo em municipioeefies de um total de residentes

nos municipios de Alagoas de 3.129 494, ou seja343do Estado.
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Da Tabela-5 pode-se perceber que os piores infide@am nas Microrregides 3, 5, 9,
11 e 13, estes estdo abaixo da eficiéncia médieomegional de 42,19%, isso corresponde a
716.825 habitantes utilizando tais servigos. Taisramegidoes representam 22,90% da

populacgéo total do estado de Alagoas utilizandeiges ineficientes.

Tabela 5: Percentual de eficiéncia técnica obtidogbas Microrregifes de Saude.

Microrregido-2 77,78%
Microrregido-7 71,43%
Microrregiao-10 66,67%
Microrregido-12 50,00%
Microrregido-8 50,00%
Microrregido-6 42,86%
Microrregiao-1 41,67%
Microrregido-4 40,00%
Microrregiao-11 33,33%
Microrregido-5 30,77%
Microrregido-9 27,27%
Microrregiao-3 16,67%
Microrregiao-13 0,00%

Fonte: Elaboracéo do autor.

A Tabela-6 abaixo, mostra como foi o resultadadabpelos municipios que sdo Sede
das Microrregifes de Saude no Estado de Alagoas.

Tabela 6: Eficiéncia Técnica dos Municipios Sede dlicrorregides de Saude em
Alagoas.

Microrregides Municipios Escores
Microrregido-1 Maceid 1
Microrregido-2 Porto Calvo 1
Microrregiao-3 S&o Miguel dos Campos 1
Microrregiao-5 Arapiraca 1
Microrregi&o-6 Pao de Aclcar 1
Microrregiao-7 Delmiro Gouveia 1
Microrregido-8 Santana do Ipanema 1
Microrregido-10 Vigosa 1
Microrregiao-11 Unido dos Palmares 0,903068
Microrregi&o-9 Palmeira dos Indios 0,900821
Microrregido-4 Penedo 0,626337
Microrregiao-13 Coruripe 0,501787
Microrregido-12 Joaquim Gomes 0,492719

Fonte: Elaboracéo do autor.
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Pode-se inferir que 8 dos 13 municipios que ergaabeMicrorregides de Saude,
61,54% deles possuem eficiéncia técnica relativalig 1 (um) e podem servir de exemplos,
ou seja,benchmarkspara os municipios que fazem parte de sua Migi@we Como 0s
municipios, tido como ineficientes, possuem umacé@ de proximidade — devido a sua
localizac@o geogréfica — com aqueles que séo sede eficientes, podem e devem observar
0os procedimentos e estratégias adotados por aqueples possuem eficiéncia na
gestao/alocacéo de recursos fisicos e humanosadegiades.

Os municipios de Arapiraca, Atalaia, Batalha, Cap€oldnia Leopoldina, Delmiro
Gouveia, Girau do Ponciano, Maceio, Matriz de Qagide, Pdo de Acucar, Piranhas, Porto
Calvo, Rio Largo, Santana do Ipanema, S&o Joséaflg Bao Luis do Quitunde, Vigosa,
Pilar, Junqueiro, Boca da Mata, Unido dos PalmaPasneira dos indios, Teotonio Vilela,
Flexeiras, Marechal Deodoro, Murici, Penedo, CagyeDlho D'agua das Flores, Coruripe,
Joaquim Gomes e Anadia, constituem o conjunto daafpios que auxiliam os vizinhos.

Na Figura-23 pode-se verificar 0s municipios q@® snodulos assistenciais —

identificados por uma bolinha vermelha —, ou ggjastam suporte a municipios vizinhos.
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il y oas . . By AMD“ ‘ - SANTA w!“uo NORTE
£A0 DE AGUCAR e ATALHE / 4 i \B . ue,éaossco
\‘1—_,” 5 {\—. ® [ N— . Iﬂulﬁmp( DEODORO

S—

-'/ o CAMPO ?"‘ODO""'G"'S E -
noHTE Do, ALEGRE | CAMPOS BARRA DE SAC MIGUEL
N\ / n \/
0
El
3

Figura 23: Mapa dos municipios assistencialistas.
Fonte: Secretaria de Saude do Estado de AlagoBSAIS.

S&do um total de 33 municipios com tal requisitopresentando 32,35% dos
municipios do Estado. Destes, 18 municipios ou4,possuem eficiéncia técnica relativa
igual a 1 (um) e 15 municipios ou 45,45% possueigiéetia técnica relativa inferior a 1

(um), ou seja, séo ineficientes relativamente.
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Por esta informacdo j& pode-se perceber o quantecéssario a ampliagdo da
eficiéncia técnica nos municipios de Alagoas.

Para um sistema de saude mais eficaz, € precisouguepercentual maior de
municipios sejam capazes de dar suporte a suaggdoule circunvizinhos, evitando de
sobremaneira as transferéncias de pacientes delagakdade a outra. Com uma maior
capilaridade de municipios eficientes, pode-seaeviambém, a ocorréncia de mortes
decorrentes de pacientes em transito para outrogipio.

Da Tabela-7 abaixo, observa-se que dos 12 municipjoe fazem parte da
Microrregido-1, 5 municipios: Atalaia, Macei6, Ri@argo, Marechal Deodoro e Pilar sdo
maddulos assistenciais e destes, 3 municipios: iatalMaceié e Rio Largo sdo tecnicamente

eficientes relativamente.

Tabela 7: Municipios alagoanos e seus Médulos Adsiscialis.

Microrregides Mdbdulos Assistenciais Municipios Asstidos

Rio Largo (100%) Messias (75%).

Barra de Santo Antonio (80%),
Paripueira (58%), Satuba (76%),
Santa Luzia do Norte (100%) e
Coqueiro Seco (78%).

Marechal Deodoro (82%) Barra de Sdo Miguel (100%)
Atalaia (100%) | -

Pilar (95%) | e

Maceid (100%)
Microrregiao-1

Jacuipe (100%), Japaratinga (97%) |e
Porto Calvo (100%) Maragogi (100%).
Matriz de Camaragibe (100%) -
Porto de Pedras (69%), Sao Miguel
S&o Luis do Quitunde (100%)| dos Milagres (100%) e Passo de
Camaragibe (100%).

Microrregiao-2

Anadia (42%) | e
BocadaMata (92%) | --—--
Sé&o Miguel dos Campos Campo Alegre (63%), Jequia da Prdia

Microrregiao-3

(100%) (27%) e Roteiro (59%).
Igreja Nova (100%), Séao Bras
Microrregiao-4 Penedo (63%) (100%), Porto Real do Colégio (72%)

e Piacabucu (63%).

Campo Grande (48%), Coité do Nai
(60%), Craibas (44%), Feira Grande
(100%), Jaramataia (84%), Lagoa d
Canoa (34%), Limoeiro de Anadia
(63%), Olho D’agua Grande (81%),
Taquarana (84%) e Traipu (100%).
Girau do Ponciano (100%) | -

o)

j82)

i 0,
Microrregiao-5 Arapiraca (100%)

5 -
Microrregiéo-6 Batalha (100%) Eilr(; é\ﬂlzn(tgl(oic))o %), Jacare dos
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P&o de Acgucar (100%)

Monteiropolis (56%), Palestina (769
e Sao José da Tapera (53%).

Microrregiao-7

Delmiro Gouveia (100%)

Agua Branca (76%), Inhapi (100%),
Mata Grande (100%) e Pariconha
(54%).

Piranhas (100%)

Olho D’agua do Casado (100%).

N

Microrregiao-8

Olho D’agua das Flores (53%

Carneiros (93%).

Santana do Ipanema (100%)

Canapi (100%), Dois Riachos (53%
Maravilha (100%), Olivenca (51%),
Ouro Branco (100%), Pogo das
Trincheiras (46%) e Senador Rui
Palmeira (100%).

Microrregiao-9

Palmeira dos indios (90%)

Belém (100%), Cacimbinhas (41%),
Estrela de Alagoas (100%), Igaci
(70%), Major Isidoro (57%), Mar
Vermelho (100%), Maribondo (68%
Minador do Negréao (83%)),
Quebrangulo (94%) e Tanque D’arc
(63%).

Microrregiao-10

Capela (100%)

Vigcosa (100%)

Cha Preta (87%), Paulo Jacinto
(100%) e Pindoba (100%).

Cajueiro (59%)

Microrregido-11

Murici (81%)

Sao José da Laje (100%)

Uni&do dos Palmares (90%)

Branquinha (65%), Ibateguara (85%
e Santana do Mundau (100%).

N

Microrregiao-12

Colbnia Leopodina (100%)

Jundia (82%) e Novo Lih00%).

Flexeiras (82%)

Joaquim Gomes (49%)

Microrregido-13

Coruripe (50%)

Junqueiro (94%)

Teotonio Vilela (86%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em algumas dessas microrregides, observa-se algon®s que merecem uma

abordagem mais detalhada como os municipios modigesstenciais da Microrregidao-1,

Atalaia e Pilar, ambos com eficiéncias de 100% % 9%spectivamente, poderiam — ja que

ambos nao auxiliam nenhum outro municipio — tracfrmacdes estratégicas afim de tornar

o municipio de Pilar mais eficiente do ponto deavesdotado neste trabalho.

Ha também o municipio de Marechal Deodoro que emmts®ja um modulo

assistencial, a Barra de Sao Miguel possui melbastdg/alocacao dos recursos do sistema de

saulde.
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Os municipios que sdo modulos assistenciais deomégjido-2: Porto Calvo, Matriz
de Camaragibe e S&o Luis do Quitunde possuem refisiénaxima. E a Microrregido que
melhor se encontra em termos de eficiéncia técpiativa.

A Microrregido-3 possui Anadia, Boca da Mata e Sfguel do Campos como sendo
0s moédulos assistenciais, no entanto, os dois pomendo sao relativamente eficientes
tecnicamente, sobrando apenas o municipio de S§oeMios Campos, que realmente é um
peer.

Na Microrregido-4, Penedo precisar rever sua gefga@cursos, pois nao é eficiente.
Ha& municipios assistidos que possuem eficiéncradaaelativa melhor que ele.

Na Microrregido-5, o municipios de Girau do Ponciammbora seja maédulo
assistencial, ndo presta assisténcia a nenhum ipianéircunvizinho.

O municipio de Coruripe, na microrregido-13, pracigelhorar seu modo de gestdo do
sistema de salude, uma vez eu conta com escoreidmah de apenas 50%. Todos o0s outros

municipios que fazem parte desta microrregido enawnse com escores de eficiéncia maior.

A Figura-24 ilustra bem os alguns comentariosagté descritos.

Figura 24: Mapa dos municipios modulos assistencae suas relacoes.
Fonte: Secretaria de Saude do Estado de AlagoBSAIS.

No que diz respeito as Regides de Saude, a Tababai®o discrimina com detalhes

como € a divisao e os respectivos escores dergfiai€os municipios envolvidos.
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Tabela 8: Distribuicdo das Regides e Microrregidede Saude e suas Sedes.

5]

[N

RegiQes de Re?;?;oede Microrregiﬁes de M.édUIOS. . Municipios Assistidos
Saude . Saude Assistenciais
Saude
Rio Largo .
(100%)9 Messias (75%).
Barra de Santo Antdnio
(80%), Paripueira (58%),
Maceid (100%)| Satuba (76%), Santa Luzia
Microrregido-1 do Norte (100%) e Coqueirg
Seco (78%).
I\D/I:cr)ed%rrlgl (82%) Barra de S&o Miguel (100%).
Atalaia (100%)| = --—---
Pilar (95%) | = --—-
_ Macei6 Porto Calvo Jacuipe (100%), \_]aparating
Regido-1 (1009%) (97%) e Maragogi (100%).
(100%) :
Matriz de
Camaragibe | -
Microrregiao-2 (100%)
S50 Luis do P(_)rto de Pedfas (69%), Saa
Quitunde Miguel dos Milagres (100%)
(100%) e Passo de Camaragibe
(100%).
Capela (100%)|  -----
Microrregiso-10 Chéa Preta (87%), Paulo
Vicosa (100%) | Jacinto (100%) e Pindoba
(100%).
Cajueiro (59%) = -----
Anadia (42%) | = --—---
BocadaMata |
. x (92%)
Microrregiao-3 S0 Miguel dos Campo Alegre (63%), Jequi
Campos (100% da Praia (27%) e Roteiro
Sao (59%).
Miguel Igreja Nova (100%), Sao
Regido-2 dos . x Bras (100%), Porto Real do
k Campos Microrregiao-4 Penedo (63%) Colég(io (723/0) e Piacabucu
(100%) (63%).
Coruripe (50%)| Feliz Deserto (80%).
Junqueiro
Microrregido-13 | (94%) |
Teotonio Vilela
86%) |
5 7
sataa (100%) SooYorie 100 Jecr
Microrregiao-6 ~ . Monteiropolis (56%),
Santana Z%%&e) e Palestina (76%) e S&o José
Regizo-3 do qla Tapera (53%).
Ipanema Delmiro Agua Branca (76%), Inhapi
(100%) Gouveia (100%), Mata Grande
Microrregido-7 (100%) (100%) e Pariconha (54%).
Piranhas Olho D’agua do Casado

(100%)

(100%).
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172

Olho D’agua
das Fléres Carneiros (93%).
(53%)
Canapi (100%), Dois
: - Riachos (53%), Maravilha
Microrregiao-8 | o tana do (100%), Olivenca (51%),
Ipanema Ouro Branco (100%), Poco
(100%) das Trincheiras (46%) e
Senador Rui Palmeira
(100%).
Campo Grande (48%), Coite
do Néia (60%), Craibas
(44%), Feira Grande (100%
Arapiraca Jaramataia (84%), Lagoa dg
(100%) Canoa (34%), Limoeiro de
Microrregido-5 Anadia (63%), Olho D’agua
Grande (81%), Taquarana
(84%) e Traipu (100%).
Girau do
Regi&o-4 Arapiraca Ponciano | = -
(100%) (100%)
Belém (100%), Cacimbinhas
(41%), Estrela de Alagoas
(100%), Igaci (70%), Major
Palmeira dos Isidoro (57%), Mar
Microrregiao-9 indios (90%) Vermelho (100%),
Maribondo (68%), Minador
do Negréao (83%),
Quebrangulo (94%) e
Tanque D’arca (63%).
Murici (81%) | -
SéoJos¢da |
. x Laje (100%)
Microrregiao-11 » Branquinha (65%),
Unido dos Ibat 8506) e Santana
Unido dos Palmares (90%) ~2 U () & S A
n do Mundau (100%).
Regido-5 Palmares Colonia
(90%) L : Jundia (82%) e Novo Lino
eopodina (100%)
(100%) '

A

Microrregido-12

Flexeiras (82%)

Joaquim Gomeg

(49%)

Fonte: Elaboracéo do autor.

A Regido-1 possui 27 municipios e

destes 16 possef@iéncia técnica relativa

resultando numa abrangéncia de 59,26% o que cal&=gido-1, liderada pelo municipio de

Maceio (100%), como a mais eficiente entre as Resgifie Saude.

O municipio de Sao Miguel dos Campos (100%) é geamabeca a Regido-2, que

possui 15 municipios e destes, apenas 3 atingirénonteira de eficiéncia técnica maxima

resultando no percentual de 20% da Regido commssiuiente.
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A Regido-3 conta com 24 municipios em sua estautwr entanto, 13 séo eficientes o
gue resulta em 54,17% da Regido como sendo eficiEniunicipio que a representa é Santa
do Ipanema e este também possui eficiéncia téomécama de 100%.

O municipio de Arapiraca que também € eficientmitmmente com 100% é quem
representa a Regido-4 que possui 24 municipiosseesl@penas 7 estdo sob a fronteira de
eficiéncia técnica deixando o resultado da Regifo 29,17% de eficiéncia.

Unido dos Palmares é o Unico municipio que eneabeta Regido de Saude e nao
esta sob a fronteira de eficiéncia técnica, poslsuim escore de 0,90 ou 90%. A Regido-5 é
composta por 12 municipios e destes, 5 sdo efasgettixando a Regido com percentual de
41,67% de eficiéncia.

O Estado de Alagoas possui 43,14% dos seus mioscpb da fronteira de eficiéncia
técnica para as variaveis utilizadas e esnorede eficiéncia estadual na casa de 0,82296, ou
seja, 82,30% de eficiéncia técnica para as vasaadecionadas.

A Figura-25 abaixo ilustra os comentarios feitts aqui, ela também faz uma ponte
com a conteudo da Tabela-8 que informa o escoreef@ncia técnica relativa dos

municipios.

52 REGIAO
UNIAO DOS

12 REGIAO
MACEIO

42 REGIAO L= -
ARAPIRACA Y, 22 REGIAO

SAO MIGUEL

Figura 25: Mapa das 5 Regides de Saude para Alagoas
Fonte: Secretaria de Salde do Estado de AlagoESAIS.



84

Com relacdo as macrorregides, estas sdo divididafortne a Figura-26 abaixo

demonstra:

PASS0 DECAMARAGIBE
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Figura 26: Macrorregides de Saude em Alagoas.
Fonte: Secretaria de Saude do Estado de AlagoESAIS.

Da Figura-26 pode-se observar, sob aspecto daapéestdo servico basico, que a
Macrorregido-1 € responsavel por 44,44% da efi@émécnica estadual enquanto que a
Macrorregido-2 € responsavel por 41,67% da efi@éécnica estadual.

Os pesos que o software SIAD v3.0 atribui as vaig\servem para atribuir valor as

variaveis virtuaisy; e v, , estas influenciam efetivamente no resultado @aéetia técnica

obtida pelo municipio, tais pesos sdo mostradosSnsxo L.

Quanto maior o valor dos pesos, maior deve sermeeho do municipio em ajustar
tal variavel que encontra-se provocando baixa idéatia no sistema de satde municipal.

Na Tabela-11, os municipios que nao atingiram atéica de eficiéncia, podem
seguir, no caso de uma otimizagédo de recursoslvos discriminados pel®EA, dado as
condicOes relativas BMU que seguir as projecdes para eficiéncia do municip modelo,
tornando possivel ao municipio atingir a fronteleaeficiéncia. Todos os outputs estdo com
seus valores atuais e constantes, pois procuroursmizar osinputs

Por alvo deve-se entender como o valor necessar®a gue se atinja a eficiéncia
técnica buscada, ou seja, é 0 objetivo a ser dbingara uma melhor performance da unidade

de saude.
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Depois de rodado o software SIAD v.3.0, serdo amtaslasDMU’s que estardo na
fronteira de eficiéncia e outras que estardo abdadronteira e que tem de alcancar seus
parceiros de referéncia os chamabeschmarkssejaatravés da minimizacao dogputs sem
a diminuicdo doutputs ou pela maximizacdo damutputs sem aumento dosputs tal
medida é caracterizada de movimento radial.

Lorenzettet al. (2004), diz que apesar de uma determinBdél estar situada na
fronteira de eficiéncia se ela puder aumentar aytm (diminuir o insumo), mantendo
constante o insumo (ou produto), fazendo com gqD&& se mova radialmente para outro
ponto, a esse possivel aumento de producdo (digdioude insumos) é chamado de folga
(slack. PortantoDMU's situadas na fronteira de eficiéncia, mas queyes folga diferente
de zero sdo chamados de fracamente eficientes. dussdidade que ainda € possivel ser
reduzida é conhecida como folga.

A distancia Radial (medida de Farrell) indica oovahproximado para que RMU
atinja a curva de fronteira de eficiéncia técnioanmodelo basico proposto por Farrell. O valor
do alvo é que precisa ser atingido para gD&& torne-se eficiente sob os pontos abordados,
além de que, ao se atingir o alvBDBIU torna-se Pareto-Koopmans eficiente, ndo tendo como
melhorar a situacdo d@MU em questdo sem piorar as demais.

Algumas abreviagcbes foram utilizadas quando d&zag¢fo do software SIAD v3.0:
UBS — Unidade Bésica de Saude; TécEnf — TécnicoEmfiermagem; AuxEnf — Auxiliar de
Enfermagem; ProdAmb — Producdo Ambulatorial e AlHAutorizacdo de Internagcao
Hospitalar. O inverso da variavel Sobrevida, cqroesle a mortalidade infantil do municipio.

No que concerne a interpretacdo dos resultadesamados, é importante levar em
consideracdo algumas observagfes e cuidados, untuge area da salude apresenta um alto
nivel de complexidade.

Ademais, a metodologia empregada possui limitagdedase de dados usada é uma
simplificagdo matemaética da realidade, ou sejaggsmdfazer inferéncia sob outros pontos de
vista na incessante busca em captar integralmaeidade da saude publica nos municipios
brasileiros. Nao obstante, os resultados apresentpddem ser vistos como importantes
indicios para futuras investigacées mais aprofuaslad

Os dados do Anexo M, indicam os possiveis caminieso gestor podera trilhar para
atingir a fronteira de eficiéncia maxima para asi&wis selecionadas no modelo aqui
adotado. A adocdo de tais medidas, levariam os aipios tidos como ineficientes para a

fronteira de eficiéncia.
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Vale ressaltar que quanto maior for a distanciaeeos valores atuais e os valores
alvo, maior é o desperdicio de recursos ou em ®dr@rodutividade.

Os resultados individuais podem ser vistos conuxdlia do Anexo M. Serdo aqui
discutidos os aspectos macro dos resultados derandetos hiatos médios existentes.

No que se refere a alocagdo dos recursos humdigisaes, alvos deste estudo, pode-
se notar que as maiores fontes de desajustes restddmero de auxiliares de enfermagem,
que hoje conta com uma média de 1.180 profissicata@ntes disponiveis e sob gestdo do
municipio, os resultados apontam para um percertaal3,56% acima do valor 6timo
indicado pela metodologi2aEA.

Na sequéncia, encontra-se o numero de enfermegirestambém esta maior que o
otimo, 22,88%. Conta-se com uma estrutura de 6@fispionais espalhados no Estado e
exclusivamente sob gestdo do municipio, ou sefafigécionarios concursados e exercendo
efetivamente suas fun¢gbBes dentro do municipios ¢m@ram posse, sendo que o numero
otimo ficaria na casa de 483 profissionais.

Dando prosseguimento encontra-se os profissiadéaiscos em enfermagem que séo
contabilizados em 162 atuantes. De acordo com lisarenvoltoria de dados aplicada, esse
ndmero cairia para 126 profissionais necessarios p@a boa atuacao nas unidades basicas
municipais.

Os sistemas de saude, a nivel mundial, estdodintio 0os seus numeros de leitos,
conforme Matos (1998) explicita em seu artigo. Exisma reducdo na demanda por leitos
hospitalares observada nos ultimos anos podersauida a varios fatores, tais como:

» as inovagles tecnoldgicas introduzidas na arealtiese 0 aumento da resolutividade
ambulatorial alteraram profundamente a demanddetos hospitalares. (DUARTE,
1999);

* 0s tempos médios de permanéncia hospitalar parprinsipais eventos (partos,
cirurgias, etc.) declinaram nos dultimos anos. R@alente, as mudancas de
paradigmas no atendimento a determinadas pato)agia® tuberculose e hanseniase,
bem como os novos modelos de atencdo a saude neeatalidoso, reduziram as
necessidades de leitos para pacientes cronicoARDH, 1999)

* 0S aspectos sociais, culturais e demogréficos palagéo.

A utilizagdo dos leitos possui, ainda, ligagcdo cmmmodelo gerencial em salde e o
ambulatorial ofertado a comunidade, assim comogexaténcia ou ndo de programas de
atencdo domiciliar, bem como da proximidade de $6lo médulos de atendimento regional,

tal como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
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Diante do exposto, o Estado de Alagoas possui &8&slsob gestdo municipal e de
acordo com o modelo de eficiéncia técnica admitedstem 22,08% de leitos acima do
namero 6timo proposto pelo modelo.

As unidades béasicas de saude também precisam ssBadgs, pois existem 832
unidades em servi¢co, sob gestdo municipal no Estaderiam necesséarias apenas 651 para
prestarem um servigo basico eficiente, ou seja, nethacédo de 21,73% em seu numero.

Por fim temos o numero de médicos, sdo 260 profisssé sob gestdo municipal.
Existe um acréscimo de 19,30% no numero dessessgiarfais para que 0 sistema seja
otimo.

Os desajustes provem mais do numero excessivo afisgionais do que pela
capacidade de atendimento da rede de unidadesabpadiE salude e ambulatorial dos
municipios no Estado.

Muita atencdo deve ser dada ao resultado profepdim DEA. N&o € que,
necessariamente, existem profissionais em excesistado, mas que efetivamente precisam
ser melhor alocados/distribuidos para atingirerficééacia relatada.

O Anexo N, indica o conjunto de municipios que sernvdebenchamripara aqueles
municipios que nado atingiram a fronteira de efici@écnica. S6 como exemplo, 0 municipio
de Agua Branca possui Mar Vermelho, Maravilha, Baks Camaragibe e Rio Largo como
municipios que possuem estrutura semelhante e up® estratégias operacionais podem
servir de referencia para Agua Branca melhorar gestdo e partir para e fronteira de
eficiéncia técnica aqui abordada.

Passo de Camaragibe por possuir o mesmo alvo, egitquBS, é o municipio que
melhor serve para Agua Branca trocar informacddsesgomo atingirem a fronteira de
eficiéncia.

Quanto maior o valor relacionado henchmark mais o municipigpeerem questéo
pode auxiliar o municipio ineficiente a atingir,rpoeio debestpracticesa eficiéncia técnica
desejada em sua gestédo operacional.
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6. Conclusodes

Manter uma pratica de analise da eficiéncia técretativa constante no setor saude
dos 102 municipios, é algo que deve fazer partmitiehmente do sistema, por parte das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, paeasq possam identificar e corrigir
ineficiéncias e ingeréncias.

Os resultados obtidos, com a minimizacdo das vegawmportantes neste estudo, a
saber: niumero médio de profissionais e unidadegdsasle saude dos 102 municipios de
Alagoas, foram a priori definidos pela quantidadeudidades que ficaram abaixo da unidade
(58 municipios).

A média geral do Estado de Alagoas foi um escor@ 8229 de eficiéncia técnica. No
estado 42 municipios tiveram escore de eficiénicégaxa da média estadual, refletindo assim,
numa necessidade por parte dos gestores em saina melhor estratégia acerca da
alocacéao/reestruturacdo dos recursos fisicos erasrisponiveis.

Atencdo importante deve ser dada ao fato de aéeiid obtida pelaBMU’s nao
significar inexisténcia de problemas, ou seja, saslaveem acerca de dificuldades. Logo, nem
sempre a populacdo conseguira um atendimento adiegeasuficiente face as suas
necessidades, no entanto, aqueles municipios guemm 100% de eficiéncia técnica em
Alagoas, adotam praticas apropriadas o que geudtadss positivos.

O estudo mostra aos gestores do sistema de satmadres de decisdo) uma
ferramenta de andlise quantitativa que muito s@a@ apontar direcbes e que deve ser
inserida na seara de indicadores da Secretaridudtde Saude, assim como, nas municipais.

Este trabalho procura mostrar que a utilizacadDHBA para medir a eficiéncia relativa
dos servigos oferecidos nas UBS dos municipiosoalams, pode vir a ser utilizada para a
avaliagdo das unidades, também tornando-se maiseimpara a obtenc¢éo de resultados bem
interessantes na gestao das UBS.

O rankingde eficiéncia obtido traz uma maior facilidade patamada de decisdo por
parte do gestor, visando medidas a serem tomadasipe distribuicdo melhor dos recursos,
tornando eficientes d&3MU nao eficientes e assim melhorar o desempenho d@sdlUBS no
Estado.

As unidades que possuem quantidade ndo Otima desoscreordenam sua estrutura

de forma a tornar-se eficientes tecnicamente, [@o mha alocacdo adequada da méo de obra.
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Para tanto, basta observar os alvos determinad@®p®é e implementar agdes no sentido de
alcanca-los, respeitando-se as idiossincrasiasoddéidade.

A metodologia apresenta informacdes objetivas sas, pois, aponta a existéncia de
problemas gerenciais e estruturais que podem sggidos, tornando possivel um aumento
de qualidade e produtividade na prestacao doscesrdie salude a sociedade, além da reducao
dos custos operacionais.

O espaco geografico que possui a maior concentrdeduaunicipios na fronteira de
eficiéncia técnica em Alagoas é o da Zona da Matad,este Alagoano.

Pouco mais de 65% da populacao total dos municgriafisados vive em municipios
eficientes.

Entre as Regifes de Alagoas existem algumas dgasemo Leste (Zona da Mata),
Agreste e Sertdo, a primeira é a Regido que apgeesermelhor média de municipios
eficientes, com 22 municipios (100%) dos 52 querfaparte da regidao, um percentual de
42,30%. Em termos estaduais isso representa qugiadido Leste Alagoano é responsavel
por 21,56% de municipios eficientes. Em seguida wvegertdo, com 13 municipios (100%)
dos 26 que o compdem, sendo eficientes o percedua%. No estado a Regido representa
12,74% e por fim o Agreste com somente 9 dos séusuhicipios obtendo a eficiéncia, ou
seja, um aproveitamento de 37,50%, representandstaclo 8,8%.

Através da comparacdo dos resultados e analise/at&sseis envolvidas, torna-se
possivel identificar, para as unidades ineficientss ajustes que podem ser realizados na
prestacdo dos servicos e na alocacao dos recuspmsiveis.

Ao analisarmos o municipio de Marechal Deodoro48%y), através do Anexo N —
Relacdo doBenchmarkqp. 152), pode-se constatar que ele possui outrgscipios como
referéncia (Campestre, Batalha e Maragogi) sende cmada um deles com grau de
importancia diferenciado como exemplo para otimgsar plano operacional e passar a fazer
parte da fronteira de eficiéncia técnica.

Para tanto, conforme o software SIAD v3.0 e asavais envolvidas, € preciso rever o
plano operacional adequando-o aos valores otimo¢idos no Anexo M — Alvos das
variaveis municipais (p. 125) sem deixar de obgesgas pesos, estes contidos no Anexo L —
Pesos das variaveis selecionadas (p. 123) quaraférqual variavel foi mais determinante
para o resultado obtido pelo municipio, se houver.

Do municipio de Marechal Deodoro pode-se inferie guecisa reduzir de 14 para 12
UBS, o numero de leitos de 7 para 6, no numero@#icos é preciso identificar quais fatores

estdo interferindo na produtividade de tais pradfisais. Ainda segundo REA, o numero de
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enfermeiros deve ir de 8 para 6, técnicos em emfgenm de 4 para 3, auxiliares de
enfermagem de 16 para 13.

Tais medidas, em conjunto com outros meios de gi@odecisdo propiciariam uma
melhor distribuicdo e prestacao dos servicos agdrios do SUS na localidade.

Pode-se perceber a existéncia de excesso de usidadede assistencial municipal de
saude, assim como o de profissionais da area ddesasso relativamente aos outros
municipios do Estado. O custo de oportunidade detengrofissionais excedentes poderia
ser convertido na aquisicdo de equipamentos, gampbo. E preciso uma melhor distribuicéo
dessa rede de atendimento.

Através da andlise dos dados aqui apresentadosasnaliservacdes podem ser
inferidas em diversos angulos de otica. Um deles recessidade de acompanhamento e
fiscalizac&o por parte do governo federal acercdedado envio das informagdes municipais
aos sistemas federais de controle de pessoalvEasrisso permite a inferéncia de uma
realidade cada vez mais proxima da verdadeira.

As eficiéncias e ineficiéncias apuradas neste linabado relativas aos municipios
analisados, ndo sendo medidas absolutas, mas guégme dimensionar os desafios que o
sistema terd de superar para cumprir seus prirscip@® territério alagoano, a saber: a
acessibilidade e a equidade na prestacao dose®rvig

Se o0 estudo tivesse sido feito de forma a maxim&grodugéo, o Estado teria
problemas nas quantidades dos atendimentos — gmlmeénte no tocante ao atendimento
ambulatorial —, pois haveria um vacuo a ser prddocliado a quantidade de profissionais
existentes hoje. Com isso haveria uma reducdo deeraide Obitos evitaveis, mas isso fica
para um proximo estudo.

Foi encontrada uma evidéncia de que existe um celdgdo entre o tamanho da
populacéo e a eficiéncia técnica municipal. O Esfaakssui 102 municipios, dividindo-o pela
metade tem-se 0s 51 municipios de maior populag&te foram encontrados 26 municipios
com eficiéncia técnica relativa de 100%, os ouBdsmunicipios, com menor populagéo,
foram encontrados 18 municipios com 100% de eftt@nO tamanho da populacédo e a
eficiéncia caminham em direcfes favoraveis.

Em termos de cobertura a cidade de Macei6 e Amicwntam com um melhor
resultado em seu sistema publico de servicos ddesgfiacas ao acompanhamento constante
de suas Secretarias Municipais de Saude.

O exercicio de sondagem realizado neste trabalbatribui para um melhor

conhecimento sobre como o SUS funciona em Alagoaismeio das unidades basicas de
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saude e alocacao dos recursos fisicos e humamos,d& propiciar mais um mecanismo de
analise comparativa como forma de melhor gerirest§io operacional do sistema de salde.

Dos resultados obtidos, sugere-se as Unidades @3asie Saude que obtiveram
escores inferiores a 1 (um) que realizem uma and@is planos de producdo de suas
referéncias -benchmarkgDMU’s que obtiveram indice igual a 1) — e busquem ifleati
quais sao as praticas adotadas e realizadas c@sssuem tais unidades.

Para a Economia da Saude, a criacdo da Estratégde $la Familia foi, e vem sendo,
uma eficiente maneira de reduzir custos em salglrta do momento em que 0s agentes
buscam conscientizar a populacdo com educacao @de ske forma a minimizar a procura
pela rede de atendimento com demandas evitaves, dagida com que a eficiéncia das
estruturas de Unidades Basicas de Saude sejamnadisgpaulatinamente.

O setor saude € um setor de mao de obra inter@itrabalho em saude é um trabalho
cheio de possibilidades de criacdo, produzido milente, portanto, para a transformacéo
das préticas e dos servi¢os oferecidos a popukagdprescindivel que haja envolvimento de
seus atores, pois sao eles que cristalizam asizidetécnicas.

Para isso, sdo necessarias, entre outras condigiasd)oa operacionalizacdo e gestao
de recursos humanos existentes, que devem indpéctos relacionados a sua estrutura, ao
processo e as relagdes de trabalho.

Acredita-se, em particular, que o estudo aqui desdeitdo pode ser (til para fins de
orientacdo de gestores dos sistemas municipaisaddesna medida em que enfatiza
avaliacbes comparativas de eficiéncia, oferecengticacdes para as ineficiéncias, e sugere
gue as ineficiéncias apontadas sejam apreciadadsadas a fim de se construir sistemas se
salde eficientes e que atendam os anseios da papujae necessita do Sistema Unico de
Saude — SUS.
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ANEXOS

Os dados nos anexos referem-se ao periodo de@aoweano de inicio a Janeiro do

ano final existente na tabela.

Anexo A —Investimentos realizados Companhia de SaneameioBde Alagoas — CASAL

Estado Total (R$ milhdes) (%)
Sao Paulo 2.712.9 34,60
Minas Gerais a37.2 11,95
Bahia 458,7 5,85
Pemambuco 440.5 5,62
Rio Grande do Sul 3597 4,50
Rio de laneiro 346.0 4,41
Parana 3247 4,14
Espirito Santo 314.9 4,02
Piaui 2927 373
Goids 254,2 3.24
Santa Catanna 233.0 2,497
Rio Grande do Norte 198.5 2,53
Para 1471 1.88
Ceara 137.8 1.76
Sergipe 1351 172
Distrite Federal 117.6 1.50
Mato Grosso do Sul a5.1 1.21
Mato Grosso B4.8 1.08
Roraima 48,1 0.61
Paraiba 45,3 0,58
Acre 43.6 0.56
Tocantins 40,4 0.52
Maranhao 36.5 0.47
Amazonas 2B.6 0,36
Alagoas 3.4 0,043
Ronddonia 3.2 0,041
Amapa 1.9 0,024
Total 7.841,7 100

Fonte: Ministério das Cidades/Sistema Nacionahdierinacdes Sanitarias — SNIS. 2009.

Anexo B— Centro de Saude/Unidade Basica de Saude, PeSaldie sob Gestdo municipal.

Municipio 2006 2007 2008 2009 2010f 2011
Agua Branca 10 10 10 10 10 10
Anadia 9 10 10 10 10 10
Arapiraca 34 34 34 36 36 37
Atalaia 15 15 14 14 15 14
Barra de Santo Antbnio 3 3 3 3 3 5
Barra de Sdo Miguel 3 3 4 4 4 2
Batalha 9 9 9 5 5 7
Belém 3 3 3 3 3 3
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Belo Monte 6 6 6 6 6 6
Boca da Mata 10 12 12 13 13 13
Branquinha 3 4 5 5 5 5
Cacimbinhas 5 5 5 6 6 6
Cajueiro 11 11 11 10 10 10
Campestre 1 1 1 1 1 1
Campo Alegre 8 8 8 8 8 8
Campo Grande 5 5 5 5 7 7
Canapi 6 6 7 7 7 7
Capela 8 8 8 8 8 8
Carneiros 2 2 2 2 2 2
Cha Preta 3 4 3 3 3 3
Coité do Néia 7 7 6 6 7 6
Colbnia Leopoldina 5 5 5 5 7 8
Coqueiro Seco 3 3 3 3 3 3
Coruripe 15 15 15 15 15 16
Craibas 9 9 9 10 10 10
Delmiro Gouveia 17 18 18 18 18 21
Dois Riachos 5 5 5 5 4 6
Estrela de Alagoas 11 13 13 13 13 13
Feira Grande 6 6 7 8 7 7
Feliz Deserto 2 2 2 2 2 2
Flexeiras 5 5 5 5 5 5
Girau do Ponciano 6 6 6 6 12 12
Ibateguara 5 5 5 5 6 6
Igaci 11 11 11 11 11 11
Igreja Nova 13 13 10 10 13 9
Inhapi 4 4 4 4 4 4
Jacaré dos Homens 5 5 5 5 5 5
Jacuipe 1 1 1 1 1 1
Japaratinga 3 3 3 3 3 3
Jaramataia 6 6 5 5 6 5
Jequia da Praia 5 5 5 5 5 6
Joaquim Gomes 8 8 8 6 7 8
Jundia 2 2 2 2 2 2
Junqueiro 9 9 9 9 9 9
Lagoa da Canoa 9 9 9 11 11 11
Limoeiro de Anadia 17 17 17 17 18 18
Maceio 54 54 54 56 57 55
Major Isidoro 5 5 5 5 7 7
Mar Vermelho 2 2 2 2 2 2
Maragogi 10 10 10 10 10 10
Maravilha 9 9 9 7 9 10
Marechal Deodoro 13 13 14 15 15 16
Maribondo 5 7 7 7 7 6
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Mata Grande 2 2 2 3 3 3
Matriz de Camaragibe 8 8 8 8 8 9
Messias 4 4 4 4 5 5
Minador do Negréao 3 3 3 3 3 3
Monteiropolis 2 2 3 3 3 3
Murici 9 9 9 9 9 9
Novo Lino 5 5 5 5 5 5
Olho d'Agua das Flores| 10 11 11 11 11 9
Olho d'Agua do Casado| 2 2 2 2 2 2
Olho d'Agua Grande 4 4 4 4 4 4
Olivenga 4 4 4 4 4 4
Ouro Branco 4 4 4 4 4 4
Palestina 2 2 2 2 2 2
Palmeira dos indios 31 31 27 28 32 22
Pao de Aclcar 11 11 11 12 12 11
Pariconha 4 4 4 4 4 6
Paripueira 3 3 3 3 4 4
Passo de Camaragibe 6 6 6 6 6 6
Paulo Jacinto 2 2 2 2 3 3
Penedo 18 17 17 19 19 19
Piacabucu 8 8 5 6 6 6
Pilar 13 13 13 13 14 13
Pindoba 1 1 1 1 1 1
Piranhas 7 7 7 7 7 7
Poco das Trincheiras 7 7 7 7 7 7
Porto Calvo 4 4 4 6 6 10
Porto de Pedras 4 4 4 4 4 4
Porto Real do Colégio 8 8 9 8 7 7
Quebrangulo 9 9 8 8 9 8
Rio Largo 15 15 16 15 15 18
Roteiro 3 3 3 2 3 3
Santa Luzia do Norte 3 4 4 4 4 4
Santana do Ipanema 18 18 19 19 19 20
Santana do Mundau 3 3 4 5 5 5
Sao Brés 4 4 3 3 4 4
S&o José da Laje 7 7 7 7 7 8
S&o José da Tapera 8 8 8 8 8 10
Séao Luis do Quitunde 6 6 6 10 10 10
Sao Miguel dos Campos 11 11 11 11 11 11
Sao Miguel dos Milagres 3 3 3 3 3 3
S&o Sebastiao 19 20 20 21 20 20
Satuba 9 9 9 8 8 8
Senador Rui Palmeira 4 4 4 4 4 5
Tanque d'Arca 2 2 2 3 3 3
Taquarana 10 10 10 10 12 15




Teotbnio Vilela

14

13

13

14

15

102

14

Traipu

8

8

8

10

11

11

Unido dos Palmares

14

13

13

14

14

14

Vigosa

9

9

9

9

10

10

Fonte: Ministério da Saulde - Cadastro NacionalEkiabelecimentos de Salde do Brasil — CNES.

Anexo C— Leitos de internagdo publico e sob gestdo mpalici

Municipio

2006

2007|2008

2009

2010

2011

Agua Branca

Anadia

25

25

25

25

25

Arapiraca

Atalaia

44

Barra de Santo Antbnio

Barra de Sdo Miguel

Batalha

42

Belém

Belo Monte

Boca da Mata

28

Branquinha

Cacimbinhas

Cajueiro

33

Campestre

Campo Alegre

Campo Grande

Canapi

Capela

Carneiros

Cha Preta

Coité do Noia

Colbnia Leopoldina

Coqueiro Seco

Coruripe

Craibas

Delmiro Gouveia

Dois Riachos

Estrela de Alagoas

Feira Grande

Feliz Deserto

Flexeiras

Girau do Ponciano

Ibateguara

lgaci

Igreja Nova

Inhapi

Jacaré dos Homens




Jacuipe

103

Japaratinga

Jaramataia

Jequia da Praia

Joaquim Gomes

Jundia

Junqueiro

Lagoa da Canoa

Limoeiro de Anadia

Maceio

Major Isidoro

Mar Vermelho

Maragogi

Maravilha

Marechal Deodoro

Maribondo

Mata Grande

Matriz de Camaragibe

Messias

Minador do Negréo

Monteir6polis

Murici

Novo Lino

Olho d'Agua das Flores

Olho d'Agua do Casado

Olho d'Agua Grande

Olivenca

Ouro Branco

Palestina

Palmeira dos indios

Pao de Aclcar

Pariconha

Paripueira

Passo de Camaragibe

Paulo Jacinto

Penedo

Piacabucu

Pilar

Pindoba

Piranhas

Poco das Trincheiras

Porto Calvo

Porto de Pedras

Porto Real do Colégio

Quebrangulo




Rio Largo

104

Roteiro

Santa Luzia do Norte

Santana do Ipanema

Santana do Mundau

Sao Bras

Séo José da Laje

S&o José da Tapera

S&o Luis do Quitunde

Sao Miguel dos Campos

Sé&o Miguel dos Milagres

Sao0 Sebastiao

Satuba

Senador Rui Palmeira

Tanque d'Arca

Taquarana

5

Teotonio Vilela

40

Traipu

Unido dos Palmares

Vicosa

40

40

Total

334

383

584

855

1003232

Fonte: Ministério da Saulde - Cadastro NacionalEkiabelecimentos de Salde do Brasil — CNES.

Anexo D— Médicos clinicos gerais, que atendem ao SU® gastdo municipal.

Municipio

2005

2006

2007

200

B

200

D 2010

20]

Agua Branca

Anadia

4

7

ol

Arapiraca

17

17

12

42

5

9

64

Atalaia

Barra de Santo Anténio

o

Barra de Sao Miguel

Batalha

Belém

N|w|!

Belo Monte

Boca da Mata

Branquinha

Wi~

Cacimbinhas

Cajueiro

D

Campestre

Campo Alegre

Campo Grande

H 1

Canapi

Capela

NNI—‘O\)HOJHI—‘I\)'

Carneiros

Cha Preta




Coité do Noia

105

Colbnia Leopoldina

A

N 1

N 1

Coqueiro Seco

Coruripe

Craibas

NP

Delmiro Gouveia

RINW|!

Dois Riachos

TV IEN

Estrela de Alagoas

Feira Grande

Feliz Deserto

Flexeiras

SNNIE

Girau do Ponciano

Ibateguara

(IR

Igaci

Igreja Nova

'_\

Inhapi

Jacaré dos Homens

Jacuipe

Japaratinga

Jaramataia

Jequia da Praia

Joaquim Gomes

Jundia

Junqueiro

Lagoa da Canoa

Limoeiro de Anadia

Maceid

201

57

Major Isidoro

I

N |w|N|oo| !

Mar Vermelho

Maragogi

'_\ 1

Maravilha

Marechal Deodoro

o|R|P|

(o]

Maribondo

Mata Grande

Matriz de Camaragibe

Messias

Nlwl|

oo

Minador do Negréo

Monteir6polis

[EEN

Murici

Novo Lino

Olho d'Agua das Flores

Olho d'Agua do Casado

Olho d'Agua Grande

Olivenca

Ouro Branco
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Palestina 1 - - - - - -
Palmeira dos indios 2 7 9 28 25 28 29
Pao de Acucar 3 3 3 15 15 13 9
Pariconha - - - - - 1 3
Paripueira 2 1 - - - - 1
Passo de Camaragibe - - - - - - 1
Paulo Jacinto - - - - 2 2 2
Penedo 3 5 3 15 16 20 12
Piacabucu - - - 1 1 - 1
Pilar - - - - 7 11 13
Pindoba - - - - - - -
Piranhas - - - - - - 2
Poco das Trincheiras - - - - 1 2 3
Porto Calvo - - 2 2 2 1 2
Porto de Pedras - - - 1 1 2 2
Porto Real do Colégio - - - 1 1 1 2
Quebrangulo - - - 1 1 1 1
Rio Largo - - - - - 10 8
Roteiro - - - - 1
Santa Luzia do Norte - - - - - - -
Santana do Ipanema 6 8 9 12 14 14 16
Santana do Mundau - - - - - -
S&o Bras - - - - - - -
S&o José da Laje - - - - - - -
Séo José da Tapera 2 2 - - 3 6 5
Séo Luis do Quitunde - - - - 5 3 7
Sao Miguel dos Campos 2 - - 7 7 7 7
Sao Miguel dos Milagres 2 2 - - - - -
Sao Sebastido - - - - 1 2 3
Satuba - - - - - 1
Senador Rui Palmeira - - - - - - -
Tanque d'Arca - - - - - - 1
Taguarana - - - - - 3 3
Teotbnio Vilela - 3 3 1 1 3 4
Traipu - - - - - - 2
Unido dos Palmares 3 6 4 7 7 10 11
Vigosa 12 12 5 - 2 6 8
Total 167 173 | 156| 338 441 465 516
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro NacionalEkiabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Anexo E —Enfermeiros que atendem ao SUS, sob gestdo muhicipa

Municipio 2005 2006 2007 2008 200¢ 201 2011
Agua Branca 0 0 1 5 6 5 10
Anadia 2 2 2 9 9 10 12
Arapiraca 6 6 6 54 68 79 91
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]

Atalaia 0 0 0 0 0 20 19
Barra de Santo Antonio 0 0 0 0 0 5 10
Barra de Sdo Miguel 0 0 0 0 0 3 3
Batalha 0 0 0 8 8 10 11
Belém 0 0 0 1 1 1 2
Belo Monte 0 0 0 0 3 4 5
Boca da Mata 0 0 1 14 15 14 15
Branquinha 0 0 0 0 5 7 8
Cacimbinhas 0 0 0 2 3 3 6
Cajueiro 3 3 3 12 17 18 11
Campestre 0 0 0 0 0 0 3
Campo Alegre 0 0 0 0 0 8 18
Campo Grande 0 0 0 0 4 4 4
Canapi 0 0 0 0 0 0 7
Capela 2 2 3 12 12 10 10
Carneiros 0 0 0 1 0 0 3
Cha Preta 0 0 0 0 0 0 4
Coité do Néia 0 0 0 0 0 3 6
Colbnia Leopoldina 1 1 1 6 6 9 10
Coqueiro Seco 0 0 0 2 2 2 3
Coruripe 2 2 3 18 20 20 22
Craibas 2 2 2 2 11 12 10
Delmiro Gouveia 0 1 1 14 10 1 19
Dois Riachos 0 0 0 1 2 1 7
Estrela de Alagoas 0 0 0 7 7 7 9
Feira Grande 0 0 0 1 2 9 9
Feliz Deserto 0 0 0 1 2 2 2
Flexeiras 1 1 1 6 7 7 8
Girau do Ponciano 0 0 0 1 1 18 19
Ibateguara 0 0 0 0 7 7 7
Igaci 0 0 0 10 10 10 14
Igreja Nova 0 0 0 10 10 11 12
Inhapi 0 0 0 3 4 1 7
Jacaré dos Homens 0 0 0 0 0 1 1
Jacuipe 0 0 0 0 0 0 0
Japaratinga 0 0 0 1 1 0 0
Jaramataia 0 0 0 0 1 1 1
Jequia da Praia 0 0 0 0 0 6 6
Joaquim Gomes 0 0 0 0 0 8 19
Jundia 0 0 0 0 0 0 3
Junqueiro 0 1 3 13 12 14 16
Lagoa da Canoa 0 0 0 7 7 8 18
Limoeiro de Anadia 0 0 0 7 8 11 13
Maceio 113 113 103 198 199 197 194
Major Isidoro 0 0 0 2 8 11 13
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Mar Vermelho 0 0 0 0 0 0 2
Maragogi 0 0 0 1 1 10 11
Maravilha 0 0 0 4 4 2 6
Marechal Deodoro 0 0 0 0 19 17 19
Maribondo 0 0 0 4 4 4 7
Mata Grande 0 0 0 3 5 0 9
Matriz de Camaragibe 0 2 3 8 14 16 15
Messias 0 0 0 0 5 6 7
Minador do Negréao 0 0 0 1 1 2 3
Monteiropolis 0 0 0 0 4 4 3
Murici 2 2 1 12 12 15 19
Novo Lino 0 0 0 0 0 0 0
Olho d'Agua das Flores 0 0 0 7 8 9 9
Olho d'Agua do Casado 0 0 0 0 0 0 0
Olho d'Agua Grande 0 1 1 3 3 3 4
Olivenga 0 0 0 0 5 7 8
Ouro Branco 0 0 0 2 3 4 4
Palestina 0 0 0 1 2 2 2
Palmeira dos indios 2 4 5 32 33 35 30
Pao de Aclcar 3 4 6 17 16 17 17
Pariconha 0 0 0 3 5 7 8
Paripueira 0 0 0 2 2 3 4
Passo de Camaragibe 0 0 0 0 0 6 6
Paulo Jacinto 0 0 0 0 4 4 5
Penedo 3 4 4 26 29 33 34
Piacabucu 0 0 0 4 8 12 11
Pilar 0 0 0 0 16 16 16
Pindoba 0 0 0 0 0 1 2
Piranhas 0 0 0 4 3 3 3
Poco das Trincheiras 0 0 0 1 3 4 5
Porto Calvo 0 0 1 11 16 14 15
Porto de Pedras 0 0 0 1 1 1 4
Porto Real do Colégio 0 0 1 9 9 9 10
Quebrangulo 0 0 0 6 6 7 9
Rio Largo 0 0 0 1 1 25 27
Roteiro 0 0 0 5 4 2 4
Santa Luzia do Norte 0 0 0 0 0 3 4
Santana do Ipanema 3 4 4 15 17 20 17
Santana do Mundau 0 0 0 0 0 0 0
Sao Brés 0 0 0 0 0 0 6
Séo José da Laje 1 1 1 1 9 9 9
Séo José da Tapera 0 0 1 9 12 13 17
Sao Luis do Quitunde 0 0 0 0 17 17 17
Sao Miguel dos Campos 1 0 0 19 18 19 18
Sao Miguel dos Milagres 0 0 0 0 0 0 0




Sao0 Sebastiao

20

19

109

21

Satuba

0

Senador Rui Palmeira

2

N

(62}

Tanque d'Arca

2

N

Taquarana

RlR|w(kN

1

10

Teotbnio Vilela

22

21

22

22

Traipu

0

2

11

12

Unido dos Palmares

o~ OIO|IOC|IO|N

23

27

25

25

Vicosa

O ~OIOIO|IO|O|O|O

o

o|lUOo|~|IFPIOO|IO|O

3

11

13

14

Total

151

167

168

696

893

1064

124

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro NacionalEkiabelecimentos de Salde do Brasil —

Anexo F —Técnicos em enfermagem que atendem ao SUS, geatéoipal.

CNES.

Municipio

2005

2006

2007

2008

2009

Agua Branca

0

0

0

0

1

Anadia

1

1

1

Arapiraca

w
w

w
s

D
w

Atalaia

Barra de Santo Antdnio

Barra de S&o Miguel

Batalha

Belém

Belo Monte

Boca da Mata

Branquinha

Cacimbinhas

Cajueiro

Campestre

PP OOOO0O|IO0OO0|O|0O

Campo Alegre

[EEN
O

Campo Grande

Canapi

Capela

Carneiros

Cha Preta

Coité do Noia

Colbnia Leopoldina

Coqueiro Seco

Coruripe

Craibas

Delmiro Gouveia

Dois Riachos

Estrela de Alagoas

Feira Grande

Feliz Deserto

Flexeiras

OO0 |0O|O0O|0O|0O|0|0|0|O0|0O|0|0O|0O|0|0|0|0|0|0|O0|O|0O|O0O|O0|O0|IO0|W|EF

OO0 |0O|0O|0OI0O|0|0|0|0|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|O0|O0|0|00|0|I0|W|kF

RPIOOI0O|I0|0|0|0|0O|0O0|00|0|0|0|0|0|0|0O|0|O0|0|O0|O0|0O|0O
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Piranhas 0 0 1 1 2 1 1
Poco das Trincheiras 0 0 0 0 0 0 3
Porto Calvo 0 0 0 0 0 0 12
Porto de Pedras 0 0 0 0 0 0 0
Porto Real do Colégio 0 0 0 1 1 1 1
Quebrangulo 0 0 0 2 4 4 4
Rio Largo 0 0 0 0 0 1 1
Roteiro 0 0 0 0 0 0 0
Santa Luzia do Norte 0 0 0 0 0 0 0
Santana do Ipanema 2 3 31 7 7 5 6
Santana do Mundau 0 0 0 0 0 0 0
Sao Brés 0 0 0 0 0 0 0
Séo José da Laje 0 0 0 0 0 3 3
Sao José da Tapera 13 14 8 8 19 19 25
S&o Luis do Quitunde 0 0 0 0 0 0 0
Sao Miguel dos Campos 1 1 1 1 2 1 1
Sao Miguel dos Milagres O 0 0 0 0 0 0
S&o Sebastiao 0 0 0 0 3 4 3
Satuba 0 0 0 0 0 0 2
Senador Rui Palmeira 0 0 0 0 0 0 0
Tanque d'Arca 0 0 0 0 0 0 0
Taquarana 0 0 0 0 0 0 0
Teotonio Vilela 0 2 2 2 2 0 0
Traipu 0 0 0 0 0 0 0
Unido dos Palmares 1 1 1 1 2 6 8
Vigosa 1 1 0 0 2 2 2
Total 74 79 150 128 192 211 300
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro NacionalEkiabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Anexo G —Auxiliar de enfermagem do SUS sob gestao municipal.

Municipio 2005 2006 2007 2008 2004 201 20]
Agua Branca 11 10 9 8 9 9 18
Anadia 8 9 11 12 16 17 27
Arapiraca 50 47 38 55 63 71 69
Atalaia 1 0 0 0 0 30 29
Barra de Santo Antonio 0 0 0 0 0 3 8
Barra de Sdo Miguel 0 0 0 0 0 0 0
Batalha 6 6 3 3 9 27 22
Belém 0 0 0 0 0 0 1
Belo Monte 3 3 3 3 7 5 6
Boca da Mata 1 0 2 36 28 28 31
Branquinha 0 0 0 0 4 3 7
Cacimbinhas 0 3 0 4 6 5 8
Cajueiro 15 14 30 32 30 31 31
Campestre 0 0 0 0 0 0 6
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Campo Alegre 0 0 0 0 0 3 20
Campo Grande 0 0 0 2 4 5 10
Canapi 0 0 0 0 0 0 2
Capela 24 23 24 23 23 26 27
Carneiros 1 1 1 1 0 0 4
Cha Preta 0 0 0 0 0 0 5
Coité do Néia 3 3 3 3 3 7 18
Colbnia Leopoldina 7 13 13 11 11 10 10
Coqueiro Seco 3 3 3 1 1 0 9
Coruripe 7 12 13 14 12 12 12
Craibas 0 0 0 0 10 11 13
Delmiro Gouveia 4 6 4 4 5 3 19
Dois Riachos 7 3 3 3 3 1 14
Estrela de Alagoas 2 4 7 7 8 8 12
Feira Grande 0 0 0 1 0 10 9
Feliz Deserto 0 6 1 1 8 8 8
Flexeiras 9 8 11 11 10 9 10
Girau do Ponciano 2 1 1 0 0 42 42
Ibateguara 2 0 0 0 11 9 9
Igaci 1 1 0 0 0 0 11
Igreja Nova 32 12 14 13 12 11 10
Inhapi 4 6 6 6 6 6 12
Jacaré dos Homens 6 5 5 5 5 4 4
Jacuipe 0 0 0 0 0 0 0
Japaratinga 4 7 7 7 7 0 0
Jaramataia 8 8 5 5 5 6 4
Jequia da Praia 0 0 0 0 0 8 8
Joaquim Gomes 0 1 0 0 0 2 23
Jundia 0 0 0 0 0 0 2
Junqueiro 0 1 15 15 10 11 20
Lagoa da Canoa 6 5 4 26 25 26 31
Limoeiro de Anadia 1 2 3 3 22 45 48
Maceid 336 323 341 337 332 316 299
Major Isidoro 0 0 0 0 21 20 23
Mar Vermelho 0 0 0 0 0 0 6
Maragogi 0 1 1 1 1 7 24
Maravilha 1 1 4 4 4 1 12
Marechal Deodoro 2 2 2 2 36 31 34
Maribondo 1 0 0 0 0 0 9
Mata Grande 0 0 0 0 0 0 19
Matriz de Camaragibe 7 8 3 5 38 33 26
Messias 0 0 0 0 11 10 17
Minador do Negréao 0 1 1 1 1 2 4
Monteiropolis 0 0 1 1 4 4 5
Murici 21 21 21 20 20 19 33
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Novo Lino 0 2 2 2 2 2 2
Olho d'Agua das Flores 1 1 2 2 30 29 29
Olho d'Agua do Casado 0 0 0 0 0 0 0
Olho d'Agua Grande 4 6 6 6 8 10 10
Olivenca 0 0 0 0 9 9 9
Ouro Branco 0 0 0 0 0 0 0
Palestina 0 0 0 0 8 8 8
Palmeira dos indios 20 21 18 16 17 21 19
P&o de Ac¢lcar 7 7 7 7 7 6 6
Pariconha 0 0 0 0 1 5 7
Paripueira 0 0 0 0 0 0 3
Passo de Camaragibe 0 0 0 0 0 5 5
Paulo Jacinto 0 0 0 0 10 9 9
Penedo 69 66 48 50 48 48 45
Piacabucu 0 1 2 0 13 8 8
Pilar 0 0 0 0 3 12 18
Pindoba 0 0 0 0 0 0 0
Piranhas 0 0 0 0 0 0 1
Poco das Trincheiras 5 4 5 5 5 7 7
Porto Calvo 0 0 12 12 27 27 24
Porto de Pedras 0 4 6 5 5 5 9
Porto Real do Colégio 1 1 2 6 7 9 11
Quebrangulo 0 0 2 20 19 20 18
Rio Largo 0 0 2 2 2 46 44
Roteiro 0 0 0 0 0 0 2
Santa Luzia do Norte 0 0 0 0 0 7 15
Santana do Ipanema 69 72 71 70 77 75 28
Santana do Mundau 0 0 0 0 0 0 0
Séo Bras 1 0 0 0 0 0 13
Séo José da Laje 0 1 1 1 2 1 2
Sao José da Tapera 8 5 3 0 5 5 4
S&o Luis do Quitunde 0 18 0 0 11 17 40
Sao Miguel dos Campos 15 11 10 14 18 20 21
Sao Miguel dos Milagres 4 4 0 0 0 0 0
S&0 Sebastiao 5 24 5 5 15 17 16
Satuba 3 3 3 3 0 0 22
Senador Rui Palmeira 5 1 1 1 4 5 7
Tanque d'Arca 0 2 2 1 1 1 2
Taguarana 4 6 5 5 5 25 24
Teotonio Vilela 0 26 36 33 36 39 58
Traipu 10 4 3 3 3 3 23
Unido dos Palmares 14 15 19 18 19 15 15
Vigosa 7 8 7 15 42 42 40
Total 848 893 893 988 1300 15138 182

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro NacionalEkiabelecimentos de Salde do Brasil — CNES.



Anexo H —Populacdo dos municipios de Alagoas.
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2007 2010 MEDIA
Agua Branca - AL 19316 19377 19.347
Anadia - AL 17274 17424 17.349
Arapiraca - AL 202398 214006 208.202
Atalaia - AL 50323 44322 47.323
Barra de Santo Antdnio - AL 13731 14230 13.981
Barra de S&o Miguel - AL 7247 7574 7.411
Batalha - AL 16247, 17076 16.662
Belém - AL 5031 4551 4.791
Belo Monte - AL 7238 7030 7.134
Boca da Mata - AL 25145 25776 25.461
Branquinha - AL 11796 10583 11.190
Cacimbinhas - AL 9843 10195 10.019
Cajueiro - AL 20076 20409 20.243
Campestre - AL 6016 6598 6.307
Campo Alegre - AL 4530y7 50816 48.062
Campo Grande - AL 9563 9032 9.298
Canapi - AL 17793 17250 17.522
Capela - AL 17034 17077 17.056
Carneiros - AL 8044 8290 8.167
Cha Preta - AL 6953 7146 7.050
Coité do Noéia - AL 10916 10926 10.921
Colbnia Leopoldina - AL 19363 20019 19.691
Coqueiro Seco - AL 5336 5526 5.431
Coruripe - AL 51027 52130 51.579
Craibas - AL 22411 22641 22.526
Delmiro Gouveia - AL 46599 48096 47.348
Dois Riachos - AL 1088b5 10880 10.883
Estrela de Alagoas - AL 16694 17251 16.973
Feira Grande - AL 21180 21321 21.251
Feliz Deserto - AL 4370 4345 4.358
Flexeiras - AL 11928 12325 12.127
Girau do Ponciano - AL 35162 36600 35.881
Ibateguara - AL 15359 15149 15.254
Igaci - AL 25140 25188 25.164
Igreja Nova - AL 22925 23292 23.109
Inhapi - AL 17637 17898 17.768
Jacaré dos Homens - AL 57p4 5413 5.569
Jacuipe - AL 6883 6997 6.940
Japaratinga - AL 7463 7754 7.609
Jaramataia - AL 5939 5558 5.749
Jequia da Praia - AL 11430 12029 11.730
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Joaquim Gomes - AL 21735 22575 22.155
Jundia - AL 4569 4202 4.386

Junqueiro - AL 24460 23836 24.148
Lagoa da Canoa - AL 18017 18250 18.134
Limoeiro de Anadia - AL 25484 26992 26.238
Macei6 - AL 89696% 932748 914.857
Major Isidoro - AL 18811 18897 18.854
Maragogi - AL 25726 28749 27.238
Maravilha - AL 10203 10284 10.244
Marechal Deodoro - AL 45141 45977 45.559
Maribondo - AL 1386% 13619 13.742
Mar Vermelho - AL 4014 3652 3.833

Mata Grande - AL 24599 24698 24.649
Matriz de Camaragibe - AL 24656 23785 24.221
Messias - AL 15072 15682 15.377
Minador do Negréo - AL 5160 5275 5.218

Monteirdpolis - AL 709( 6935 7.013

Murici - AL 25964 26710 26.337
Novo Lino - AL 11903 12060 11.982
Olho d'Agua das Flores - AL 19885 20364 20.125
Olho d'Agua do Casado - AL 8189 8491 8.315

Olho d'Agua Grande - AL 4817 4957 4.887

Olivenga - AL 10522 11047 10.785
Ouro Branco - AL 11049 10912 10.981
Palestina - AL 4878 5112 4,995

Palmeira dos indios - AL 70151 70368 70.260
P&o de Ac¢Ucar - AL 23855 23811 23.833
Pariconha - AL 10200 10264 10.237
Paripueira - AL 972% 11347 10.536
Passo de Camaragibe - AL 13826 14763 14.295
Paulo Jacinto - AL 7534 7426 7.480

Penedo - AL 59020 60378 59.699
Piacabucgu - AL 17466 17203 17.335
Pilar - AL 31627 33305 32.466
Pindoba - AL 3126 2866 2.996

Piranhas - AL 23910 23045 23.478
Poco das Trincheiras - AL 12205 13872 13.039
Porto Calvo - AL 25129 25708 25.419
Porto de Pedras - AL 10321 8429 9.375

Porto Real do Colégio - AL 17947 19334 18.641
Quebrangulo - AL 11289 11480 11.385
Rio Largo - AL 65432 68481 66.957
Roteiro - AL 6692 6656 6.674
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Santa Luzia do Norte - AL 7248 6891 7.070
Santana do Ipanema - AL 42296 44932 43.614
Santana do Mundau - AL 11663 10961 11.312
S&o Bras - AL 6820 6718 6.769
S&o José da Laje - AL 22282 22686 22.484
S&do José da Tapera - AL 30129 30088 30.109
Sao Luis do Quitunde - AL 31647 32412 32.030
Séao Miguel dos Campos - AL 514{7/3 54577 53.025
Séao Miguel dos Milagres - AL 7219 7163 7.191
S0 Sebastido - AL 31002 32010 31.506
Satuba - AL 14154 14603 14.379
Senador Rui Palmeira - AL 12641 13047 12.844
Tanque d'Arca - AL 5695 6122 5.909
Taquarana - AL 18157 19020 18.589
Teotonio Vilela - AL 40291 41152 40.722
Traipu - AL 24911 25702 25.307
Unido dos Palmares - AL 60619 62358 61.489
Vicosa - AL 26050 25407 25.729
Fonte: IBGE, estimativas da populacdo 2007 e C20%0.

Anexo | —Producdo Ambulatorial municipal do SUS. (Consultas)

Gestor 2008 2009 2010 2011
Agua Branca 5.256 3.542 21.190 4.060
Anadia 15.294 13.397 8.954 6.996
Arapiraca 31.727 59.161 79.323 72.410
Atalaia 14.348 14.242 25.366 22.150
Barra de Santo Antonio 0 5.044 3.789 7.062
Barra de S&o Miguel 3.694 6.206 4.925 4.206
Batalha 3.070 3.877 9.972 9.366
Belém 1.601 1.950 1.207 2.297
Belo Monte 851 2.052 2.153 2.471
Boca da Mata 10.993 13.817 11.704 17.012
Branquinha 6.169 3.798 5.463 3.905
Cacimbinhas 2.524 0 16.053 5.583
Cajueiro 19.078 11.854 14.709 10.239
Campestre 2.360 2.767 2.570 2.848
Campo Alegre 10.350 11.385 4.377 6.988
Campo Grande 1.680 1.302 1.112 1.706
Canapi 18.466 4.995 3.910 7.527
Capela 13.198 14.347 14.342 11.450
Carneiros 2.772 2.160 1.985 2.383
Cha Preta 3.915 1.379 2.935 3.465
Coité do Néia 2.495 2.391 6.588 3.661
Colbnia Leopoldina 4.852 69.942 8.301 9.311
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Coqueiro Seco 2.521 1.869 2.051 1.719
Coruripe 24.938 17.912 11.387 15.144
Craibas 3.797 3.899 7.999 8.394
Delmiro Gouveia 2.583 7.563 14.467 19.804
Dois Riachos 1.848 953 2.223 3.157
Estrela de Alagoas 0 3.553 3.887 3.130
Feira Grande 6.193 2911 8.378 5.290
Feliz Deserto 2.517 1.666 1.058 2.576
Flexeiras 10.851 9.080 18.702 9.754
Girau do Ponciano 18.709 8.999 8.583 13.454
Ibateguara 4.290 10.019 9.899 7.973
Igaci 0 11.669 13.048 18.085
Igreja Nova 9.258 13.264 12.879 12.861
Inhapi 6.169 4.291 5.668 12.511
Jacaré dos Homens 317 1.001 2.308 1.949
Jacuipe 3.697 1.654 1.955 1.339
Japaratinga 2.084 1.641 1.037 1.412
Jaramataia 1.252 1.556 1.639 2414
Jequia da Praia 2.345 1.279 4.623 2.931
Joaquim Gomes 3.546 6.308 8.606 16.938
Jundia 3.907 2.575 1.348 2.046
Junqueiro 14.391 6.827 18.378 23.950
Lagoa da Canoa 13.487 6.624 6.006 9.324
Limoeiro de Anadia 2.316 6.365 6.492 7.849
Maceio 176.310 121.084| 130.168 125.929
Major Isidoro 1.799 5.252 10.663 13.175
Mar Vermelho 1.391 364 2.781 2.220
Maragogi 3.093 8.792 13.937 5.605
Maravilha 966 2.409 3.272 4.196
Marechal Deodoro 13.173 13.673 28.210 31.040
Maribondo 5.024 3.320 3.806 6.476
Mata Grande 2.922 3.266 3.926 8.690
Matriz de Camaragibe 14.994 7.346 72.047 12.223
Messias 4.451 7.147 5.767 7.657
Minador do Negréao 0 1.764 2.501 2.100
Monteiropolis 1.758 2.264 2.952 3.578
Murici 10.285 10.237 13.485 12.334
Novo Lino 3.815 2.234 5.020 2.705
Olho d'Agua das Flores 9.671 12.009 | 16.154 17.759
Olho d'Agua do Casado 4.711 3.984 6.762 5.420
Olho d'Agua Grande 1.039 1.003 3.505 2.311
Olivenca 2.479 3.211 3.632 3.720
Ouro Branco 5.366 3.019 2.182 3.442
Palestina 1.960 2.485 1.951 1.393
Palmeira dos indios 16.793 16.479 17.247 16.646




118

Pao de Aclcar 14.703 20.368 18.576 1.796
Pariconha 1.406 0 4.120 4.012
Paripueira 0 801 1.055 7.083
Passo de Camaragibe 4.451 2.376 21.462 23.596
Paulo Jacinto 0 5.607 4.958 8.394
Penedo 27.966 18.924 22.378 54.062
Piacabucu 10.623 6.058 13.071 15.325
Pilar 6.142 12.140 12.636 15.198
Pindoba 1.829 1.486 857 1.160
Piranhas 3.811 6.294 5.193 2.960
Poco das Trincheiras 1.590 1.232 2.186 3.071
Porto Calvo 14.193 15.382 21.006 19.313
Porto de Pedras 1.340 1.625 3.223 3.665
Porto Real do Colégio 6.813 12.072 9.854 4.936
Quebrangulo 14.386 8.032 7.388 7.951
Rio Largo 0 16.341 22.943 20.365
Roteiro 2.696 2.424 1.890 2.786
Santa Luzia do Norte 5.609 2.804 12.116 19.286
Santana do Ipanema 14.207 16.008 12.992 13.369
Santana do Mundau 2.664 2.453 3.451 1.722
Sao Brés 3.914 1.342 1.845 2.824
Séo José da Laje 4.256 5.953 7.569 6.349
Sao José da Tapera 6.663 4.712 12.605 13.296
Sao Luis do Quitunde 2.600 4221 5777 15.618
Sé&o Miguel dos Campos 14.937 12.229 12.579 12.945
Sao Miguel dos Milagres 2.935 1.773 3.162 3.202
S&ao Sebastiao 8.212 12.704 19.571 16.108
Satuba 5.323 3.081 3.823 3.975
Senador Rui Palmeira 1.702 3.064 2.532 3.736
Tanque d'Arca 0 964 1.884 2.222
Taquarana 13.843 9.779 7.806 9.092
Teotbnio Vilela 23.750 30.526 30.370 33.876
Traipu 6.882 4.144 8.838 21.414
Unido dos Palmares 14.766 14.214 14.111 10.965
Vigosa 5.105 7.117 13.406 15.387
Alagoas - Gestao estadual 36.752 28.068 30.388 7.084
Total 883.778 910.746| 1.151.138| 1.117.862
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdabulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Anexo J —Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH pagasaaicipio.

Gestor 2008 2009 2010 2011
Agua Branca 0 0 0 0
Anadia 56 40 22 0
Arapiraca 0 0 0 0
Atalaia 0 0 95 103
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Barra de Santo Antonio 0 0 0 0
Barra de S&o Miguel 0 0 0 0
Batalha 0 0 147 117
Belém 0 0 0 0
Belo Monte 0 0 0 0
Boca da Mata 60 57 45 34
Branquinha 0 0 0 0
Cacimbinhas 0 0 0 1
Cajueiro 71 54 45 35
Campestre 0 0 0 0
Campo Alegre 0 0 0 16
Campo Grande 0 0 0 0
Canapi 0 0 0 0
Capela 54 49 25 41
Carneiros 0 0 0 0
Cha Preta 0 0 0 0
Coité do Noéia 0 0 0 0
Colbnia Leopoldina 31 19 2 3
Coqueiro Seco 0 0 0 0
Coruripe 0 0 0 0
Craibas 0 11 14 9
Delmiro Gouveia 0 0 0 0
Dois Riachos 0 0 0 0
Estrela de Alagoas 0 0 0 0
Feira Grande 0 0 0 8
Feliz Deserto 0 0 0 0
Flexeiras 2 22 23 19
Girau do Ponciano 0 0 47 33
Ibateguara 0 0 0 0
Igaci 0 0 0 31
Igreja Nova 0 0 0 0
Inhapi 0 0 0 0
Jacaré dos Homens 0 0 0 0
Jacuipe 0 0 0 0
Japaratinga 0 0 0 0
Jaramataia 0 0 0 0
Jequia da Praia 0 0 0 0
Joaquim Gomes 0 0 0 53
Jundia 0 0 0 0
Junqueiro 100 99 95 86
Lagoa da Canoa 0 0 0 2
Limoeiro de Anadia 0 50 33 27
Maceio 9 0 12 22
Major Isidoro 0 18 43 44
Mar Vermelho 0 0 0 0
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Maragogi 0 0 0 26
Maravilha 0 0 0 0
Marechal Deodoro 0 44 28 37
Maribondo 0 0 0 0
Mata Grande 0 0 0 112
Matriz de Camaragibe 0 80 48 3
Messias 0 0 0 0
Minador do Negréo 0 0 0 0
Monteirépolis 0 0 0 0
Murici 70 93 89 100
Novo Lino 0 0 0 0
Olho d'Agua das Flores 0 80 34 25
Olho d'Agua do Casado 0 0 0 0
Olho d'Agua Grande 0 0 0 0
Olivenca 0 0 0 0
Ouro Branco 0 0 0 0
Palestina 0 0 0 0
Palmeira dos indios 0 0 0 0
P&o de Acucar 203 145 172 134
Pariconha 0 0 0 0
Paripueira 0 0 0 0
Passo de Camaragibe 0 0 0 0
Paulo Jacinto 0 35 9 13
Penedo 0 0 0 0
Piacabucu 0 0 0 3
Pilar 0 0 0 0
Pindoba 0 0 0 0
Piranhas 0 0 0 0
Poco das Trincheiras 0 0 0 0
Porto Calvo 123 96 84 87
Porto de Pedras 0 0 0 0
Porto Real do Colégio 0 0 0 0
Quebrangulo 57 52 38 40
Rio Largo 0 0 0 0
Roteiro 0 0 0 0
Santa Luzia do Norte 0 0 0 0
Santana do Ipanema 193 272 266 202
Santana do Mundau 0 0 0 0
Séo Bras 0 0 0 18
S&o José da Laje 0 0 0 0
Sédo José da Tapera 0 39 34 37
S&o Luis do Quitunde 0 65 58 40
Sao Miguel dos Campos 0 0 0 0
Sao Miguel dos Milagres 0 0 0 0
S&o0 Sebastiao 0 17 7 0
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Satuba 0 0 0 0
Senador Rui Palmeira 0 0 0 0
Tanque d'Arca 0 0 0 0
Taquarana 0 0 1 1
Teotonio Vilela 119 123 119 91
Traipu 0 0 0 6
Unido dos Palmares 0 0 0 0
Vicosa 0 101 117 120
Total 1148 1661 1752 1779
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢éEspitalares do SUS (SIH/SUS).

Anexo K —Obitos infantis no municipio.

Municipio 2006 2007 2008 2009 2010 Meédja 1/n
Agua Branca 16 7 14 8 8 11 | 0,0943
Anadia 11 7 2 12 4 7 0,1389
Arapiraca 88 84 60 75 62 74 0,0136
Atalaia 28 16 15 10 15 17 0,0595
Barra de Santo Antonio 5 4 3 8 3 5 0,2174
Barra de S&o Miguel 3 3 3 0 1 2 0,5000
Batalha 4 8 9 7 7 7 0,1429
Belém 1 0 0 0 0 0 5,0000
Belo Monte 1 0 3 0 1 1 1,0000
Boca da Mata 9 12 8 8 5 8 0,1190
Branquinha 4 7 5 5 7 6 0,1786
Cacimbinhas 9 3 3 5 5 5 0,2000
Cajueiro 19 11 16 8 8 12 0,0806
Campestre 3 4 1 2 1 2 0,4545
Campo Alegre 16 18 10 20 11 15 0,0667
Campo Grande 5 5 6 2 2 4 0,2500
Canapi 6 7 5 11 6 7 0,1429
Capela 9 8 6 8 6 7 0,1351
Carneiros 5 5 6 4 3 5 0,2174
Cha Preta 0 3 0 1 0 1 1,2500
Coité do Néia 1 7 3 1 2 3 0,3571
Colbnia Leopoldina 9 13 8 11 9 10 0,1000
Coqueiro Seco 0 1 1 3 2 1 0,7143
Coruripe 19 28 20 21 20 22 0,0463
Craibas 15 12 12 8 3 10 0,1000
Delmiro Gouveia 24 25 23 19 17 22 0,0463
Dois Riachos 6 8 4 6 4 6 0,1786
Estrela de Alagoas 3 4 5 8 3 5 0,2174
Feira Grande 9 11 9 7 11 9 0,1064
Feliz Deserto 2 0 2 3 2 2 0,5556
Flexeiras 7 3 2 6 4 4 0,2273
Girau do Ponciano 19 17 8 16 11 14 0,0704
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Ibateguara 9 6 4 6 2 5 0,1852
Igaci 11 6 7 8 10 8 0,1190
Igreja Nova 9 13 6 9 7 9 0,1136
Inhapi 19 14 8 10 10 12 0,0820
Jacaré dos Homens 4 6 1 1 3 3 0,3333
Jacuipe 0 5 0 2 2 2 0,5556
Japaratinga 3 4 3 1 2 3 0,3846
Jaramataia 3 3 3 0 5 3 0,3571
Jequia da Praia 4 2 5 1 1 3 0,3846
Joaquim Gomes 11 13 14 14 8 12 0,0833
Jundia 6 2 1 0 0 2 0,5556
Junqueiro 9 14 4 9 12 10 0,1042
Lagoa da Canoa 11 13 3 8 2 7 0,1351
Limoeiro de Anadia 9 10 6 5 5 7 0,1429
Maceio 282 301 311 257 245 279 | 0,0036
Major Isidoro 12 15 10 9 9 11 0,0909
Mar Vermelho 1 1 4 1 1 2 0,6250
Maragogi 9 14 9 17 14 13 0,0794
Maravilha 5 2 13 2 3 5 0,2000
Marechal Deodoro 15 22 20 19 9 17 0,0588
Maribondo 6 2 3 7 5 5 0,2174
Mata Grande 8 3 15 4 10 8 0,1250
Matriz de Camaragibe 8 9 11 12 8 10 0,1042
Messias 3 8 1 11 5 6 0,1786
Minador do Negréo 0 2 3 0 0 1 1,0000
Monteiropolis 2 1 2 7 4 3 0,3125
Murici 13 12 13 14 11 13 0,0794
Novo Lino 3 7 5 7 2 5 0,2083
Olho d'Agua das Flores 15 8 5 5 8 8 0,1220
Olho d'Agua do Casado 2 5 7 2 3 4 0,2632
Olho d'Agua Grande 4 1 2 1 0 2 0,6250
Olivenca 4 5 2 3 1 3 0,3333
Ouro Branco 4 5 4 3 2 4 0,2778
Palestina 2 3 1 1 0 1 0,7143
Palmeira dos indios 35 19 23 22 13 22 | 0,0446
P&o de Aclcar 11 11 11 9 9 10 0,0980
Pariconha 3 5 9 8 2 5 0,1852
Paripueira 4 1 3 5 2 3 0,3333
Passo de Camaragibe 9 5 3 3 4 5 0,2083
Paulo Jacinto 1 4 2 1 2 2 0,5000
Penedo 24 32 23 19 11 22 0,0459
Piacabucu 10 6 9 3 7 7 0,1429
Pilar 15 20 8 12 7 12 0,0806
Pindoba 0 2 2 1 2 1 0,7143
Piranhas 14 14 13 11 7 12 0,0847
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Poco das Trincheiras 5 2 4 4 0,2273
Porto Calvo 11 10 11 9 0,1064
Porto de Pedras 2 4 1 2 0,6250
Porto Real do Colégio 11 9 14 9 0,1163
Quebrangulo 6 8 3 5 0,2000
Rio Largo 21 16 18 19 0,0526
Roteiro 5 5 4 3 0,3125
Santa Luzia do Norte 3 0 2 1 0,7143
Santana do Ipanema 26 15 16 21 0,0481
Santana do Mundau 3 4 1 3 0,3846
Séao Bras 1 3 4 3 0,3846
S&o José da Laje 9 12 9 10 0,0980
Sao José da Tapera 19 21 8 15 0,0685
Séo Luis do Quitunde 17 16 15 14 0,0714
Sao Miguel dos Campos 8 19 12 13 0,0781
Sao Miguel dos Milagres 3 2 0 1 0,7143
Sao Sebastiao 12 11 12 13 0,0746
Satuba 2 3 1 2 0,5000
Senador Rui Palmeira 4 4 7 5 0,1852
Tanque d'Arca 3 4 1 2 0,4167
Taquarana 9 4 3 5 0,2000
Teotbnio Vilela 18 18 11 15 0,0649
Traipu 9 9 12 9 0,1087
Unido dos Palmares 19 17 20 21 0,0481
Vicosa 20 20 7 12 0,0847
Total 1234 1233 1080 1.105 | 0,0009
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informa¢des sModalidade — SIM.
Anexo L - Pesos das variaveis selecionadas.
DMU Municipios UBS Leitos Médi- Enfermei- TécEnf AlH Sobrevi-

cos ros da
DMU1 Agua Branca 0 804.673 0 0 0 165.061 0
DMU2 Anadia 0 0 0 0 0 0
DMU3 Arapiraca 0 10.360 0 0 0 0 0
DMU4 Atalaia 0 0 0 12.466 0 0
DMU5 Barra de Santo 0 539.946 2 0 0 110.758 0

Antonio
DMU6 Barra de Sao 0 0 0 583.271 0 1
Miguel
DMU7 Batalha 0 0 0 0 0 0
DMU8 Belém 0 0 0 658.464 0 1
DMU9 Belo Monte 6.135 900.314 0 0 5.908 1
DMU10 Boca da Mata 0 0 0 1.000.4 0 1
0

DMU11 Branquinha 969.054 0 0 5 198.780 0
DMU12 Cacimbinhas 0 0 0 0 0 0
DMU13 Cajueiro 0 0 0 0 0 0
DMU14 Campestre 0 0 0 0 0 0
DMU15 Campo Alegre 0 1 0 0 0 0
DMU16 Campo Grande 999.99 0 0 5 205.327 0
DMU17 Canapi 771.167 0 0 0 158.188 0
DMU18 Capela 0 0 0 94.687 0 0




124

DMU19 Carneiros 0 642.209 6 0 0 0 131.736 0
DMU20 Cha Preta 0 0 801.474 0 0 0 0 1
DMU21 Coité do Noéia 943.215 0 0 4 0 193.480 0
DMU22 Colbnia 0 0 0 0 0 0 0
Leopoldina
DMU23 Coqueiro Seco 0 856.763 1 0 0 0 175.746 1
DMU24 Coruripe 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU25 Craibas 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU26 Delmiro Gouveia 0 469.654 0 0 0 0 96.340 0
DMU27 Dois Riachos 931.461 0 0 4 0 191.069 0
DMU28 Estrela de 602.916 106.843 0 0 0 129.741 0
Alagoas
DMU29 Feira Grande 0 0 153.828 0 0 0 0 0
DMU30 Feliz Deserto 0 491.599 0 0 0 0 100.841 1
DMU31 Flexeiras 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU32 Girau do 0 0 0 0 88.157 0 0 0
Ponciano
DMU33 Ibateguara 0 823.771 0 0 4 0 168.979 0
DMU34 Igaci 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU35 Igreja Nova 0 0 0 0 636.173 0 0 0
DMU36 Inhapi 0 0 2 0 437.477) 0 0 0
DMU37 Jacaré dos 0 958.675 5 0 0 0 196.652 1
Homens
DMU38 Jacuipe 1 0 0 0 0 0 0 0
DMU39 Japaratinga 0 958.675 5 0 0 0 196.652 1
DMU40 Jaramataia 0 939.27 5 0 0 0 192.471 1
DMU41 Jequia da Praia 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU42 Joaquim Gomes 0 0 0 0 1 0 0 0
DMU43 Jundia 0 706.979 0 0 0 0 145.022 1
DMU44 Junqueiro 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU45 Lagoa da Canoa 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU46 Limoeiro de 0 0 0 0 0 0 0 0
Anadia
DMU47 Macei6 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU48 Major Isidoro 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU49 Mar Vermelho 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU50 Maragogi 0 1 0 0 0 0 0 0
DMU51 Maravilha 0 357.323 1 0 0 0 73.297 0
DMU52 Marechal 0 0 0 0 0 0 0 0
Deodoro
DMU53 Maribondo 0 753.150 4 0 0 0 154.493 0
DMU54 Mata Grande 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU55 Matriz de 0 0 0 0 0 0 0 0
Camaragibe
DMU56 Messias 0 307.09 0 0 0 0 62.993 0
DMU57 Minador do 0 856.763 1 0 0 0 175.746 1
Negréo
DMU58 Monteir6polis 0 1.000.09 0 0 0 0 205.128 1
0
DMU59 Murici 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU60 Novo Lino 45.806 0 558.585 0 0 49.50 0
DMU61 | Olho d'Agua das 0 0 0 0 0 0 0 0
Flores
DMU62 Olho d'Agua do 0 0 1.000.00 0 0 0 0 1
Casado 0
DMU63 Olho d'Agua 0 946.802 4 0 0 0 194.216 1
Grande
DMU64 Olivenca 0 539.392 0 0 0 0 110.644 0
DMU65 Ouro Branco 0 613.551 0 0 0 19.65 133.381 0
5
DMU66 Palestina 0 856.763 1 0 0 0 175.7h6 1
DMU67 Palmeira dos 0 852.663 0 0 0 0 174.905 0
indios
DMU68 P&o de Aclcar 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU69 Pariconha 0 971.201 0 0 5 0 199.221 0
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DMU70 Paripueira 527.730 0 0 0 0 0 0 108.2p3 0

DMU71 Passo de 0 0 0 158.376 0 0 0 0 0
Camaragibe

DMU72 Paulo Jacinto 0 0 0 1 0 0 0 0 0

DMU73 Penedo 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU74 Piacabucu 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU75 Pilar 641.248 0 0 0 0 0 0 131.538 0

DMU76 Pindoba 0 0 0 0 0 0 0 0 1

DMU77 Piranhas 238.751 0 0 0 1 0 0 48.975 0

DMU78 Poco das 687.714 0 0 0 0 0 0 141.07p 0
Trincheiras

DMU79 Porto Calvo 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU80 Porto de Pedras 1.000.4 0 0 0 0 205.128 1

0

DMU81 Porto Real do 887.997 0 0 0 0 0 0 182.153 1
Colégio

DMU82 Quebrangulo 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU83 Rio Largo 182.877 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU84 Roteiro 854.731 0 0 1 1 0 0 175.330 0

DMU85 Santa Luzia do 0 5.459 0 0 0 0 0 0 0
Norte

DMU86 Santana do 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ipanema

DMU87 Santana do 0 0 0 91.002 421.4 0 0 41.321 0
Mundau 69

DMU88 Sao Bras 0 7 1 16 0 0 0 0 0

DMU89 Sé&o José da Laje 195.712 | 34.681 0 0 0 0 0 42.115 0

DMU90 Sé&o José da 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tapera

DMU91 Sé&o Luis do 0 0 0 310.715 0 0 0 0 0
Quitunde

DMU92 Séo Miguel dos 240.554 0 0 0 0 0 0 49.344 0
Campos

DMU93 Sao Miguel dos 0 0 364.129 303.012 0 0 0 29.162 2
Milagres

DMU94 Sé&o Sebastido 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU95 Satuba 862.479 1 0 0 0 0 0 176.919 0

DMU96 Senador Rui 410.211 72.692 0 0 0 0 0 88.278 0
Palmeira

DMU97 Tanque d'Arca 856.763 1 0 0 0 0 0 175.746 1

DMU98 Taquarana 0 0 0 777.18p 0 0 0 0 0

DMU99 Teotdnio Vilela 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU Traipu 0 0 0 706.181] 0 0 0 0 0

100

DMU Unido dos 365.084 0 0 0 0 0 0 74.889 0

101 Palmares

DMU Vigosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0

102

Fonte: Elaboracéo do autor com auxilio do softvé&AD v3.0.

Anexo M — Alvos das unidades municipais BMU's.

AGUA BRANCA (eficiéncia: 0,768999 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 10 8 2 6

Leitos 0 0 0 0

Médicos 1 0 0 0

Enfermeiros 4 3 1 2

TécEnf 2 1 1 0

AuxEnf 11 8 5 3

Populacao 19.347 19.347 0 19.347

ProdAmb 8.512 8.512 0 8.512

AIH 0 0 0 0

Sobrevida 0,08594 0,08594 0,00000 0,08594



ANADIA (eficiéncia: 0,419431 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

ARAPIRACA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

ATALAIA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

BARRA DE SANTO ANTONIO (eficiéncia: 0,803219 )

Variavel
UBS

Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb

Atual

10

25

3

7

1

14
17.349
11.160
30
0,11225

Atual

35

0

37

44

30

56
208.202
60.655
0
0,01109

Atual

47.323

19.027

50
0,03293

Atual

NODNOOW

13.981
3.974
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Radial Folga Alvo
4 0 4
10 3 8
1 1 0
3 0 3
0 0 0
6 1 5
17.349 3.198 20.547
11.160 0 11.160
30 0 30
0,11225  0,12157 0,23381
Radial Folga Alvo
35 0 35
0 0 0
37 0 37
44 0 44
30 0 30
56 0 56
208.202 0 208.202
60.655 0 60.655
0 0 0
0,01109  0,00000 0,01109
Radial Folga Alvo
15 0 15
15 0 15
2 0 2
6 0 6
0 0 0
9 0 9
47.323 0 47.323
19.027 0 19.027
50 0 50
0,03293  0,00000 0,03293
Radial Folga Alvo
3 0 3
0 0 0
0 0 0
2 1 1
0 0 0
1 0 1
13.981 0 13.981
3.974 0 3.974
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AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,15493 0,15493 0,15169 0,30662

BARRA DE SAO MIGUEL (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 3 3 0 3
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 1 1 0 1
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 0 0 0 0
Populacao 7.411 7.411 0 7.411
ProdAmb 4.758 4.758 0 4.758
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,44000 0,44000 0,00000 0,44000
BATALHA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 7 7 0 7
Leitos 14 14 0 14
Médicos 1 1 0 1
Enfermeiros 5 5 0 5
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 11 11 0 11
Populacao 16.662 16.662 0 16.662
ProdAmb 6.571 6.571 0 6.571
AlH 66 66 0 66
Sobrevida 0,10092 0,10092 0,00000 0,10092
BELEM (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 3 3 0 3
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 1 1 0 1
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 0 0 0 0
Populacao 4.791 4.791 0 4.791
ProdAmb 1.764 1.764 0 1.764
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,68750 0,68750 0,00000 0,68750

BELO MONTE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 6 6 0 6
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 2 2 0 2
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 4 4 0 4
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Populacao 7.134 7.134 0 7.134
ProdAmb 1.882 1.882 0 1.882
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,47826 0,47826  0,00000 0,47826

BOCA DA MATA (eficiéncia: 0,916220 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 12 11 0 11
Leitos 19 17 4 13
Médicos 2 2 0 1
Enfermeiros 8 8 3 5
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 18 16 8 8
Populagdo 25.461 25.461 8.461 33.922
ProdAmb 13.382 13.382 0 13.382
AlH 49 49 0 49
Sobrevida 0,06790 0,06790 0,00000 0,06790
BRANQUINHA (eficiéncia: 0,651245 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 5 3 0 3
Leitos 0 0 0 0
Médicos 1 1 1 0
Enfermeiros 3 2 1 1
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 2 1 0 1
Populacao 11.190 11.190 0 11.190
ProdAmb 4.834 4.834 0 4.834
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,18033 0,18033 0,02885 0,20918
CACIMBINHAS (eficiéncia: 0,416003 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 6 2 0 2
Leitos 1 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 2 1 1 0
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 4 2 1 0
Populacao 10.019 10.019 0 10.019
ProdAmb 6.040 6.040 0 6.040
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,15069 0,15069 0,11162 0,26231
CAJUEIRO (eficiéncia: 0,590112 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 11 6 0 6
Leitos 33 19 6 14
Médicos 3 2 1 1
Enfermeiros 10 6 0 6
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TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 26 15 7 8
Populagéo 20.243 20.243 23.168 43.411
ProdAmb 13.970 13.970 0 13.970
AlH 51 51 0 51
Sobrevida 0,05946 0,05946 0,31197 0,37143

CAMPESTRE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 1 1 0 1
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 1 1 0 1
Populacao 6.307 6.307 0 6.307
ProdAmb 2.636 2.636 0 2.636
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,23404 0,23404 0,00000 0,23404
CAMPO ALEGRE (eficiéncia: 0,631571 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 8 5 0 5
Leitos 7 4 1 3
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 4 2 1 2
TécEnf 3 2 2 0
AuxEnf 3 2 0 2
Populagdo 48.062 48.062 0 48.062
ProdAmb 8.275 8.275 490 8.765
AlH 4 4 11 15
Sobrevida 0,05213 0,05213 1,26387 1,31600
CAMPO GRANDE (eficiéncia: 0,486355 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 6 3 1 1
Leitos 0 0 0 0
Médicos 1 0 0 0
Enfermeiros 2 1 0 1
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 3 1 0 1
Populagéo 9.298 9.298 0 9.298
ProdAmb 1.450 1.450 0 1.450
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,16177 0,16177 0,06028 0,22205
CANAPI (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 7 7 0 7

Leitos 0 0 0 0



Médicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 0
Populacao 17.522
ProdAmb 8.725
AlH 0
Sobrevida 0,09649
CAPELA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 8
Leitos 37
Médicos 3
Enfermeiros 7
TécEnf 0
AuxEnf 24
Populacao 17.056
ProdAmb 13.334
AlH 42
Sobrevida 0,07914
CARNEIROS (eficiéncia: 0,939477 )

Variavel Atual
UBS 2
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 1
Populacao 8.167
ProdAmb 2.325
AlH 0
Sobrevida 0,16667
CHA PRETA (eficiéncia: 0,875680 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 1
Médicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 1
Populacao 7.050
ProdAmb 2.924
AlH 0
Sobrevida 0,33333
COITE DO NOIA (eficiéncia: 0,608492 )

Variavel Atual
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0 0 0
1 0 1
0 0 0
0 0 0
17.522 0 17.522
8.725 0 8.725
0 0 0
0,09649  0,00000 0,09649
Radial Folga Alvo
8 0 8
37 0 37
3 0 3
7 0 7
0 0 0
24 0 24
17.056 0 17.056
13.334 0 13.334
42 0 42
0,07914  0,00000 0,07914
Radial Folga Alvo
2 0 2
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
1 0 1
8.167 0 8.167
2.325 0 2.325
0 0 0
0,16667  0,05209 0,21875
Radial Folga Alvo
3 0 3
1 1 0
0 0 0
1 0 1
0 0 0
1 1 0
7.050 0 7.050
2.924 0 2.924
0 0 0
0,33333  0,00000 0,33333
Radial Folga Alvo



UBS

Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

COLONIA LEOPOLDINA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

COQUEIRO SECO (eficiéncia: 0,789994 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

CORURIPE (eficiéncia: 0,501787 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

CRAIBAS (eficiéncia: 0,449519 )

OO Fr P O~

10.921
3.784

0

0,20755

Atual

11
19.691
23.102

14

0,07237

Atual

OPr OO Ww

3

5.431
2.040

0
0,47826

Atual

15

12

4

12

0

12
51.579
17.345
0
0,03207

4 2
0 0
0 0
1 0
0 0
3 2
10.921 0
3.784 0
0 0
0,20755  0,01491
Radial Folga
6 0
33 0
3 0
5 0
5 0
11 0
19.691 0
23.102 0
14 0
0,07237  0,00000
Radial Folga
2 1
0 0
0 0
1 1
0 0
2 2
5.431 6.783
2.040 0
0 0
0,47826  0,00000
Radial Folga
8 0
6 3
2 1
6 4
0 0
6 1
51.579 0
17.345 0
0 8
0,03207 1,81501
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0,22245

Alvo

11
19.691
23.102
14
0,07237

Alvo
1

0

0

0
0

1

12.214
2.040
0
0,47826

Alvo
8

3
1

2
0

5

51.579
17.345
8
1,84708



Variavel
UBS
Leitos
Médicos

Enfermeiros

TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

DELMIRO GOUVEIA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

DOIS RIACHOS (eficiéncia: 0,539501 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

ESTRELA DE ALAGOAS (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

Atual
10

OrRr oPRP N

22.526
6.022

9
0,07534

Atual
18

OO NN O

47.348

11.104
0

0,03742

Atual

GO NPEFE OO

10.883
2.045

0
0,16177

Atual

13

~NO h~OOo

16.973
2.643

0
0,12222

Radial

NOwkFE NP

22.526
6.022
9

0,07534

Radial
18

o O NNO

47.348
11.104
0

0,03742

Radial

WO PRr OoWw

10.883
2.045
0
0,16177

Radial
13

~N O M~NOOo

16.973
2.643
0
0,12222

Folga

0,70061

Folga

0,00000

Folga

0,08157

Folga

0,00000

OCoONnNO o O

0
0

(ol Nel®Ne =]

0
0

O R O o Ok

0

O 0O o O o O

0
0

132

9
0,77595

Alvo
18

0
2
7
0
6
47.348
11.104

0
0,03742

0,24333

Alvo
13

0
0
4
0
7
16.973
2.643

0
0,12222



FEIRA GRANDE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 7
Leitos 3
Médicos 0
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 3
Populacao 21.251
ProdAmb 5.693
AlH 2
Sobrevida 0,09483
FELIZ DESERTO (eficiéncia: 0,809892 )

Variavel Atual
UBS 2
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 5
Populacao 4.358
ProdAmb 1.954
AlH 0
Sobrevida 0,55000
FLEXEIRAS (eficiéncia: 0,824933 )

Variavel Atual
UBS 5
Leitos 18
Médicos 1
Enfermeiros 4
TécEnf 1
AuxEnf 10
Populacao 12.127
ProdAmb 12.097
AlH 17
Sobrevida 0,15278
GIRAU DO PONCIANO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 8
Leitos 16
Médicos 1
Enfermeiros 6
TécEnf 0
AuxEnf 13
Populacao 35.881
ProdAmb 12.436

Radial

O wo w~N

3
21.251
5.693
2
0,09483

Radial

NORLOONDN

4.358
1.954

0
0,55000

Radial

8

12.127
12.097

17
0,15278

Radial

16

(o2}

13
35.881
12.436

Folga

0,00000

Folga

0
0
0
1
0
3

13.361

0,00000

Folga

0

0

0
10
0
1
0
3

3.287

0,06352

Folga

0

0

0
0
0
0
0
0
0

0
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Alvo
7

3

0

3
0

3

21.251
5.693
2
0,09483

17.718
1.954
0
0,55000

Alvo

0,21630

Alvo
8
16
1
6
0
13
35.881
12.436
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AlH 20 20 0 20
Sobrevida 0,05612 0,05612 0,00000 0,05612

IBATEGUARA (eficiéncia: 0,851579 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 5 5 0 5
Leitos 0 0 0 0
Médicos 1 1 1 0
Enfermeiros 3 3 1 2
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 4 4 1 2
Populacao 15.254 15.254 0 15.254
ProdAmb 8.045 8.045 0 8.045
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,12500 0,12500 0,11478 0,23978
IGACI (eficiéncia: 0,704382 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 11 8 0 8
Leitos 2 2 0 2
Médicos 2 1 1 0
Enfermeiros 6 4 4 1
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 2 1 0 1
Populacao 25.164 25.164 0 25.164
ProdAmb 10.701 10.701 0 10.701
AlH 8 8 0 8
Sobrevida 0,09565 0,09565 0,43632 0,53197
IGREJA NOVA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 11 11 0 11
Leitos 0 0 0 0
Médicos 1 1 0 1
Enfermeiros 6 6 0 6
TécEnf 0 0 0 0
AUuxEnf 15 15 0 15
Populagdo 23.109 23.109 0 23.109
ProdAmb 12.066 12.066 0 12.066
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,10476 0,10476 0,00000 0,10476

INHAPI (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 4 4 0 4
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 2 2 0 2
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 7 7 0 7
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Populagéo 17.768 17.768 0 17.768
ProdAmb 7.160 7.160 0 7.160
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,07914 0,07914 0,00000 0,07914

JACARE DOS HOMENS (eficiéncia: 0,810892 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 5 4 2 2
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 5 4 4 0
Populacao 5.569 5.569 0 5.569
ProdAmb 1.394 1.394 425 1.819
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,28947 0,28947 0,00000 0,28947

JACUIPE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 1 1 0 1
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 0 0 0 0
Populacao 6.940 6.940 0 6.940
ProdAmb 2.161 2.161 0 2.161
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,31429 0,31429 0,00000 0,31429

JAPARATINGA (eficiéncia: 0,971109 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 3 3 0 3
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 5 4 4 0
Populacao 7.609 7.609 0 7.609
ProdAmb 1.544 1.544 899 2.443
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,34375 0,34375 0,00000 0,34375

JARAMATAIA (eficiéncia: 0,844224 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 6 5 2 2
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0



TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

JEQUIA DA PRAIA (eficiéncia: 0,270519 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

JOAQUIM GOMES (eficiéncia: 0,492719 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

JUNDIA (eficiéncia: 0,820884 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

JUNQUEIRO (eficiéncia: 0,943739 )
Variavel

UBS
Leitos

0

6

5.749
1.715

0
0,32353

Atual

NEFE,DNOOOU

11.730
2.795

0
0,35484

Atual

A O PO N®

22.155
8.850
13
0,04641

Atual

OO OOON

4.386
2.469

0
0,40741

Atual

29

0

5

5.749
1.715

0
0,32353

Radial

O o0O0OokRr

11.730
2.795
0
0,35484

Radial

NONO WP

22.155
8.850

13
0,04641

Radial

OO0 oOCoN

4.386
2.469

0
0,40741

Radial

28

0

5

0
653

0
0,00000

Folga

0
0,06291

Folga

0,33227
Folga
0
0
0
0
0
0
5.133
0

0
0,00000

Folga
0
5

136

0
0
5.749
2.368
0
0,32353

Alvo
1

0
0

0
0

1

11.730
2.795
0
0,41775

0,37868
Alvo

2

0

0

0

0

0

9.518
2.469
0
0,40741

Alvo

23
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Médicos 5 4 3 1
Enfermeiros 8 8 0 8
TécEnf 3 3 0 3
AuxEnf 10 10 0 10
Populacao 24.148 24.148 49.591 73.739
ProdAmb 15.887 15.887 0 15.887
AlH 95 95 0 95
Sobrevida 0,08148 0,08148 0,25115 0,33263
LAGOA DA CANOA (eficiéncia: 0,347739 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 10 3 0 3
Leitos 1 0 0 0
Médicos 1 0 0 0
Enfermeiros 6 2 1 1
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 18 6 5 1
Populacao 18.134 18.134 0 18.134
ProdAmb 8.860 8.860 0 8.860
AlH 1 1 0 1
Sobrevida 0,11340 0,11340 0,33342 0,44683
LIMOEIRO DE ANADIA (eficiéncia: 0,633979 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 17 11 0 11
Leitos 9 6 0 6
Médicos 1 1 0 1
Enfermeiros 6 4 0 4
TécEnf 0 0 0 0
AUuxEnf 18 11 5 6
Populagdo 26.238 26.238 0 26.238
ProdAmb 5.756 5.756 4.688 10.444
AlH 28 28 0 28
Sobrevida 0,10577 0,10577 0,49573 0,60149
MACEIO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 55 55 0 55
Leitos 10 10 0 10
Médicos 136 136 0 136
Enfermeiros 160 160 0 160
TécEnf 14 14 0 14
AuxEnf 326 326 0 326
Populagdo 914.857 914.857 0 914.857
ProdAmb 138.373 138.373 0 138.373
AlH 11 11 0 11
Sobrevida 0,00289 0,00289 0,00000 0,00289

MAJOR IZIDORO (eficiéncia: 0,578163 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo



UBS 6
Leitos 19
Médicos 2
Enfermeiros 5
TécEnf 0
AuxEnf 9
Populacao 18.854
ProdAmb 7.722
AlH 26
Sobrevida 0,09016

MAR VERMELHO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS

Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao 27.238
ProdAmb 1.689
AlH 0
Sobrevida 0,78571

Atual

P OOOON

MARAGOGI (eficiéncia: 1,000000 )
Variavel

UBS

Leitos

Médicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populacao 10.244
ProdAmb 7.857
AlH 7
Sobrevida 0,07534

Atual
10

g O Wk kK

MARAVILHA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS

Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao 45.559
ProdAmb 2.711
AlH 0
Sobrevida 0,16923

Atual

A ODNPEF OO

MARECHAL DEODORO (eficiéncia: 0,824122 )

18.854
7.722

26
0,09016

Radial

RO OOCOoN

27.238
1.689
0
0,78571

Radial
10

OO0 wk PR

10.244
7.857
7
0,07534

Radial

ANOMNPF OO

45.559
2711
0
0,16923

138

0 3
5 6
1 0
0 3
0 0
1 4
4.761 23.615
0 7.722
0 26
0,04393 0,13409
Folga Alvo
0 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 27.238
0 1.689
0 0
0,00000 0,78571
Folga Alvo
0 10
0 1
0 1
0 3
0 0
0 5
0 10.244
0 7.857
0 7
0,00000 0,07534
Folga Alvo
0 9
0 0
0 1
0 2
0 0
0 4
0 45.559
0 2.711
0 0
0,00000 0,16923



Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

MARIBONDO (eficiéncia: 0,688606 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

MATA GRANDE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

MATRIZ DE CAMARAGIBE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

Atual

14

7

4

8

4

16
13.742
21.524
27
0,04472

Atual

P O WOoOOoO-N

3.833
4.657

0
0,15493

Atual

WONOO W

24.649
4.701
28

0,10280

Atual

8

11

2

8

0

17
24.221
26.653
33
0,07143

Radial

12

6

3

6

4

13
13.742

21.524
27

0,04472

Radial

R OMNOOoO P>

3.833
4.657

0
0,15493

Radial

WO nNOo W

24.649
4.701

28
0,10280

Radial

8

11

2

8

0

17

24.221
26.653

33
0,07143

Folga
0
0
2
1
3
2
35.961

0
0

1,52211

Folga

OO NO oW

835
0
0

0,01998

Folga

O 0O o O o O

0

0,00000

Folga
0
0
0
0
0
0
0

0
0

0,00000
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Alvo
12
6
2
6
1
11
49.703
21.524
27
1,56683

4.668
4.657
0
0,17491

0,10280

Alvo
8
11
2
8
0
17
24.221
26.653
33
0,07143



MESSIAS (eficiéncia: 0,757422 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Médicos 2
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 5
Populacao 15.377
ProdAmb 6.256
AlH 0
Sobrevida 0,14103
MINADOR DO NEGRAO (eficiéncia: 0,832391 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 1
Populacao 5.218
ProdAmb 1.591
AlH 0
Sobrevida 0,52381
MONTEIROPOLIS (eficiéncia: 0,566060 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 2
Populacao 7.013
ProdAmb 2.638
AlH 0
Sobrevida 0,26191
MURICI (eficiéncia: 0,818327 )

Variavel Atual
UBS 9
Leitos 37
Médicos 1
Enfermeiros 9
TécEnf 2
AuxEnf 22
Populacao 26.337
ProdAmb 11.585

Radial Folga
3 0
0 0
1 1
2 1
0 0
4 3
15.377 0
6.256 0
0 0
0,14103  0,13774
Radial Folga
2 1
0 0
0 0
1 1
0 0
1 1
5.218 7.421
1.591 0
0 0
0,52381  0,00000
Radial Folga
2 0
0 0
0 0
1 1
0 0
1 0
7.013 790
2.638 0
0 0
0,26191  0,00000
Radial Folga
7 0
31 9
1 0
7 0
2 1
18 8
26.337 38.264
11.585 2.719
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Alvo

LO R oW

15.377
6.256
0
0,27877

Alvo
1
0
0
0
0
0
12.638
1.591

0
0,52381

7.802
2.638
0
0,26191

Alvo

21

~

10
64.601
14.304



AlH 88
Sobrevida 0,06358
NOVO LINO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 5
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 0
TécEnf 0
AuxEnf 2
Populacao 11.982
ProdAmb 3.444
AlH 0
Sobrevida 0,11957
OLHO D'AGUA DAS FLORES (eficiéncia: 0,539588 )

Variavel Atual
UBS 11
Leitos 23
Médicos 2
Enfermeiros 5
TécEnf 2
AuxEnf 13
Populacao 20.125
ProdAmb 13.898
AlH 35
Sobrevida 0,08088
OLHO D'AGUA DO CASADO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 2
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 0
TécEnf 0
AuxEnf 0
Populacao 8.315
ProdAmb 5.219
AlH 0
Sobrevida 0,20370
OLHO D'AGUA GRANDE (eficiéncia: 0,810977 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 7

0,06358

Radial

88

NO O Oo O,

11.982

3.444

0,11957

Radial

0

1
7

20.125

13.898

0,08088

Radial

35

OO0 oO0CohN

8.315

5.219

0,20370

Radial

0

OO NO O W

141

0 88
0,19519 0,25877
Folga Alvo
0 5
0 0
0 0
0 0
0 0
0 2
0 11.982
0 3.444
0 0
0,00000 0,11957
Folga Alvo
0 6
1 12
0 1
0 3
0 1
1 7
2.351 22.476
0 13.898
0 35
0,28264 0,36352
Folga Alvo
0 2
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 8.315
0 5.219
0 0
0,00000 0,20370
Folga Alvo
0 3
0 0
0 0
1 1
0 0
4 2



Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

OLIVENCA (eficiéncia: 0,515009 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

OURO BRANCO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PALESTINA (eficiéncia: 0,764206 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PALMEIRA DOS INDIOS (eficiéncia: 0,900821 )

Variavel
UBS

Leitos
Médicos
Enfermeiros

4.887
1.965
0

0,36667

Atual

A O WEF OSHL

10.785
3.261

0
0,11828

Atual

ONO O D

0
10.981
3.502

0
0,22917

Atual

WORFrRrOODN

4.995
1.947

0
0,45833

Atual

29

0
18
20

4.887
1.965
0

0,36667

Radial

NORPrOooN

10.785
3.261
0
0,11828

Radial

oo pNO oM

10.981
3.502
0
0,22917

Radial

WO P oonN

4.995
1.947

0
0,45833

Radial
26
0
16
18

0

25

0

0,00000

Folga

0,05102

Folga

0,00000

Folga
0
0
0
0
0
2

6.788

0

0

0,00000

Folga
10
0
11
8

142

4.887
1.990
0
0,36667

0,16930

Alvo
4
0
0
2
0

0
10.981
3.502
0
0,22917

Alvo
1
0

0
0

0

1

11.783
1.947
0
0,45833

Alvo
15
0
5
10



TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PAO DE ACUCAR (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PARICONHA (eficiéncia: 0,549657 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PARIPUEIRA (eficiéncia: 0,585553 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PASSO DE CAMARAGIBE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos

3

19
70.260
16.791
0
0,03143

Atual

11

54

9

11

43

7
23.833
13.861
164
0,09735

Atual

NOWEFrOhM

10.237
2.385

0
0,15493

Atual

OFRLP NPF OW

10.536
2.235

0
0,20000

Atual

3
17
70.260

16.791

0

0,03143

Radial

11

54

9

11

43

7
23.833

13.861

164

0,09735

Radial

RO MNDOON

10.237
2.385
0
0,15493

Radial

oOFRPr R OON

10.536
2.235
0
0,20000

Radial

143

0 3
1 16
0 70.260
36 16.827
0 0
0,00202 0,03345
Folga Alvo
0 11
0 54
0 9
0 11
0 43
0 7
0 23.833
0 13.861
0 164
0,00000 0,09735
Folga Alvo
1 2
0 0
0 0
1 1
0 0
0 1
0 10.237
0 2.385
0 0
0,08548 0,24041
Folga Alvo
0 2
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 10.536
0 2.235
0 0
0,00709 0,20709
Folga Alvo
0 6
0 0



Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PAULO JACINTO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PENEDO (eficiéncia: 0,626337 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PIACABUCU (eficiéncia: 0,629513 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacao
ProdAmb
AlH
Sobrevida

PILAR (eficiéncia: 0,945447 )

Variavel

= ODN O

14.295
12.971
0

0,12222

Atual

A ODNPE DN

7.480
4.740
14
0,45833

Atual

18

15

11

19

0

53
59.699
30.833
0
0,03170

Atual

U1 O 01 O O

17.335

11.269
1

0,09910

Atual

= O N O

14.295

12.971

0,12222

Radial

0

NOMNPFP ON

7.480

4.740

0,45833

Radial

14

11
9
7

12
0

33

59.699

30.833

0,03170

Radial

0

WO wowumbd

17.335

11.269

0,09910

Radial

1

144

0 0
0 2
0 0
0 1
0 14.295
0 12.971
0 0
0,00000 0,12222
Folga Alvo
0 2
0 8
0 1
0 2
0 0
0 4
0 7.480
0 4.740
0 14
0,00000 0,45833
Folga Alvo
0 11
0 9
5 2
5 7
0 0
18 15
0 59.699
0 30.833
27 27
1,51044 1,54214
Folga Alvo
0 4
4 1
0 0
2 1
0 0
1 2
0 17.335
0 11.269
2 3
0,32003 0,41913
Folga Alvo
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UBS 13 12 0 12
Leitos 0 0 0 0
Médicos 4 4 3 1
Enfermeiros 7 6 2 5
TécEnf 2 2 2 0
AuxEnf 5 4 0 4
Populagdo 32.466 32.466 0 32.466
ProdAmb 11.529 11.529 0 11.529
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,06509 0,06509 0,00310 0,06818
PINDOBA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 1 1 0 1
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 0 0 0 0
Populacao 2.996 2.996 0 2.996
ProdAmb 1.333 1.333 0 1.333
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,55000 0,55000 0,00000 0,55000
PIRANHAS (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 7 7 0 7
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 2 2 0 2
TécEnf 1 1 0 1
AuxEnf 0 0 0 0
Populacao 23.478 23.478 0 23.478
ProdAmb 4.565 4,565 0 4,565
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,05392 0,05392 0,00000 0,05392
POCO DAS TRINCHEIRAS (eficiéncia: 0,467505 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 7 3 1 2
Leitos 0 0 0 0
Médicos 1 0 0 0
Enfermeiros 2 1 0 1
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 5 3 1 2
Populagdo 13.039 13.039 0 13.039
ProdAmb 2.020 2.020 0 2.020
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,13924 0,13924 0,00000 0,13924

PORTO CALVO (eficiéncia: 1,000000 )
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Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 6 6 0 6
Leitos 27 27 0 27
Médicos 1 1 0 1
Enfermeiros 8 8 0 8
TécEnf 2 2 0 2
AUuxEnf 15 15 0 15
Populagdo 25.419 25.419 0 25.419
ProdAmb 17.474 17.474 0 17.474
AlH 98 98 0 98
Sobrevida 0,05820 0,05820 0,00000 0,05820
PORTO DE PEDRAS (eficiéncia: 0,690709 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 4 3 1 2
Leitos 0 0 0 0
Médicos 1 1 0 0
Enfermeiros 1 1 0 0
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 5 3 2 1
Populagdo 9.375 9.375 3.771 13.146
ProdAmb 2.463 2.463 0 2.463
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,40741 0,40741 0,00000 0,40741
PORTO REAL DO COLEGIO (eficiéncia: 0,725165 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 8 6 0 5
Leitos 0 0 0 0
Médicos 1 1 0 1
Enfermeiros 5 4 2 2
TécEnf 1 0 0 0
AuxEnf 5 4 1 3
Populacao 18.641 18.641 0 18.641
ProdAmb 8.419 8.419 0 8.419
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,09244 0,09244 0,00000 0,09244
QUEBRANGULO (eficiéncia: 0,947666 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 9 8 3 5
Leitos 19 18 6 12
Médicos 1 1 0 1
Enfermeiros 4 4 0 4
TécEnf 2 2 1 0
AUuxEnf 11 11 5 6
Populacao 11.385 11.385 29.004 40.388
ProdAmb 9.439 9.439 0 9.439
AlH 47 a7 0 47

Sobrevida 0,26191 0,26191 0,00000 0,26191



RIO LARGO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 16
Leitos 0
Médicos 3
Enfermeiros 8
TécEnf 0
AuxEnf 14
Populacao 66.957
ProdAmb 14.912
AlH 0
Sobrevida 0,04105

ROTEIRO (eficiéncia: 0,595384 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 0
Populacao 6.674
ProdAmb 2.449
AlH 0
Sobrevida 0,17742
SANTA LUZIA DO NORTE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 3
Populacao 7.070
ProdAmb 9.954
AlH 0
Sobrevida 0,36667
SANTANA DO IPANEMA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 19
Leitos 113
Médicos 11
Enfermeiros 11
TécEnf 9
AuxEnf 66
Populacao 43.614
ProdAmb 14.144
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Radial Folga Alvo
16 0 16
0 0 0
3 0 3
8 0 8
0 0 0
14 0 14
66.957 0 66.957
14,912 0 14,912
0 0 0

0,04105 0,00000 0,04105

Radial Folga Alvo
2 0 1
0 0 0
0 0 0
1 1 0
0 0 0
0 0 0
6.674 0 6.674
2.449 0 2.449
0 0 0

0,17742 0,00000 0,17742

Radial Folga Alvo
4 0 4
0 0 0
0 0 0
1 0 1
0 0 0
3 0 3
7.070 0 7.070
9.954 0 9.954
0 0 0

0,36667 0,00000 0,36667

Radial Folga Alvo
19 0 19
113 0 113
11 0 11
11 0 11
9 0 9
66 0 66
43.614 0 43.614

14.144 0 14.144
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AlH 233 233 0 233
Sobrevida 0,03470 0,03470 0,00000 0,03470

SANTANA DO MUNDAU  (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 4 4 0 4
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 0 0 0 0
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 0 0 0 0
Populacao 11.312 11.312 0 11.312
ProdAmb 2.573 2.573 0 2.573
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,20000 0,20000 0,00000 0,20000

SAO BRAS (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 4 4 0 4
Leitos 4 4 0 4
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 1 1 0 1
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 2 2 0 2
Populacao 6.769 6.769 0 6.769
ProdAmb 2.481 2.481 0 2.481
AlH 5 5 0 5
Sobrevida 0,35484 0,35484 0,00000 0,35484
SAO JOSE DA LAJE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 7 7 0 7
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 4 4 0 4
TécEnf 1 1 0 1
AuxEnf 1 1 0 1
Populagdo 22.484 22.484 0 22.484
ProdAmb 6.032 6.032 0 6.032
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,05164 0,05164 0,00000 0,05164

SAO JOSE DA TAPERA (eficiéncia: 0,534777 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo
UBS 8 4 0 4
Leitos 13 7 0 7
Médicos 3 1 1 0
Enfermeiros 7 4 2 2
TécEnf 15 8 6 2
AuxEnf 4 2 0 2



Populacao 30.109
ProdAmb 9.319
AlH 28
Sobrevida 0,05189

SAO LUIS DO QUITUNDE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual

UBS 8
Leitos 12
Médicos 2
Enfermeiros 7
TécEnf 0
AuxEnf 12
Populacao 32.030
ProdAmb 7.054
AlH 41
Sobrevida 0,03819

SAO MIGUEL DOS CAMPOS (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual

UBS 11
Leitos 0
Médicos 4
Enfermeiros 11
TécEnf 1
AuxEnf 16
Populacao 53.025
ProdAmb 13.173
AlH 0
Sobrevida 0,05759

SAO MIGUEL DOS MILAGRES (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Médicos 1
Enfermeiros 0
TécEnf 0
AuxEnf 1
Populacao 7.191
ProdAmb 2.768
AlH 0
Sobrevida 0,40741
SAO SEBASTIAO (eficiéncia: 0,317835 )

Variavel Atual
UBS 20
Leitos 4
Médicos 1
Enfermeiros 9

30.109
9.319

28

0,05189

Radial

0,03819

Radial

53.025
13.173

0,05759

Radial

8

12

2
7
0

12
32.030
7.054

41

11
0
4

11
1

16

0
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1

7.191

2.768

0,40741

Radial
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0 30.109
0 9.319
0 28

0,39408 0,44597

Folga

0

0
0
0
0 7
0
0
0

Alvo

8
12
2

0
12
32.030
0 7.054
41

0,00000 0,03819

Folga

0

0
0
0
0 11
0
0
0

Alvo

11
0
4

1
16
53.025
0 13.173
0

0,00000 0,05759

Folga

Alvo
0 3
0 0
0 1
0 0
0 0
0 1
0 7.191
0 2.768
0 0

0,00000 0,40741

Folga

N O o ©
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TécEnf 1 0 0 0
AuxEnf 12 4 2 2
Populacao 31.506 31.506 0 31.506
ProdAmb 14.149 14.149 0 14.149
AlH 6 6 0 6
Sobrevida 0,06077 0,06077 1,02120 1,08197

SATUBA (eficiéncia: 0,764734 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 9 7 4 3
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 1 1 0 1
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 5 4 3 1
Populagdo 14.379 14.379 0 14.379
ProdAmb 4.051 4.051 0 4.051
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,33333 0,33333 0,00000 0,33333
SENADOR RUI PALMEIRA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 4 4 0 4
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 2 2 0 2
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 3 3 0 3
Populagdo 12.844 12.844 0 12.844
ProdAmb 2.759 2.759 0 2.759
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,08333 0,08333 0,00000 0,08333
TANQUE D'ARCA (eficiéncia: 0,639245 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 3 2 1 1
Leitos 0 0 0 0
Médicos 0 0 0 0
Enfermeiros 2 1 1 0
TécEnf 0 0 0 0
AuxEnf 1 1 0 0
Populacao 5.909 5.909 3.677 9.586
ProdAmb 1.268 1.268 0 1.268
AlH 0 0 0 0
Sobrevida 0,36667 0,36667 0,00000 0,36667
TAQUARANA (eficiéncia: 0,840521 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 11 9 2 7

Leitos 2 1 0 1



Médicos 1
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 11
Populacao 18.589
ProdAmb 10.130
AlH 1
Sobrevida 0,11702
TEOTONIO VILELA (eficiéncia: 0,868935 )

Variavel Atual
UBS 14
Leitos 32
Médicos 2
Enfermeiros 14
TécEnf 1
AuxEnf 33
Populacao 40.722
ProdAmb 29.631
AlH 113
Sobrevida 0,04641
TRAIPU (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 9
Leitos 2
Médicos 0
Enfermeiros 4
TécEnf 0
AuxEnf 7
Populacao 25.307
ProdAmb 10.320
AlH 2
Sobrevida 0,09565
UNIAO DOS PALMARES (eficiéncia: 0,903068 )

Variavel Atual
UBS 14
Leitos 0
Médicos 7
Enfermeiros 16
TécEnf 3
AuxEnf 16
Populacao 61.489
ProdAmb 13.514
AlH 0
Sobrevida 0,03526

VICOSA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual

151

1 0 0
3 0 3
0 0 0
9 4 5
18.589 0 18.589
10.130 0 10.130
1 3 4
0,11702  0,00000 0,11702
Radial Folga Alvo
12 0 12
28 0 28
2 0 1
12 0 12
1 0 1
28 10 18
40.722 42.089 82.811
29.631 0 29.631
113 0 113
0,04641  0,34471 0,39112
Radial Folga Alvo
9 0 9
2 0 2
0 0 0
4 0 4
0 0 0
7 0 7
25.307 0 25.307
10.320 0 10.320
2 0 2
0,09565  0,00000 0,09565
Radial Folga Alvo
12 0 12
0 0 0
6 2 5
15 7 8
3 0 3
15 2 13
61.489 0 61.489
13.514 375 13.889
0 0 0
0,03526  0,16095 0,19621
Radial Folga Alvo



UBS
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9 9 0 9
Leitos 20 20 0 20
Médicos 6 6 0 6
Enfermeiros 6 6 0 6
TécEnf 1 1 0 1
AuxEnf 23 23 0 23
Populacao 25.729 25.729 0 25.729
ProdAmb 10.254 10.254 0 10.254
AlH 85 85 0 85
Sobrevida 0,06395 0,06395 0,00000 0,06395
Fonte: Elaboracéo do autor com auxilio do softv&&D v3.0.
Anexo N — Relacdo do8enchmarks
Municipios Peersou Benchmarks
Maravilha PEEED IE Rio Largo
Agua Branca Mar Vermelho Camaragibe 9
0,01 0,08 0,50 0,12
Matriz de Olho D'agua do
Anadia Mata Grande Camaragibe Casado P Cae
0,24 0,05 0,95 0,22
Arapiraca Arapiraca
1,00
Atalaia Atalaia
1,00
Barra de Santo Olho D'agua do Passo de Santa Luzia do Senador Rui
Antdnio Mar Vermelho Casado Camaragibe Norte Palmeira
0,31 0,04 0,18 0,04 0,18
Barra de Sdo Miguel | Barra de Sdo Miguel
1,00
Batalha Batalha
1,00
Belém Belém
1,00
Belo Monte Belo Monte
1,00
Boca da Mata Atalaia Batalha Mar Vermelho
0,60 0,29 0,02
. . . Passo de
Branquinha Delmiro Gouveia Igreja Nova Mar Vermelho Camaragibe
0,00 0,05 0,21 0,30
Campestre Matriz de Olho D'agua do
Cacimbinhas P Camaragibe Casado
0,27 0,01 0,97
Matriz de Olho D'agua do .
Cajueiro I IR Camaragibe Casado PR G
1,42 0,17 0,14 0,40
Campestre Campestre
1,00
Campo Alegre Jacuipe Mar Vermelho Mata Grande
233 0,67 0,55
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U]

Campo Grande Igreja Nova Mar Vermelho
0,08 0,27
Canapi Canapi
1,00
Capela Capela
1,00
Olho D'agua do Senador Rui
Carneiros Jacuipe Casado Palmeira
0,59 0,05 0,29
Cha Preta Barra de Sdo Miguel Ferira Grande Pindoba Santana do Munda
0,38 0,03 0,20 0,27
Passo de
Coité do Ndia Igreja Nova Mar Vermelho Camaragibe
0,06 0,24 0,21
Colbnia Leopoldina | Coldnia Leopoldina
1,00
Santa Luzia do
Cogueiro Seco Mar Vermelho Pindoba Norte
0,39 0,23 0,11
Matriz de
Coruripe Jacuipe Mar Vermelho Camaragibe
4,53 0,52 0,25
Craibas Batalha Campestre Jacuipe Mar Vermelho Maragogi
0,12 0,16 1,64 0,26 0,11
Delmiro Gouveia Delmiro Gouveia
1,00
Passo de
Dois Riachos Igreja Nova Mar Vermelho Camaragibe
0,12 0,29 0,01
Estrela de Alagoas Estrela de Alagoas
1,00
Feira Grande Feira Grande
1,00
Santa Luzia do
Feliz Deserto Mar Vermelho Pindoba Norte
0,62 0,05 0,08
Olho D'agua do
Flexeiras Matriz de Camaragib Casado Porto Calvo
0,20 0,96 0,10
Girau do Ponciano Girau do Ponciano
1,00
Passo de
Ibateguara Mar Vermelho Camaragibe
0,21 0,50
Olho D'agua do
lgaci Batalha Jacuipe Maragogi Casado Santana do Munda
0,12 0,18 0,01 1,35 0,94
Igreja Nova Igreja Nova
1,00
Inhapi Inhapi
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[

1,00
Jacaré dos Homens | Barra de S&o Miguel Pindoba Santana do Munda
0,11 0,31 0,33
Jacuipe Jacuipe
1,00
Japaratinga Barra de Séo Miguel Pindoba Santana do Munda
0,16 0,32 0,48
Jaramataia Barra de Sdo Miguel Pindoba Santana do Munda
0,29 0,27 0,25
Jequia da Praia Campestre Jacuipe Mar Vermelho Mata Grande
0,46 0,56 0,17 0,02
Matriz de Olho D'agua do
Joaquim Gomes Jacuipe Mata Grande Camaragibe Casado Paulo Jacinto
0,42 0,42 0,04 0,94 0,02
Olho D'agua do Passo de
Jundia Barra de Sdo Miguel  Mar Vermelho Casado Camaragibe Pindoba
0,16 0,23 0,12 0,03 0,23
Olho D'agua do
Junqueiro Mata Grande Casado P&o de Acucar Porto Calvo Santana do Ipanem
2,81 0,18 0,05 0,05 0,02
Matriz de Olho D'agua do
Lagoa da Canoa Campestre Jacuipe Camaragibe Casado
0,02 0,55 0,01 1,32
Limoeiro de Anadia Batalha Jacuipe Maragogi Santana do Munda
0,37 1,36 0,48 0,51
Maceid Maceio
1,00
Matriz de Olho D'agua do
Major Isidoro Mata Grande Camaragibe Casado Porto Calvo
0,77 0,10 0,23 0,02
Mar Vermelho Mar Vermelho
1,00
Maragogi Maragogi
1,00
Maravilha Maravilha
1,00
Marechal Deodoro Batalha Campestre Maragogi
0,39 6,45 0,25
Olho D'agua do Santa Luzia do
Maribondo Casado Norte
0,30 0,31
Mata Grande Mata Grande
1,00
Matriz de Camaragib{ Matriz de Camaragib
1,00
Passo de Santa Luzia do
Messias Arapiraca Mar Vermelho Camaragibe Norte
0,01 0,28 0,37 0,04
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Santa Luzia do

Minador do Negrao Mar Vermelho Pindoba Norte
0,42 0,33 0,05
Santa Luzia do
Monteir6polis Mar Vermelho Norte
0,23 0,23
Murici Mata Grande Porto Calvo Santana do Ipanem
2,43 0,15 0,03
Novo Lino Novo Lino
1,00
Olho d'Agua das Olho D'agua do
Flores Casado Porto Calvo Santana do Ipanem
1,71 0,25 0,04
Olho d'Agua do Olho D'agua do
Casado Casado
1,00
Olho d'Agua Grande | Barra de S&o Miguel Belo Monte Pindoba
0,22 0,39 0,15
Passo de
Olivenca Arapiraca Mar Vermelho Camaragibe Rio Largo
0,01 0,19 0,16 0,03
Ouro Branco Ouro Branco
1,00
Santa Luzia do
Palestina Mar Vermelho Pindoba Norte
0,38 0,22 0,10
Palmeira dos indios Arapiraca Rio Largo
0,08 0,79
P&o de Acucar P&o de Agucar
1,00
Passo de
Pariconha Mar Vermelho Camaragibe
0,28 0,11
Olho D'agua do
Paripueira Canapi Mar Vermelho Casado Piranhas
0,17 0,23 0,04 0,04
Passo de Camaragib| Passo de Camaragili
1,00
Paulo Jacinto Paulo Jacinto
1,00
Matriz de
Penedo Jacuipe Mar Vermelho Camaragibe
3,51 0,48 0,83
Matriz de Olho D'agua do
Piacabucu Campestre Colbnia Leopoldina Camaragibe Casado
0,58 0,01 0,09 1,36
Passo de
Pilar Arapiraca Delmiro Gouveia Camaragibe
0,01 0,53 0,40
Pindoba Pindoba
1,00
Piranhas Piranhas
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1,00
Passo de

Poco das Trincheiras Mar Vermelho Maravilha Camaragibe Rio Largo

0,15 0,07 0,03 0,08
Porto Calvo Porto Calvo

1,00

Santa Luzia do

Porto de Pedras Mar Vermelho Norte

0,44 0,17

Passo de Santa Luzia do

Porto Real do Colégi Mar Vermelho Camaragibe Rio Largo Norte

0,03 0,41 0,18 0,04

Olho D'agua do

Quebrangulo Jacuipe Mata Grande Casado Santana do Ipanem

0,10 1,42 0,41 0,03
Rio Largo Rio Largo

1,00

Olho D'agua do Passo de

Roteiro Barra de Sdo Miguel  Mar Vermelho Casado Camaragibe

0,04 0,12 0,29 0,04

Santa Luzia do Norte

Santa Luzia do Nortg

1,00

Santana do Ipanema

Santana do Ipanemg

1,00

Santana do Mundau

Santana do Munda(j

1,00

Sao Bras

Sao Bras

1,00

Sé&o José da Laje

Sé&o José da Laje

1,00
Olho D'agua do
Sé&o José da Tapera Jacuipe Mata Grande Casado P&o de Agucar
0,70 0,74 0,72 0,04
Séao Luis do Quitundq Sao Luis do Quitundé
1,00
Sao Miguel dos Sao Miguel dos
Campos Campos
1,00
Sé&o Miguel dos Sé&o Miguel dos
Milagres Milagres
1,00
Olho D'agua do
S&o Sebastido Batalha Campestre Jacuipe Maragogi Casado
0,09 1,05 1,79 0,03 1,28
Passo de Santa Luzia do
Satuba Mar Vermelho Camaragibe Norte Sé&o José da Laje
0,33 0,10 0,14 0,13
Senador Rui Palmeir{ Senador Rui Palmeir|
1,00
Santa Luzia do
Tanque d'Arca Mar Vermelho Pindoba Norte
0,32 0,18 0,05
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Passo de
Taquarana Atalaia Mar Vermelho Camaragibe Traipu
0,07 0,04 0,37 0,23
Matriz de Olho D'agua do
Teotonio Vilela Mata Grande Camaragibe Casado Porto Calvo
2,53 0,38 0,42 0,30
Traipu Traipu
1,00
Unido dos Palmares Arapiraca Mar Vermelho Rio Largo
0,08 0,22 0,58
Vigosa Vigosa
1,00

Fonte: Elaboracéo do autor com auxilio do softv@&iD v3.0.





1. Introducéao

O Sistema Unico de Salde — SUS é um conjunto de acbes e servicos de salde
prestados por Orgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, objetivando
oferecer assisténcia a populacdo baseada no modelo da promocéo, protegdo e recuperagdo da
satde (CONASS, 2003).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 inseriu a saude entre os direitos sociais
reconhecendo-a como um direito de cidadania estendido a todos os brasileiros. Neste contexto
surgiu o Sistema Unico de Salde, que seria regulamentado em 1990 por meio da Lei Organica
da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

Esta justamente no entendimento destes objetivos, a forca que faz com que a
Administracdo Publica busque meios, formas, processos, estruturas e métodos que sejam
capazes de alcangar tais objetivos com eficiéncia e eficacia.

Para a manutencdo e melhorias nos padrées do atendimento que é oferecido a
populacdo que precisa do sistema de saude publica, e para que este cumpra a sua missao
organizacional para o qual foi criado, deve se estabelecer um método de avaliacdo continuo
do desempenho dos seus servicos.

E na avaliacdo do desempenho das Unidades Bésicas de Salde — UBS, onde se
realizam os atendimentos médicos primarios (basicos) a populacdo de um municipio, que
“mora” a atividade importante para a administragdo dessas instituigdes.

Todavia, esta avaliacdo pode — de acordo com as variaveis selecionadas — oferecer
elementos que auxiliem na otimizacdo da utilizacdo dos seus recursos. Também é capaz de
apontar oportunidades de melhoria dos servicos de assisténcia a saude.

Além de tudo, sabe-se que os principais usuarios dessas UBS sdo oriundos dos
extratos mais carentes da populagédo, ou seja, aquelas pessoas que muitas vezes ndo tém a
alternativa de buscar o atendimento particular de médicos e hospitais.

Os recursos que sdo destinados a Saude Publica nunca sdo suficientes para atender a
crescente demanda e precisam a todo custo ser bem aplicados.

A literatura em Alagoas, sobre uma forma alternativa de olhar a questdo da eficiéncia
técnica da prestacdo dos servigos basicos de atengdo a saude, estd carente de modelos
quantitativos de avaliagdo de eficiéncia produtiva nas unidades basicas de saude que

contemplem os multiplos fatores envolvidos nesta atividade.





A problemética existente em Alagoas é a mesma para varios Estados do Brasil em se
tratando de sistemas de salde publica. No restante dos paises mundo a fora a situacdo também
ndo ¢ diferente quando se observa os sistemas de salde existentes e a prestacdo de servigos a
populacdo residente. Tal tema é, portanto, de abrangéncia global.

A busca por um conjunto confiavel de indicadores que realmente demonstrem a real
situacdo da prestacdo dos servicos basicos de salde é constante no setor saude, assim como a
analise da eficiéncia técnica na prestacdo desses servi¢cos. Em Alagoas, praticamente inexiste
tal conjunto confiavel de indicadores.

Atualmente o Estado vem desenvolvendo politicas de acesso a salde, seja contratando
mao de obra especializada através dos concursos na area da satde ou por meio de contratagdo
de profissionais de salde para a prestacdo desses servicos, mais ndo sera objeto deste estudo a
eficiéncia e eficacia dessas contratacfes e sim se o plano operacional aplicado na unidade
basica de salde, através do conjunto de insumos e produtos, é eficiente sob o ponto de vista
produtivo.

O acesso da populacdo aos servicos de atendimento basico é fundamental para que
sejam evitados riscos de surtos epidemioldgicos dos mais diversos tipos. No entanto, as
coberturas ndo sdo eficazes, segundo dados obtidos junto ao relatério de Situacdo de Salde —
2008, produzido pela Secretaria de Estado da Salude — SESAU, revelando a existéncia de
desigualdades entre as regides.

Esta situacdo de déficit impbe ao sistema de salde acOes efetivas para prevencao,
diagnostico e tratamento de doencas que estdo relacionadas com o acesso a populacédo e pela
forma como ela é assistida pelo poder publico e profissionais de satde envolvidos.

Diversos sdo — e tem sido — os esforcos por parte de pesquisadores e académicos
dedicados a obtencdo de estudos e formas de mensurar e fazer analises da eficiéncia em
hospitais, postos de saude e unidades basicas de saude.

Desde a década de 1950, a partir dos trabalhos de Farrell (1957), Koopmans (1951) e
Debreu (1951), técnicas ndo paramétricas vém sendo utilizadas como forma de avaliar se uma
determinada unidade de producdo — e consequentemente seu plano de operacdo — ¢ eficiente.
Mas foi somente na década de 1970 que desenvolveu-se um grande progresso na aplicagéo de
tais técnicas, vis-a-vis a abordagem paramétrica tradicional, sendo seus resultados tendo sido
revelados como mais expressivos.

Em 1978, Charnes, Cooper e Rhodes generalizaram o0s estudos de Farrell tanto no

sentido de trabalhar com mdaltiplos recursos e multiplos resultados, quanto na obtencgdo e





desenvolvimento de um indicador de fronteiras de producdo e eficiéncia produtiva conhecida
como Analise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA)

A Anélise Envoltoria de Dados — DEA ¢, portanto, uma técnica ndo parametrica que
emprega programacdo matematica para construir fronteiras de producdo de unidades
produtivas que serdo chamadas no decorrer do trabalho de DMU — Decision Making Units, ou
seja, Unidades Tomadoras de Decisdo. Estas DMU's é que serdo responsaveis pela
transformacéo, atraves de processos tecnoldgicos, dos multiplos insumos em maultiplos
produtos (CASADO, 2009).

O resultado do processo de transformacdo dos diversos insumos e produtos — que
depende do plano operacional adotado — e suas combinac6es geram as fronteiras de eficiéncia,
por onde estara localizada cada DMU participante e tida como eficiente.

A DEA é um método quantitativo, empirico e ndo paramétrico, que mede o
desempenho relativo de unidades organizacionais semelhantes, ao ponderar a razdo entre
inputs e outputs gerando um Unico indicador score (escore) de desempenho para cada unidade
investigada.

Tecnicamente, a metodologia DEA usa a programacdo matematica linear para
construir uma fronteira de produgdo com as unidades eficientes, o que permite identificar as
unidades que se tornardo referéncia, ou seja, serdo tomadas como parametro pelas demais
unidades avaliadas e que estejam posicionadas abaixo da fronteira estabelecida como
eficiente. Importante salientar que trata-se de uma metodologia comparativa, que gera indices
relativos de eficiéncia.

No Brasil, existem trabalhos voltados para esta tematica da construcdo de medidas de
eficiéncia na satde. Destacam-se os trabalhos de Souza (1999), que buscou mostrar a relagéo
entre eficiéncia técnica e retornos constantes de escala na producdo de servigos publicos
municipais, comparando a Regido Nordeste com a Regido Sudeste, e Marinho (2000), que fez
uma avaliagdo comparativa de eficiéncia técnica entre 0s hospitais universitarios.

Tais trabalhos tiveram como objeto de estudo o setor saude e suas unidades de
prestacdo de servigos locais, visando propor através do levantamento e estudo de indicadores
de eficiéncia e produtividade, a melhor pratica — Benchmark' — na operacionalizagdo dos
insumos e produtos do setor satde buscando a melhor maneira de prestar o servico basico de
assisténcia médica a populacédo, propiciando também que a DMU em questao, se nao estiver,

encontre formas de chegar na fronteira de eficiéncia.

1 E o referencial de exceléncia.





A opc¢do pela anélise municipal deveu-se ao cenario propiciado pelas diretrizes do
Pacto pela Saude, que a partir de 2006 iniciou um novo momento da regionalizacdo do SUS,
com a definicdo das responsabilidades de cada nivel de gestdo (BRASIL, 2006).

Segundo Heimann et al., (2007), a criacdo dos Colegiados de Gestdo Regional fizeram
com que a regionalizagdo passasse a ter um carater mais politico do que técnico.

O Pacto pela Saude estabelece novos instrumentos para a regionalizacéo e reafirma os
ja existentes tais como o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR; Plano Diretor de
Investimento — PDI; e Programacéo Pactuada Integrada — PPl (BRASIL, 2006).

Foram criadas as regibes, microrregides e macrorregides de salde. As primeiras
respondem pela suficiéncia na atencdo bdsica, por parte das acbes de média e alta
complexidades e acBes béasicas de vigilancia em salude. JA as macrorregides agregam as
regibes e microrregifes organizando as acdes de média e alta complexidades na atencéo a
saude.

Alagoas possui 13 microrregides de salde e 2 macrorregies de salde denominadas de
Departamentos Regionais de Saude — DRS (SESAU-AL, 2008).

1.1. Objetivos

As condicbes de acesso aos servicos basicos de saude da populacdo residente nos
municipios que constituem o Estado de Alagoas, assim como a utilizacdo e alocagcdo dos
recursos operacionais fisicos e humanos para a producdo ambulatorial do SUS, segundo as
informacBes obtidas junto ao banco de dados do DATASUS, sdo varidveis e muitas vezes
com recursos mal alocados.

N&o ha na literatura alagoana um trabalho que extraia a relagdo dos municipios que
satisfacam a condicéo de eficiéncia técnica fazendo uso do método da anélise envoltoria de
dados — DEA.

Como objetivo geral, mostrar-se-a a importancia de:

e acompanhamento da produtividade das unidades basicas de saude, através da analise
da eficiéncia técnica relativa dos municipios, como forma de propiciar unidades de
referéncia aquelas que se encontrem abaixo da fronteira de eficiéncia relativa
encontrada para o Estado.

Nesse contexto, o estudo auxiliara no desenvolvimento de politicas publicas voltadas
ao aperfeicoamento dos sistemas de saude, unidades bésicas de salde e profissionais





envolvidos na area da saude, tendo como exemplo, as unidades tidas como eficientes,
respeitadas as idiossincrasias inerentes aos objetos de estudo.

Como objetivos especificos, buscar-se-a:

e analisar a alocagdo dos recursos humanos e fisicos em cada um dos 102 municipios do
estado de Alagoas, através de cada uma de suas unidades basicas de salde sob gestdo
municipal observada, a fim de se obter, dado o tamanho de sua populacgéo;

e a quantidade de profissionais — exclusivos do municipio — entre eles, médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares em enfermagem;

e 0 numero de leitos sob gestdo municipal,

e aincidéncia de mortes de menores de uma ano (mortalidade infantil);

e 0 numero de internacBes pagas por municipio pela prestacdo de servicos clinicos
(AIH);

e 0 numero de consultas, atendimentos e acompanhamentos realizados pela unidade aos
Seus USUarios.

Ao aplicar a metodologia Data Envelopment Analysis — DEA para mensurar indices de
eficiéncia técnica relativa em Unidades Basicas de Saude — UBS nos municipios alagoanos
sendo cada municipio uma Decision Making Unit — DMU no modelo, pode-se através do
resultado virtual proveniente — escore de eficiéncia resultante da relacdo de produtividade dos
inputs e outputs — classifica-los numa escala entre O e 1.

O aperfeicoamento da operacionalidade do sistema de salde se d& por meio da
monitoracdo e acompanhamento constantes a fim de encontrar gargalos e buscar soluc@es que
tornem a prestacdo do servicos de saude cada vez mais eficiente.

Posicionar os municipios alagoanos no cenario estadual em relacdo a sua eficiéncia
técnica e apontar as unidades municipais que lhes possam servir de referéncia € crucial

quando se pretende promover melhoras na saude.

1.2. Justificativa e Relevancia

O Ministério da Saude (2000, p. 6), destaca que a Uniédo soO deve executar aquilo que o
nivel local ndo pode ou ndo consegue, ou seja, fica a cargo do SUS a redistribuicdo de
recursos e responsabilidades entre os entes federados. Nesse entendimento, a gestdo do SUS

passa a ser de responsabilidade das trés esferas governamentais: Unido, estados e municipios.





Seja no planejamento, organizacgdo, coordenacdo, direcdo, avaliagdo ou no controle da
préatica didria no contexto da administracdo municipal de salde, dificuldades existem na
obtencdo de subsidios para a administragdo dos processos nas instituicbes de prestacdo de
servicgos basicos de saude, este trabalho procura colaborar numa maneira de melhor estruturar
a alocacdo dos recursos fisicos e humanos nas Unidades Bésicas de salde (UBS).

A falta de dados gerais sobre o desempenho dos municipios, de unidades béasicas de
salde, dados sobre custos, producéo e recursos humanos, dificulta muito a visao de resultados
dos processos e posterior decisdo sobre acBes por parte do gestor.

A utilizacao de indicadores de desempenho — como ferramenta para o planejamento e
avaliacdo dos processos nos municipios — € um dos caminhos que deve ser utilizado pelos
gestores, administradores e demais profissionais da salde como estratégia para melhorar o
processo administrativo e seus resultados na prestacdo dos servigos a populacao.

Em Alagoas, ndo ha, até o presente momento, nenhum estudo que tenha usado a
metodologia da analise envoltéria de dados para medir a eficiéncia técnica dos municipios
como o que sera desenvolvido neste trabalho.

O SUS apresenta um papel de relevo no pais, com descentralizacdo de recursos e de
responsabilidades para unidades locais. Desse modo, verifica-se ainda mais a necessidade de
se avaliar a eficiéncia dos servicos de salde e sua relagdo com o processo de descentralizacéo
verificado no pais nas Gltimas décadas.

1.3. Hipotese

De acordo com Del Nero (2002, p. 19) a Economia da Saiude é o ramo do
conhecimento que tem por objetivo a otimizacdo das agdes de saude, ou seja, 0 estudo das
condi¢Bes Otimas de distribuicdo dos recursos disponiveis para assegurar & populacdo a
melhor assisténcia a saude e o melhor estado de salde possivel, tendo em conta meios e
recursos limitados.

N&o sé aqui em Alagoas, mas em todo o pais, 0s sistemas de salde atravessam uma
série de problemas, no entanto existe um consenso geral de que essas deficiéncias se
manifestem segundo trés razbes principais: a iniquidade — desigualdade no acesso aos
servigos de saude; a ineficacia — falta de correlacdo entre os gastos em servicos de salde e seu
impacto em padrdes sanitarios; a ineficiéncia — ma utilizacdo e/ou alocagdo de recursos, seja

humanos ou financeiros, com servicos de salde.





Tem-se como hipdtese de trabalho a observacdo das condi¢des definidas sobre
Economia da Saude por Del Nero (2002):
e a alocacdo do contingente de profissionais de saude ndo est4d de acordo com a
condicdo 6tima de distribuicdo dos recursos disponiveis do ponto de vista da eficiéncia
técnica relativa, de forma a assegurar a populacdo a melhor assisténcia a saude.
Pode-se encontrar unidades que estejam operando com capacidade inferior ao nivel da
demanda, o que pode ser ajustado com o estudo da eficiéncia técnica com a devida orientagdo
aqui proposta, ou unidades que estejam operando com recursos humanos acima do ponto
otimo.

A alocacéo dos recursos fisicos e humanos nas unidades basicas de saude deve reunir
uma cesta de produtos e servigos que estejam alinhadas ao conceito de maximizacdo da
utilidade, do ponto de vista do consumidor — que nesse caso € 0 paciente — e do ponto de vista

da oferta, a maximizacéo do servigos.





2. Situacdo Geral da Saude em Alagoas

O ndmero de doencas, agravos no estado de saude e mortes esta diretamente
relacionado as:

e condicdes de vida e ao modelo de desenvolvimento das populacdes em suas regides,
sendo o resultado da interacdo de diversos fatores, tais como, 0s modos de producéo
econbmica da regido e;

e a forma como se da a reproducdo humana local, determinando assim a estrutura
econémica e demografica (fertilidade, mortalidade e migracdo) de uma determinada
populacéo.

Interferem também no processo epidemioldgico, os fatores ambientais e
socioculturais, ndo sendo possivel, portanto, separar o nivel de morbi-mortalidade de sua
relacdo com fatores historicos regionais, socioecondmicos e ambientais.

A diversidade de doencas e problemas de satde que compdem o atual cenario de salde
alagoano caracteriza a complexidade da situacao, pois engloba uma multiplicidade de fatores
determinantes, perfis e fatores de risco, doencas e agravos que afetam os distintos grupos
populacionais, de diferentes maneiras (SESAU-AL, 2008).

Neste contexto observa-se a necessidade do conhecimento mais aprofundado da
situacdo da saude, que engloba o conhecimento das caracteristicas demograficas e sociais, do
estado de salde da populacdo, bem como da organizacdo dos servicos de salde, a fim de
proporcionar uma visao global do estado e das regides de salde.

Para tanto, a area da epidemiologia ¢ uma ferramenta importante, contribuindo para a
realizacdo do diagndstico de saude, detectando a presenca, natureza e distribuicdo dos danos a
salde relevantes para o planejamento das ac¢Ges de saude (SESAU-AL, 2008).

A andlise da situacdo da saude consiste no processo de identificacdo, formulacéo,
priorizacdo e explicacdo de problemas de salde da populacdo de um determinado territério,
destacando a dimensdo e a distribuicdo das desigualdades em saude, e tem como objetivo a
identificacdo dos problemas e a orientagé@o para ajustar e redirecionar politicas e programas de
saude para minimizar ou resolver os problemas existentes.

Para que essa andlise se viabilize, é necessario dispor de informacgdes especificas em
relagdo aos diversos grupos populacionais e regibes que se pretende atingir. Essas
informacdes devem expressar as diferentes caracteristicas que evidenciam as condi¢cfes de

vida dessa populacdo, sejam culturais, sociais, econémicas e epidemioldgicas que sao





responsaveis pela geragao de suas demandas de saude, a fim de proporcionar uma visao global
do estado e das regides de satde (SESAU-AL, 2008).

2.1. Descricédo do Estado

Alagoas é o segundo menor estado do Brasil em tamanho. Localizado na faixa
litordnea da regido nordeste, limita-se com: Pernambuco, Sergipe, Bahia e oceano Atlantico.
Ocupa uma area de 27.767 km?2 que representa 0,32% do territorio brasileiro. Tem como
capital a cidade de Macei6.

O Estado possui 102 municipios e os mais populosos sdo Macei6, Arapiraca, Palmeira
dos Indios, Unido dos Palmares, Rio Largo, S30 Miguel dos Campos, Coruripe, Delmiro
Gouveia e Campo Alegre, cujas populacdes variam de 932.748 (Maceid) a 50.816 (Campo
Alegre) habitantes (IBGE, 2010).

A Figura-1 abaixo, detalha no mapa a localiza¢do do estado de Alagoas, assim como a

sua densidade demografica.
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Figura 1: Localizacdo do Estado de Alagoas e sua densidade demografica.
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, 2009.

O territdrio alagoano caracteriza-se em quatro regides naturais: o Litoral arenoso com
suas praias cobertas de coqueirais e numerosas lagoas costeiras; a Zona da Mata, estreita faixa
paralela ao litoral, coberta pela Mata Atlantica no passado e hoje transformada em zona
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agricola; o Agreste, regido caracterizada por altitudes maiores, que chegam a alcangar 600
metros e o semiarido ou Sert&o.

O clima no estado é tropical imido na costa, com sol no verdo e temporais no inverno
e semiarido no oeste do Estado. Sua economia é constituida principalmente pela producédo de
cana de acucar e producdes primérias de abacaxi, coco, feijdo, fumo, mandioca, algod&o,
arroz e milho. E o maior produtor de cana-de-aclicar do nordeste e um dos maiores
produtores de actcar do mundo.

Na pecuaria, destacam-se as criacGes de aves, equinos, bovinos, bubalinos, caprinos,
ovinos e suinos. Existem também reservas minerais de sal-gema® e Alagoas é o maior
produtor de gas natural do Brasil.

A Figura-2, detalha questbes relacionadas ao tamanho do territério, nidmero de

habitantes por km?, populagdo total residente no estado, niimero total de municipios e capital.

B Rics
Atividades Agricolas
B castinga
Contatos entre Tipos de Vegetacio
I Floresta Atldntica
- Floresta de Transic&o
Il v=ta Caducifélia
Temas indigenas
M Centrais hidrelétricas

01 s0 o 200 200 — Fronteira
T OQuibmetros I ﬂ? Maceid
Capital Maceid
Mimero de municipios 102
Termtorio 27.767.7 km?
Populacdo residente 3.127.557 habitantes, 1.599.068 mulheres e 1.528.48% homens™
Densidade populadonal 112,6 habitantes/km®*
Fluxos migratdrios 8,4 % da populacio residente s3o0 habitantes n3o-naturais do
estado™™
Populacio indigena 8.632 habitantes™™™
Assentamentos de trabalhadores rurais 1.999%***

Figura 2: Caracteristicas Naturais de Alagoas.
Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, 2009.

? Cloreto de Sédio — NaCl.
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Em 2002, foi criado o Plano Diretor de Regionalizacdo das Acles de Saude de
Alagoas — PDR, que dividiu o estado em duas macrorregides, cinco regides de salde e treze
microrregides, nas quais 0s municipios estdo agrupados para organizacdo dos servicos e da
assisténcia a saude, isso com intuito de facilitar as acOes e estratégias de saude no Estado.

Para o agrupamento dos municipios, foram considerados aspectos sociais, econémicos,
geogréficos, demogréficos, epidemioldgicos, de oferta de servigos e acesso Viario.

Foram formadas redes hierarquizadas de servicos e estabelecidos os mecanismos e
fluxos de referéncia e contra referéncia, tendo como principal objetivo a garantia da
integralidade da assisténcia, prestacdo e o0 acesso da populacdo aos servicos e agdes de salde
de acordo com suas necessidades.

Alagoas esta dividida — conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) — em 13
microrregides de salde, sdo elas:

e Microrregido 1, com 12 municipios/Sede — Macei6: Barra de Sdo Miguel, Barra de
Santo Antdnio, Coqueiro Seco, Maceio, Marechal Deodoro, Messias, Paripueira, Pilar,
Rio Largo, Satuba, Santa Luzia do Norte e Atalaia;

e Microrregido 2, com 9 municipios/Sede — Porto Calvo: Japaratinga, Maragogi,
Matriz de Camaragibe, Porto Calvo, S8o Luis do Quintunde, Jacuipe , Passo de
Camaragibe, Sdo Miguel dos Milagres e Porto de Pedras;

e Microrregido 3, com 6 municipios/Sede — S. Miguel dos Campos: Anadia, Boca da
Mata, Campo Alegre, Roteiro, Sdo Miguel dos Campos e Jequia da Praia;

e Microrregido 4, com 5 municipios/Sede — Penedo: Igreja Nova, Penedo, Piacabucu,
Porto Real do Colégio e S&o Bras;

e Microrregido 5, com 13 municipios/Sede — Arapiraca: Arapiraca, Campo Grande,
Coité do Ndia, Craibas, Feira Grande, Girau do Ponciano, Jaramataia, Lagoa da
Canoa, Limoeiro de Anadia, Olho D’agua Grande, Sao Sebastido, Taquarana e Traipu;

e Microrregido 6, com 7 municipios/Sede — Pdo de Acucar: Batalha, Belo Monte,
Jacaré dos Homens, Monteiropdlis, Palestina, P&do de Acucar e Sdo José da Tapera;

e Microrregido 7, com 7 municipios/Sede — Delmiro Gouveia: Agua Branca, Delmiro
Gouveia, Inhapi, Mata Grande, Olho D’agua do Casado, Pariconha e Piranhas;

e Microrregido 8, com 10 municipios/Sede — Santana do Ipanema: Canapi, Carneiros,
Dois Riachos, Maravilha, Olivenga, Ouro Branco, Olho D’agua das Flores, Poco das

Trincheiras, Santana do Ipanema, Senador Rui Palmeira;
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e Microrregido 9, com 11 municipios/Sede — Palmeira dos Indios: Belém,
Cacimbinhas, Estrela de Alagoas, Igaci, Major Izidoro, Mar Vermelho, Maribondo,
Minador do Negrao, Palmeira dos Indios, Quebrangulo, Tanque D’arca;

e Microrregido 10, com 6 municipios/Sede — Vigosa: Cajueiro, Capela, Cha Preta,
Paulo Jacinto, Pindoba, Vicosa;

e Microrregido 11, com 6 municipios/Sede — Unido dos Palmares: Branquinha,
Ibateguara, Murici, S&o José da Laje, Santana do Mundaud e Uni&o dos Palmares;

e Microrregido 12, com 6 municipios/Sede — Joaquim Gomes: Campestre, Col6nia de
Leopoldina, Flexeiras, Joaquim Gomes, Jundia e Novo Lino;

e Microrregido 13, com 4 municipios/Sede — Coruripe: Coruripe, Junqueiro, Teot6nio
Vilela e Feliz Deserto.

A distribuicdo dos municipios por microrregides, pode ser visualizada nas Figuras-3

abaixo:

Figura 3: Distribuicdo dos municipios por microrregifes, segundo o PDR.
Fonte: Secretaria Estadual de Sadde - SESAU

A divisdo por Regides e sua respectiva sede esta formada da seguinte maneira:

e 12 Regido com Sede/Macei6: é formada pelos municipios que compbem a 18, 22 e 10?
microrregioes;

e 22 Regido com Sede/Sdo Miguel dos Campos/Penedo e Coruripe: é formada pelos

municipios que compdem a 32, 42 e 132 Microrregides de saude;
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e 3% Regido com Sede/Pao de Acucar/Santana do Ipanema: é constituida pelo conjunto
dos municipios que formam a 62, 72 e 8 Microrregido de saude;

e 42 Regido com Sede/Arapiraca/Palmeira dos indios: é formada pelos municipios que
compdem a 52 e a 9% Microrregides de salde e;

e 52 Regido com Sede/Unido dos Palmares: é formada pelos municipios da 112 e 122

Microrregido de saude.

Figura 4: Distribuicdo dos Municipios por Regifes de Saude, segundo o PDR.
Fonte: Secretaria Estadual de Saide - SESAU

Como pode ser observado no Anexo A, o investimento realizado na rede geral de
esgoto pluvial e fornecimento de agua tratada é baixo no Estado, e isso dificulta a promocéo
de saude devido ao risco de contagio de doencas.

Conforme Figura-5, o nimero de familias atendidas com abastecimento de &gua
tratada em Alagoas vem aumentando no decorrer dos anos, mas nas areas rurais, o percentual

de cobertura ainda é menor que nas areas urbanas.
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Figura 5: Situacdo de Saneamento, Abastecimento de Agua rede Publica.
Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informages da Atencdo Basica — SIAB

As condicdes de saneamento do Estado ainda estdo longe de serem avaliadas como

adequadas ou ideais. Houve aumento da populacdo coberta pela rede geral de abastecimento

de &gua em todas as regides, mas a 5% Regido de salde tem a menor cobertura 8,76%

(DATASUS/SIAB, 2010).
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Figura 6: Familias cobertas pela rede geral de abastecimento de agua tratada.

Fonte: Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdes da Atencdo Bésica — SIAB.

O percentual de pessoas em domicilios com abastecimento de dgua potavel através da

rede geral € de 74% (IPEA, 2009).

No tocante as doencas de veiculagdo hidrica é necessario que existam instalacfes

sanitarias adequadas, sem as quais a qualidade da agua para consumo humano fica
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comprometida. Apesar dos investimentos/ampliacéo, a rede de instalagdo sanitaria no Estado
apresenta a cobertura mais baixa, quando comparada com o abastecimento de 4gua e com a
coleta de residuos solidos (SESAU-AL, 2009).

Alagoas vem melhorando no acesso da populacao aos servigos de saneamento basico.
No entanto, as coberturas ainda sdo muito baixas para instalagdes sanitarias e para a
populacdo rural em varios componentes, revelando as desigualdades entre as regides.

Esta situacdo de déficit impbe ao sistema de salde acOes efetivas para prevencao,
diagnostico e tratamento de doencas que estdo relacionadas com o consumo de agua
contaminada, com a inexisténcia ou deficiéncia nas instalacdes sanitarias e com os residuos

sélidos.

2.1.1. Estrutura da Rede de Atencdo Basica a Saude em Alagoas

A Atencdo Baésica é caracterizada por um conjunto de a¢fes no campo da saude, de
ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da satde (MS, 2000).

A prestacdo dos servicos basicos de saude, considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural e busca a promocgdo de sua
salde, a prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel (CONASS, 2006).

A Regionalizacdo das acdes e servicos de saude faz parte do conjunto de principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salide — SUS e sua operacionalizacio vém sendo tratadas nas
Normas Operacionais do Sistema.

Ao longo do processo de institucionalizagdo do SUS os gestores das trés esferas de
governo pactuaram responsabilidades nos campos da Gestdo e Atengdo a Saude, estes devem
abranger estratégias técnicas e politicas.

O conjunto dessas estratégias resultou no Pacto pela Saiude, composto do Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo, que tem o Termo de Compromisso de
Gestdo — TCG, como documento oficial da adesdo de Estados e Municipios a esse Pacto
(BRASIL, 2006).

Alagoas fez sua adesdo em 2007 e desde entdo os municipios vém aderindo, chegando
ao final de 2009 com um total de 55, sendo que catorze o fizeram no ano de 2010. Em 2011,
todos os 102 municipios do Estado ja fazem parte do Pacto pela Saude (MS, 2011).
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Como consequéncia desse Pacto, j& a partir de 2007 foi iniciada em Alagoas a
implantagdo dos Colegiados de Gestdo Regional — CGR, enquanto instancia de pactuacédo e
negociacdo entre gestores, que convivem numa mesma realidade e que mantém uma relacéo
num processo de desenvolvimento da assisténcia a saide num espac¢o definido como Regido
de Saude.

A identificacdo da necessidade de cada municipio no processo de adesdo ao pacto
determinou a estratégia para a cooperacao técnica, de acordo com o principio de equidade. Tal
principio norteia as acdes da SESAU, e tem promovido considerado apoio ao funcionamento
dos Colegiados de Gestdo Regional (CGR's) e na revisdo do Plano Diretor de Regionalizacéo
— PDR e Plano Diretor de Investimento — PDI do Estado.

O PDR de Alagoas, implantado em 2002, foi elaborado a luz da Norma Operacional
da Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 01/2001, instituida em janeiro de 2001, fortalecendo a
regionalizacdo e consolidando a ideia da estruturacdo do SUS, a partir de suas proprias
demandas, levando acGes e servigos de saude para mais perto de quem precisa (SESAU-AL,
2009).

A Regionalizacdo, como diretriz do Pacto de Gestdo, precisa ser implementada e isso
implica em refletir sobre os desenhos propostos no PDR existente, avaliando-se as
necessidades de mudancas, os acertos a serem feitos, a identificagdo das interagGes regionais
entre servicos e acdes de saude ja existentes e as que serao criadas.

Correspondendo as cinco Regifes de Saude existentes, foram criados cinco CGR,
constituidos pelos Gestores Municipais de Salde e/ou seu representante legal e representantes
da Secretaria de Estado da Saude — SESAU, funcionando em 2009 com reunides ordinarias
mensais, reunides extraordinarias quando necessario e seminario anual de avaliacdo (SESAU-
AL, 2009).

Que ndo se esqueca do que Heimann et al., (2007) disse a respeito das CGR’s em
algumas localidades, com algumas de suas decisdes sendo mais politicas do que tecnicas.

Busca-se sempre manter um olhar diferenciado e inserindo os municipios no formato
de regionalizagdo mais efetivo, num processo flexivel de configuracdo do desenho regional da
salde, que leva em conta a diversidade e as caracteristicas regionais (SESAU-AL, 2009).

A Atencdo Basica tem a Estratégia Saude da Familia (ESF) como prioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salide — SUS, isso a longo
prazo, reduz e demanda nas unidades bésicas de satde — UBS.

Dentre os principios norteadores da ESF, destacam-se o carater substitutivo das

praticas tradicionais — até entdo usadas — de assisténcia com foco nas doengas, por um novo
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processo de trabalho comprometido com a prevencdo, com a promocdo da qualidade de vida
da populacdo e com a resolubilidade da assisténcia; a integralidade e intersetorialidade; a
territorializacdo; composicdo de equipe multiprofissional; a responsabilizacdo e vinculo; o
estimulo a participacdo da comunidade e ao controle social (CONASS, 2006).

Visando uma melhor operacionalizagdo da assisténcia a salde, a estratégia define
linhas taticas de agdo que abrangem todas as fases do ciclo de vida humano (criancas,
adolescentes, jovens, mulheres, homens adultos e idosos); a sele¢do de agravos prioritarios;
necessidades de salde e doencas cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis (hipertensao,
diabetes milicos, tuberculose, hanseniase, DST/AIDS, maléria, dengue, alcoolismo e as a¢Ges
programaticas (saude mental, satde do trabalhador, programas de reabilitagdo comunitaria).

A funcdo da Equipe de Saude da Familia — ESF, é prestar assisténcia continua a
comunidade, acompanhando integralmente a saude da crianca, do adulto, da mulher, dos
idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem no territdrio sob sua responsabilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

O Programa Saude da Familia — PSF, trabalha dentro de uma nova ldgica, com maior
capacidade de acdo para atender as necessidades de salde da populacdo de sua area de
abrangéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

O PSF faz parte da rede distrital de satde. Ndo é um servico paralelo, separado do
restante. Pelo contrario, o PSF integra o sistema de satde local. A cobertura das equipes de
salde da familia, segundo municipios, estao distribuidos da forma como mostrada na Figura-7

abaixo.

~ ‘ _ 3¢ Capital

Figura 7: Cobertura (%) de Equipes de Saude da Familia, segundo municipio. Alagoas,

2008.
Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Atencdo a Saude/Diretoria de Atencdo Basica.
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Pela simples observacdo da Figura-7, extrai-se que a maioria dos municipios
alagoanos possuem uma cobertura assistencial de equipes de salde da familia na faixa de
intervalo de 75% a 100%, chama a atencdo o fato de a capital — Macei6 — possuir uma
cobertura de apenas 25% a 50%.

A Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), analisando a situacdo de salde no
pais, j& demonstrava preocupagdo com a gestdo dos recursos humanos vinculados ao SUS
(OPAS, 1996). Pode-se ver isso através de:

e problemas na contratagdo de profissionais para as ESF's, por exemplo. Alguns séo
concursados e outros contratados e ndo parece haver uma solucdo politica facil para
esta situacdo.

e Observa-se alta rotatividade dos profissionais de salide no PSF o que compromete a
proposta do programa de acompanhamento de uma familia ao longo do tempo
permitindo um conhecimento mais amplo sobre a saude de seus membros.

e agrade curricular dos cursos superiores na area biomédica® tem pouca relagdo com a
formacé&o requerida para um profissional do PSF (IPEA, 2011).

N&o bastasse os problemas de gestdo sisttmica da assisténcia a ser prestada a
populacdo, estes sdo reforcados por problemas de geréncia no ambito das unidades de
prestacdo de servicos.

Administrar de forma eficiente estabelecimentos de salde, particularmente os
hospitais e unidades basicas de saude, tem sido um desafio para os gestores do SUS das trés
esferas de governo ha muito tempo (COSTA; RIBEIRO, 2004; WHO, 2010).

Em Alagoas, a Estratégia Salde da Familia esta em funcionamento desde 1996.
Atualmente estd presente nos 102 municipios. Observa-se na Figura-8, que a cada ano o
numero de equipes se mostrou ascendente, passando de 516 em 2001 para 744 equipes

implantadas em 2009.

3 . 4. . . .~ . . . , .. . . JORT)
O objetivo das instituicdes de ensino superior nesta area é apresentar ao mercado profissionais biomédicos
com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva para atuar em todos os niveis de ateng¢do a saude.
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Figura 8: Numero de Equipes de Saude da Familia. Alagoas 2001-2009.

Fonte: Sistema de Informagéo da Atencdo Bésica — SIAB.

Na distribuicdo das equipes por Regido de Salde, observa-se na Figura-9, que a 12 e 42

Regibes concentram mais de 50% das equipes de saude da familia implantadas no Estado.
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Figura 9: Numero de Equipes de Saude por Regido de Saude. Alagoas, 2009.

Fonte: Sistema de Informagdo da Atencdo Béasica — SIAB.

Acompanhando o ritmo de expansdo do nimero de equipes de saude da familia, os

Agentes Comunitarios de Salde (ACS), estdo também presentes nos 102 municipios e

passaram de 3.905 em 2001 para 5.143 em dezembro de 2009, conforme pode ser observado

na Figura-10. Em dezembro de 2009, 77% da populacdo alagoana era coberta pelos ACS

(MS, 2010).
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Figura 10: Namero de Agentes Comunitarios de Saude. Alagoas, 2009.
Fonte: Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica — SIAB.

E possivel visualizar na Figura-11 que a 12. e 42, Regifes concentram o maior nlmero

de Agentes Comunitérios de Saude.
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Figura 11: Namero de ACS por Regido de Saude. Alagoas, 2009.
Fonte: Sistema de Informagdo da Atencdo Béasica — SIAB.

Com relacgdo a populacgdo cadastrada, pode-se observar que a 12 Regido € a que apresenta a
menor cobertura — ficando abaixo da média Estadual (85,75%) desde 2007 — em torno de 50,84%,

conforme demonstrado na Figura-12.
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m 2010 51,75 93,29 96,5 98,08 89,13

Figura 12: Percentual médio da populacdo cadastrada pela Estratégia Saude da Familia

por Regido de Saude. Alagoas, 2007 a 2010.
Fonte: Ministério da Saude - MS.

Interessante notar que o percentual médio de cobertura da populagéo cadastrada pela ESF
na 12 Regido, possui 0 municipio de Maceié com 26,28% e Vigosa com 45,75% de cobertura
assistencial; na 22 regido, o municipio de Campo Alegre estd com 37,26%. Tais municipios estdo
com coberturas inferiores a 50%.

Ja na 32 Regido, quatro municipios tém coberturas menores que 75%, sao eles: Delmiro
Gouveia, 61,77%; Mata Grande, 72,22%; Pariconha, 74,86% e Santana do Ipanema, 72,09%.

Chama a aten¢do que o municipio de Arapiraca, na 42 Regido, e 0 municipio de Unido dos

Palmares, na 5% Regido, sdo o0s Unicos com cobertura menor que 75%.

252 S0%
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Figura 13: Proporcdo da populacdo coberta pela Estratégia Saude da Familia por

Regido de Saude. Alagoas, 2009.
Fonte: Sistema de Informagdo da Atencao Basica — SIAB/Secretaria de Saide de Alagoas — SESAU.
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A média de consultas médicas nas especialidades bésicas* é um indicador utilizado
para avaliar a capacidade técnica da rede basica em prestar assisténcia individual a partir da
oferta de consultas médicas na clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetricia tendo como
principal objetivo, subsidiar a avaliacdo e reprogramacéo de oferta de consultas ambulatoriais
(SESAU-AL, 2010).

De acordo com a Figura-14, exceto a 12 e 5% Regido, a maioria dos municipios nao
alcanca a média minima de 1,5 consultas por habitantes®. Também chama a atencdo que 17
municipios realizam menos de uma consulta por habitantes.

Outro fato que vale a pena destacar é que existem municipios que apresentam
resultados muito acima da média nacional, sendo necessaria uma revisdo desses dados, 0s
quais por serem muito altos, contribuem para uma distor¢do do resultado final do Estado.
Entre os quais destaca-se: 1% Regido — Barra de Sdo Miguel (3,5), Coqueiro Seco (2,9),
Messias (2,1), Matriz de Camaragibe (2,4), Cajueiro (2,2), Cha Preta (5,7), Paulo Jacinto (3,5)
e Pindoba (2,1). Na 22 Regido, o municipio de Boca da Mata alcancou a média de 2,4
consultas. Na 32 regido, Batalha (2,5), Monteiropolis (2,4), Palestina (2,1) e Pdo de Acucar
(4,0). Na 42, regido, Olho d"Agua Grande (2,3), Sd0 Sebastifo (2,2), Taquarana (2,1), lgaci
(2,7) e Maribondo (2,0) e na 5% regido os municipios de Branquinha (2,3) e Coldnia
Leopoldina (11,9) (SESAU-AL, 2009).

Tal distor¢do pode levar o gestor da esfera estadual a crer que a cobertura assistencial
nesses municipios, assim como a alocacdo dos recursos fisicos e humanos das unidades
béasicas de salude, estad sendo operacionalizada de forma a prover a necessidade da populacédo

local podendo tal situacéo néo ser reflexo da realidade.

* Pediatria, ginecologia, medicina da familia e clinica geral.

% Esse indicador apresenta um pardmetro nacional igual a 1,5 consulta médica/habitante/ano, que deve ser
analisado por cada municipio de acordo com o Ministério da Salde. Portaria n°. 91/GM, de 10 de janeiro de
2007 que regulamenta a unificacdo do processo de pactuacdo de indicadores e estabelece os indicadores do Pacto
pela Salde, a serem assumidos por municipios, estados e Distrito Federal. Diario Oficial da Unido 2007.
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Figura 14: Média de consultas médicas nas especialidades basicas por Regido de Saude.

Alagoas, 20009.
Fonte: Sistema de Informacdo da Atengdo Béasica — SIAB/Secretaria de Salde de Alagoas — SESAU.

O Ministério da Saude (1996) destaca que as visitas realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude sdo de fundamental importancia para o desenvolvimento das
atividades das equipes de salde da familia. Nelas devem ser enfatizadas as atividades de
acompanhamento de grupos prioritarios, identificagdo de situaces de risco e educacdo em
satde afim de promover os cuidados de atencdo primaria. Para medir tal atividade € utilizado
como indicador a média mensal de visitas domiciliares por ACS por familia no més.

Observa-se na Figura-15 que em todas as regiGes, na maioria dos municipios se
consegue realizar uma ou mais visita/més. A situacdo mais preocupante é a verificada na 32
Regido, na qual dos 24 municipios, apenas 14 conseguem atingir essa meta.

Convém ressaltar que 0s municipios que apresentam baixa cobertura devem revisar 0s
registros das visitas realizados no SIA/SUS, pois é a base para o célculo do indicador. Em
monitoramento desses dados realizados no 1°. Semestre de 2009, verificou-se que ha mais
visitas registradas no SIAB que no SIA/SUS.

Também os municipios que apresentam médias muito acima do minimo preconizado
(1 visita/més) devem fazer revisdo dos dados para confirmar sua consisténcia. Entre esses
municipios destacam-se: 12 Regido — Porto Calvo (2,38), Cajueiro (2,40), Paulo Jacinto (2,39)
e Vicosa (2,76); 3* Regido — Batalha (3,15), Olho d"Agua das Flores (2,45), Santana do
Ipanema (2,13); 4% Regido — Olho d"Agua Grande (4,56) e lgaci (2,01); 5* Regido —
Branquinha (2,05), Ibateguara (2,42) e Flexeiras (2,06). Na 2% Regido todos 0s municipios

estdo com valores proximos da média preconizada.
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Figura 15: Média mensal de visitas domiciliares realizadas por Agentes Comunitarios de

Saude por Regido de Saude. Alagoas, 20009.
Fonte: Sistema de Informacdo da Atencédo Basica — SIAB/Secretaria de Salide de Alagoas — SESAU.

Verifica-se em Alagoas que embora a Estratégia Salde da Familia (ESF) seja o
modelo de atencdo predominante no Estado, sua cobertura ainda nédo € suficiente para atender
toda populacdo, principalmente na 12 e 42 Regibes onde estdo localizados, respectivamente, a
capital Macei6 e o municipio de Arapiraca.

Também existem municipios de grande porte populacional como por exemplo Delmiro
Gouveia, Santana do Ipanema, Unido dos Palmares e Campo Alegre que ainda tém pelo
menos 25% da populagdo ndo atendida pela Estratégia.

Quanto as visitas domiciliares realizadas pelos ACS, na maioria dos municipios esta
sendo realizada dentro do minimo preconizado — uma visita ao més (SESAU-AL, 2009). Com
relacdo a proporcdo de leitos em Alagoas, a situacdo é a demonstrada na Figura-16, onde
percebe-se um grande nimero de municipios (area em vermelho) que nédo dispéem de nenhum
leito para suprir eventual necessidade de seus habitantes. Na Regido do Sertdo, a situacao €

ainda mais acentuada.
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Figura 16: Leitos Hospitalares (por mil habitantes). Alagoas, 2009.
Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES, 2009.

A questdo dos leitos em Alagoas é bastante delicada, e quando parte-se para uma
analise mais aprofundada a situacdo fica ainda pior. Para se ter uma ideia, segundo dados do
DATASUS, a evolugdo na quantidade de leitos por mil habitantes, no periodo de 2000-2008,
foi de apenas 8,7%. No estado de Sergipe a evolugéo foi de 44,4% no mesmo periodo.

2.1.2. Perfil social, Demografico e Ambiental

Alagoas vem apresentando uma taxa de fecundidade elevada nos ultimos anos, houve
uma reducdo na taxa de crescimento que se deve principalmente a emigracdo para outras
regibes do pais, em parte pela sua pouca representatividade industrial e de geracdo de
empregos com maior valor agregado, o que ndo estimula a permanéncia dos residentes
(SESAU-AL, 2009).

O tempo médio de vida da populagéo alagoana, dado pela esperanca de vida ao nascer,
aumentou no periodo de 1991 a 2009. Sdo aproximadamente sete anos a mais, segundo
informagdes obtidas na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 2009, o
melhor desempenho do Nordeste, mas Alagoas ainda detém a menor esperanca de vida da
regido, 67,59 anos. Tais informacfes sdo importantes pelo fato de impactarem na demanda
pelos servicos de saude.

Alagoas possui 102 municipios dos quais 60,78% com até 20.000 habitantes. Sé&o
pequenos municipios com pouca capacidade de produzirem a sua propria receita onde as
prefeituras mantém a forma tradicional de administracdo e a atuacdo do poder publico é
bastante assistencialista.

Ao avaliar a distribuicdo da populacdo por regido de saude, verifica-se que 46% dos

habitantes residem na 12 regido de salde. Nessa regido estd a capital que relne mais
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infraestrutura e recursos sociais para atender a populacdo, o que consequentemente atrai as
pessoas para residirem na cidade ou em municipios circunvizinhos.

Nas 22 e 5% regido de saude encontra-se 26,85% e 29,70% das mées adolescentes,
respectivamente. A baixa idade materna (menores de 19 anos) é considerada como fator de
risco para 0 baixo peso ao nascer e para a mortalidade infantil. Quanto a escolaridade
materna, apenas 40,31% das maes, no Estado, tinham > 8 anos de estudo.

A situacdo é ainda mais precaria na 32 regido, onde 73,14% das mées tinham < 8 anos
de estudo. Sabe-se que quanto maior o nivel de escolaridade, maior a chance de um pré-natal
adequado e de melhor assisténcia e cuidados ao recém-nascido (SESAU-AL, 2009).

Em Alagoas 48,21% dos partos foram cesareos e na 12 regido de salde esse percentual
foi de 57,47%, em 2009. H& uma generalizacdo desse tipo de parto e € necessario
implementar acdes para estimular o parto natural/vaginal/espontaneo.

A frequéncia das maes ao pré-natal ¢ importante para o desenvolvimento de uma
gestacdo saudavel. Os dados levantados apontam que 86,36% das gestantes fizeram quatro ou
mais consultas no pré-natal®. Observa-se que 98,36% dos partos foram hospitalares e 94,05%
das gestacOes tiveram de 37 a 41 semanas.

Embora os dados apresentem uma situacao positiva em relagéo ao perfil dos nascidos
vivos no estado, ainda hd muito que fazer no que se refere a melhoria das informacdes e da
assisténcia a gestante e ao recém-nascido em algumas regides do estado.

A vacinacdo de criangas se constitui em acao eficiente e efetiva contra as principais
doencas imunopreveniveis’ e ainda assim adoecem e morrem, anualmente, milhdes de
criangas e outras tantas se tornam invélidas devido a essas doencas.

Em Alagoas, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi introduzido com o
objetivo de controlar ou erradicar vérias doencas, mediante imunizagdo sistematica. A
cobertura vacinal - definida como o percentual de uma populacdo-alvo que foi vacinada -
ainda esta aquém da esperada. (SESAU-AL, 2009)

Apesar dos esforcos, em 2009 a cobertura vacinal no Estado, para alguns
imunobioldgicos, ainda ficou abaixo do ideal e houve notificacdo de doengas, como
coqueluche, meningite infecciosa e tétano acidental. A analise das taxas de cobertura por
municipios do Estado revela que aproximadamente 1/3 apresentou baixas coberturas vacinais
(SESAU-AL, 2010).

® De acordo com o Ministério da Salde, PORTARIA N° 570, DE 1° DE JUNHO DE 2000, é preciso a realizagdo
de, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacéo.

" Tétano, Difteria, Sarampo, Rubéola, Caxumba, Poliomielite, Febre Amarela, Hepatite A e B, Varicela e Gripe.
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Esse resultado motiva uma reflexdo sobre as agbes e métodos desenvolvidos pela
equipe com vistas a elevar a motivacdo e a procura pelas vacinas. Além disso, permite
questionar a qualidade dos servicos prestados, quando quase todas as criangas entram em
contato com o servigo ao longo do ano. Isso repercute diretamente na demanda por servicos

de saude e na mortalidade infantil, uma das variaveis utilizadas neste estudo.
2.1.3.Unidades Bésicas de Salude — UBS

As Unidades Basicas de Salde, objeto de relevante importancia na nossa analise, sao
estabelecimentos publicos sob gestdo municipal, sendo as maiores prestadoras de servi¢os em
assisténcia primaria a saude, ou seja, sdo responsaveis pelos atendimentos basicos gerais a
populacdo, algumas delas podendo oferecer até assisténcia odontologica.

Os servigos de salde sdo estruturados em estabelecimentos que prestam atencdo a
salde, entretanto, um montante dos recursos financeiros publicos aplicados nesses sistemas é
destinado as Unidades Basicas de Salde, e estes recursos sdo insuficientes, segundo dados do
Sistema de Informacdes sobre o Orcamento Publico em Saldde — SIOPS, (2009). Portanto, é
fundamental que acGes taticas sejam tomadas pelos gerenciadores destes sistemas para que 0s
recursos investidos tragam resultados efetivos a populacéo.

Tais resultados podem ser obtidos em termos de aumento de produtividade e melhorias
de qualidade, sendo que o primeiro pode ser alcancado através da melhoria nos indices de
eficiéncia técnica.

A necessaria ampliacdo da eficiéncia do sistema de salde brasileiro no que se refere a
provisdo de servigos, é de elevada importancia, tanto pelo lado da demanda — que vem
crescendo em numero de habitantes —, por meio da identificacdo das necessidades da
populagdo, como pelo lado da oferta, em termos da forma como esses servigcos Sao
disponibilizados.

O conceito de eficiéncia, de que trataremos muito nesse trabalho sob a dtica da
economia da satide, é um principio normativo® referente a producéo de bens e servicos que a
sociedade mais valoriza, a0 menor custo possivel. E um conceito estritamente econdmico,
derivado da escassez dos recursos e vinculado a fase de producéo dos bens e servicos (RUBIO
CEBRIAN, 1995).

8 S&0 principios constitucionais ligados & fungdo normativa da administragdo em Sadde.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o objetivo de melhorar e proteger a
salde das pessoas é uma das destinacdes que definem um sistema de saide (OMS, 2000).

A Organizacdo Mundial de Saude (2008, p. 27) assevera que:

“o passo mais fundamental que um pais pode dar para fomentar a equidade em
salde é promover a cobertura universal: acesso universal a todo um leque de
servicos de salde necessarios, pessoais ou ndo pessoais, com protecdo social da
saude”.

Contudo, afirma que embora a cobertura universal ndo seja por si sO suficiente para
garantir a saude e equidade para todos, pois as desigualdades persistem em paises com
coberturas universais ou quase universais, ela — a cobertura universal — é um alicerce
necessario.

Diante de tais acontecimentos, as Unidades Basicas de Saude, passaram a exercer
importante atuagdo na prestacdo dos servicos basicos de assisténcia a salde.

Para obtencdo de uma maior eficiéncia e eficécia da acdo governamental na gestdo do
sistema de salde, é necessario o desenvolvimento e consolidacdo do campo da economia da
salide no Brasil®, no sentido de produzir estudos e pesquisas que contribuam para a melhora
do sistema (LUCCHESE, 2003).

° O Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas - IPEA tem amplos trabalhos nesse sentido, assim como, a
Associacdo Brasileira de Economia da Saude (ABRES), FIOCRUZ, Department For International Development
— DFID, entre outros.
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3. Revisao da Literatura

3.1. Sobre a Economia da Saude

A Economia da Salde pode ser vista de diversos angulos, seja como &rea de
conhecimento com potencial a ser desenvolvido pelas universidades e institutos de pesquisas
envolvidos nessa tematica ou, também, como ferramenta de gestdo e tomada de decisdes a ser
utilizada pelos gestores no servico publico de saude objetivando melhor servir a sociedade e
alocar os recursos escassos que administra.

Para tanto, utiliza-se da multidisciplinaridade para entender o significado das
necessidades dos servicos de salde e as relacfes entre oferta e demanda, reconhecendo que a
percepcdo dos processos patolégicos é diferente e varia a depender de cada grupo social,
afetando e sendo afetada, pelo comportamento desses grupos em cada contexto (DEL NERO,
2002).

Paul Samuelson (1976, p. 03) define a economia como o:

"Estudo de como os homens e a sociedade escolhem, com ou sem o uso de dinheiro,
a utilizacdo de recursos produtivos limitados, que tém usos alternativos, para
produzir bens e distribui-los como consumo, atual ou futuro, entre individuos e
grupos na sociedade. Ela analisa os custos e os beneficios da melhoria das formas de
distribuir os referidos recursos."

Para Del Nero (2002, p. 19), numa definicdo ampla, Economia da Satde seria “a
aplicacdo do conhecimento econdmico ao campo das ciéncias da saude, em particular como
elemento contributivo a administragao dos servigos de saude”.

Ainda para esse autor, outra proposta de definicdo apresentada em estagio inicial,

porém mais especifica, considera Economia da Saude :

“O ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimizacao das agdes de salde, ou
seja, o estudo das condicfes 6timas de distribuicdo dos recursos disponiveis para
assegurar a populacdo a melhor assisténcia a satide e o melhor estado de salde
possivel, tendo em conta meios e recursos limitados” (DEL NERO, 2002, p.19).

Nos Estados Unidos, Europa, Canada e Australia a Economia da Salde apresenta-se
como um campo de producdo cientifica e acdo governamental bastante desenvolvido,
contando com programas especificos de pos-graduacdo e de pesquisa em universidades,
associacOes profissionais atuantes, revistas eletronicas (LUCCHESE, 2003).

Nesses paises, constata-se que o estudo da Economia da Saude tem contribuido para a

formacdo e especializagdo de pessoal para essa area multidisciplinar, reconhecendo-se ser seu
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conhecimento essencial para quem trabalha em planejamento e administracdo e gestdo de
servicos de saude (SAES, 2000).

Concorda-se com Saes (2000) que a incorporacao da Economia da Salde apresenta-se
como um auxiliar indispensavel na determinacdo das prioridades da gestdo em saude. Tal
incorporagdo propicia metodologias e/ou instrumentos gerenciais de avaliagdo econdmica,
contemplando estudos de oferta e demanda em salde, estudos relativos a saude suplementar e
a organizacdo dos provedores de servigos; avaliacdo de tecnologias médica e diagnostica,
analise dos sistemas de saude, regulacdo e competicdo no mercado de servicos de salde, entre
outras possibilidades.

Para Medeiros (apud SAES, 2000, p.7),

“A escassez de recursos para a saude restringe a possibilidade de ampla distribui¢do
de bens e servicos publicos e, portanto, exige uma série de decisfes alocativas que
consistem fundamentalmente, em selecionar quais serdo os beneficiarios do sistema
publico de sadde e quais servicos serdo oferecidos. Em um pais como o Brasil onde
h& pobreza massiva, grande demanda por salde e a impossibilidade de vasta parcela
da populagdo obter servigos fora do sistema publico, a responsabilidade dessas
decisBes é extremamente grande”.

Pode-se dizer que, atualmente, a contribuicdo da economia para 0 universo da
assisténcia a satde é bem conhecido e tal contribuicdo deriva da natureza dos bens e servicos
oferecidos pelo sistema de atencdo médica, assim como da estrutura dos mercados a eles
relacionados.

Muitos desses bens e servicos podem ser classificados no que a teoria econémica
identifica como bens publicos. Por exemplo, os programas para a erradicacdo de doencas
infectocontagiosas, assim como 0s que geram externalidades positivas substanciais, como 0s
programas de vacinagdo. A teoria econdémica fundamenta uma importante justificativa para a
intervengé@o governamental na producdo desses bens.

Campos (1986) vai além para afirmar que a economia da salde ndo € um mero saco de
ferramentas; antes € um modo de pensar que tem a ver com a consciéncia da escassez, a
imperiosidade das escolhas e a necessidade de elas serem precedidas da avaliacdo dos custos e
das consequéncias das alternativas possiveis, com vistas a melhorar a reparticdo final dos
recursos.

Neste ponto de vista, € amparado por Culyer (1978) que afirma que poucos conceitos
econémicos ndo sdo aplicaveis ao setor saude. Dai a economia da saude néo existir de forma

independente da economia convencional.





31

Por meio da economia da saude os profissionais de salde exploram conceitos

econdmicos tradicionais, tais como:

sistemas econémicos e agregados macroecondémicos;

orcamento do governo, déficits e divida publica;

teoria do consumidor;

teoria da producdo e dos custos;

comportamento das empresas e das familias;

sistema de pre¢os do mercado;

demanda e oferta de bens e servicos;

avaliacdo econémica de projetos, com andlise de custo, beneficio, eficacia,

efetividade e utilidade, visando ao fim tomarem decisdes mais acertadas.

A economia da salde passa a explorar topicos da economia convencional que sdo

relevantes para seu campo de aplicacdo como:

0 papel dos servicos de salde no sistema econémico;

0 sistema de producdo e distribuicdo de servigos de salde;

as formas de medir o impacto de investimentos em salde;

0 estudo de indicadores e niveis de salde correlacionados a variaveis
econbémicas;

0 emprego e os salarios de profissionais de salde e a oferta de méo de obra;

0 comportamento do prestador de servigos e suas relagdes com o consumidor;

a analise de custo-beneficio'®, de custo-efetividade® e de custo-utilidade'* de
servigos ou bens especificos, além de anélise das politicas de saude em varios

niveis.

O SUS foi criado com a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia

a satde da populagdo, tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer cidaddo, sendo

proibida cobranca de dinheiro sob qualquer pretexto. Tem entre seus principios

constitucionais a universalidade e a equidade, procurando manter em condicdes satisfatorias

de prestacdo de servicos uma demanda praticamente infinita de recursos do sistema e uma

oferta com disponibilidade finita de recursos.

0°F o custo que ndo pode exceder os beneficios que ele propicia, por exemplo, diferentes tratamentos.

1 E uma avaliacdo microecondmica, constituindo uma anélise comparativa de cursos alternativos de ac&o tanto
em termos de custos como de consequéncias: a diferenga de custos (custo incremental) é comparada com a
diferenca de consequéncias, na forma de raz8o entre a diferenca de custos e a diferenca de consequéncias.

12 A anélise de custo-utilidade se expressa em termos da duragdo e da qualidade da sobrevida obtida pelos
diversos tipos de intervencao.
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Este conflito basico torna imperativa a presenca da Economia da Saude no processo de
construcdo, estruturacdo, consolidagéo e otimizagédo dos recursos do SUS.

3.1.1.Conexdes entre Economia e Saude

Vivemos num mundo onde é facil perceber que poucas coisas ou quase nada ndo
deixam de ter relacdo com economia de um modo geral, e com a area da salde ndo é
diferente. A economia esta em toda parte.

Economia e saude estdo interligadas de vérias formas, seu estudo e a aplicacdo de
instrumentos econémicos ligados tanto a questdes estratégicas como operacionais do setor
salde deram origem a economia da saude (PIOLA & VIANNA, 1995, p. 06).

Muita discussdo ha em torno da tematica sobre quem deve ficar com a
responsabilidade do setor salde, se 0 governo ou as empresas privadas, mas de acordo com
Del Nero (2002, p. 09), at¢ o momento ndo existem evidéncias comprovadas de que a
promocdo do setor privado de saude cause um ganho de eficiéncia em qualquer nivel do
sistema de saude.

O movimento pela privatizacdo dos servigos de salde tem raizes ideoldgicas, fruto de
uma visdo individualista da organizacdo social, que s6 pensam em si mesmos e esquecem
aqueles que ndo podem pagar. O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude e os Conselhos de Salde devem proibir a terceirizacdo e a privatizacao dos servicos
publicos de salde, sob qualquer de suas denominagbes (“cooperativas”, "fundacdes",
"contratos de gestdo", "organizacdes sociais", concessdo de servicos publicos ou outra que
acarretem, na pratica, o afastamento do Estado das suas obrigacdes constitucionais), porque
geram o clientelismo, o fisiologismo e as demissdes arbitrarias, sob o argumento falacioso de
aumento da autonomia dos Municipios. (MS, 2010)

O papel do Estado na regulamentacéo da oferta e da demanda de servicos de saude é
fundamental. Uma colaboracdo multidisciplinar é utilizada para entender o significado das
necessidades de servicos de salde e as relacdes de oferta e demanda.

Destaca-se também, o papel influenciador que exercem o0s interesses comerciais, sejam
de fabricantes de medicamentos ou equipamentos, sejam as diferentes formas de apresentacédo
de planos de saude e o papel dos médicos e diversos tipos de prestadores na decisdo de
consumo de servigos pelos pacientes (PIOLA & VIANNA, 1995, p. 11).
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Do Sistema Unico de Saude fazem parte os centros e postos de satde, hospitais —
inclusive os universitarios —, laboratérios, hemocentros, ou seja, bancos de sangue, além de
fundacdes como a Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

E através do SUS que toda a populagio brasileira pode ter acesso a servicos de
consultas, exames, internacdes e tratamentos nas suas unidades, sejam publicas — da esfera
federal, municipal ou estadual — ou privadas, contratadas pelo gestor pablico de saude. E
destinado a todos os cidad&os, e 0s seus servicos sdo financiados pelo contribuinte através do
pagamento de impostos e contribui¢des sociais diversas.

A aprovacdo da Emenda Constitucional N° 29 (EC 29) de 13 de setembro de 2000,
representou um avanco, tendo em vista que impelia @ Unido um acréscimo de 5% em relacdo
ao orcamento empenhado no exercicio anterior e, para 0s anos seguintes, a correcdo do valor
apurado no ano anterior pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Também
determinava que os Estados e Municipios deveriam aplicar, pelo menos, 7% das receitas de
impostos na salde, percentual este que deveria atingir 12% para Estados e 15% para
Municipios até o ano de 2004 (CONASEMS, 2009).

Com o advento da descentralizacdo do SUS, Estados e Municipios assumiram novos
papéis no Sistema de Saude e passaram a ter em suas missdes o complexo gerenciamento de
uma atividade onde as demandas s&o crescentes e 0s recursos apresentam restri¢oes e limites
orcamentarios.

A crescente elevacdo dos custos na area de salde, em especial os relativos as
tecnologias médicas, tem sido fonte constante de preocupacdo dos gestores. E latente a
necessidade de controlar os gastos e melhor aplicar os recursos disponiveis.

Em recente estudo de Marinho et al., (2009), os autores realizaram avaliacbes de
eficiéncia do Sistema de Saude Brasileiro, comparando-o com 0s sistemas dos paises da
Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), e constataram, em
exercicio preliminar, que o incremento de 1% no gasto per capita em salde por ano
implicaria no aumento de, aproximadamente, cinco anos na expectativa de vida do brasileiro.

N&o s6 em Alagoas, mas em diversos estados do pais, vivemos um sistema de salde
onde praticamente ndo existe nenhum acompanhamento de produtividade das acoes
desempenhadas por hospitais e postos de salde. Diante de tais observacfes preliminares é
importante modelar e aprofundar os estudos no sentido de saber como o estado de Alagoas
encontra-se quanto & alocacdo de recursos fisicos e humanos na prestacdo dos servigos de

salde na atencdo basica em seus municipios. Qual seria o nivel de eficiéncia técnica?
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Ante 0 exposto, torna-se necessario uma forma de acompanhar a maneira como 0s
agentes de salde — hospitais, postos e centros de salde — desenvolvem suas atividades com o
intuito de quantificar a utilizacdo dos recursos financeiros e humanos, por meio da analise da
eficiéncia técnica, através da sua produtividade (CONASS, 2003).

E fundamental que ac@es taticas sejam tomadas pelos gerenciadores destes sistemas
para que 0s recursos investidos tragam resultados efetivos a populagdo. Tais resultados podem
ser obtidos em termos de aumento de produtividade e melhorias de qualidade, sendo que o
primeiro pode ser alcangado através da melhoria nos indices de eficiéncia técnica na prestacao
do servigo.

O levantamento epidemioldgico nacional, realizado pelo Ministério da Satde do Brasil
todo ano, produz informac6es acerca das condicdes de saude da populacdo brasileira, a fim de
subsidiar o planejamento e avaliacdo de acbes nos diferentes niveis de gestdo do Sistema
Unico de Satde — SUS (CONASS, 2003).

Estudos na area de epidemiologia social também identificam que as desigualdades
existentes na saude das populacdes estdo intimamente associadas com desigualdades sociais,
em que individuos com piores condices de vida apresentam os piores indicadores de saude
(SESAU-AL, 2009).

Em Alagoas, os dados mostram essa realidade. As formacdes econdmicas, politicas e
sociais dos municipios podem agir como as causas de doencgas e agravos a saude.

O processo de exclusdo social exerce um efeito devastador sobre a saude,
multiplicando os riscos de danos a mesma, ndo apenas em detrimento dos individuos afetados,
mas também dos niveis globais de satde da populacéo.

indices relacionados a condicdo de vida (status socioecondmico) e diversos
indicadores de saude tais como mortalidade infantil, expectativa de vida, mortalidade por
causa geral e causa especifica, revelam que quanto mais concentrada a riqueza, pior o estado
de satde da populacdo. No Estado de Alagoas ainda persiste certa concentracdo de renda
conforme pode ser observado pela evolugdo do coeficiente de Gini entre os anos de 2005—
2009 foi de 0,5657 e 0,5719 (IPEADATA, 2009).

As desigualdades sociais existentes condicionam o aparecimento e a gravidade das
doencas, com diferencas consideraveis entre grupos sociais em termos de morbidade e
mortalidade, estando 0s grupos sociais economicamente privilegiados menos sujeitos a acéo
dos fatores ambientais que ensejam ou que estimulam a ocorréncia de certos tipos de doengas,

cuja incidéncia é acintosamente elevada nos grupos economicamente desprivilegiados.
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As diretrizes da Politica Nacional de Salde buscam contemplar o estabelecido pela
Constituicdo Federal do Brasil (Capitulo I1, Sec¢éo |1, Artigo 196; 1988):

“a salde é direito do todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco e de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacgao”.

Desse modo, tornou-se fundamental compreender salide de um modo integral e
universal, ndo apenas no que se refere ao acesso aos servi¢os, mas também se considerando as
desigualdades sociais, visando politicas que reduzam as iniquidades (ou falta de equidade)
sociais (TRAVASSOS, 2000).

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Salde estabeleceu através da Lei
Organica da Saude (LOS), o principio de universalidade da cobertura e do atendimento.

No caso da Constituicdo brasileira de 1988, Santana (1999) descreve que equidade foi
tomada como ‘“igualdade no acesso aos servigos de saude”, denominada de “equidade
horizontal”.

Travassos et al., (2000, p. 94) destaca que:

“ndo existe uma teoria de equidade consensualmente aceita da qual se possam retirar
critérios operacionais. Estes serdo sempre reflexo dos valores predominantes em
cada sociedade e em cada momento histérico. Diferentes teorias normativas sobre
equidade apontam para diferentes formas de organizacdo dos sistemas de saude.
Assim, a formulagdo de politicas de saude voltadas para equidade exige a definicdo
desse principio”.

Com o advento da Norma Operacional Basica (NOB 1996), surge a necessidade de
avaliar a aplicacdo dos recursos e 0 impacto na saude da populacdo, sendo estabelecido a
nivel nacional o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica, um instrumento formal de
negociagédo entre gestores (federal, estadual e municipal) com metas a serem alcancadas para
indicadores previamente acordados, indicando a inten¢do de melhora da atencéo bésica e da
salde da populacéo.

Como dito anteriormente, ndo s6 aqui em Alagoas mas em todo o pais, os sistemas de
salide atravessam uma série de problemas, no entanto, existe um consenso geral de que essas
deficiéncias se manifestem segundo trés razdes principais: a iniquidade — desigualdade no
acesso aos servicos de saude; a ineficacia — falta de correlacéo entre os gastos em servigos de
salde e seu impacto em padrdes sanitérios; e a ineficiéncia — ma utilizacdo de recursos, seja

humanos ou financeiros, com servigos de salde.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o objetivo de melhorar e proteger a
salde das pessoas é uma das destinagdes que definem um sistema de satde (OMS, 2000).

A abrangéncia do atendimento a toda a populacdo e a integralidade da assisténcia
preconizada pelo SUS, aliada as crises econdémicas que se sucederam nas Ultimas décadas,
trouxeram sérios problemas de financiamento para o Sistema. Esse fato ndo era tdo presente
antes de 1988, visto que a assisténcia a saude era limitada aos trabalhadores que contribuiam
para a Previdéncia Social e as acOes de salude eram mais focadas na medicina curativa.
Atualmente o foco passou a privilegiar acdes de prevencao.

Embora tenha havido sucessivas a¢bes do Governo objetivando aprimorar o SUS,
destacando-se nesse cenario a Norma Operacional Basica — NOB 1/93 e a NOB 1/96, que
intensificava as mudancas iniciadas em 1993 e estabelecia novas modalidades de
descentralizacdo de competéncias e responsabilidades para Estados e Municipios, 0s

problemas com financiamento do Sistema continuavam.
3.1.2. Desenvolvimento Econdmico e Saude

Observando do angulo histérico, pode-se perceber claramente o quanto foi, é e sempre
ser4 importante a contribuicdo dos servicos sanitarios*® para o bem estar da sociedade. A
reducdo da mortalidade por doencas infecciosas a partir da segunda metade do século XIX
deixa evidente essa relevancia. Contudo, nem todos os éxitos de melhora do estado de saude
podem ser imputados aos avancos sanitarios (LOPEZ & ORTUN, 1998).

O desenvolvimento econdmico por meio de inovagdes tecnoldgicas, agrérias,
nutricionais, implantacdo de redes de esgoto, tratamento de &gua, coleta de lixo, vacinacdes e
melhora de eficiéncia técnica dos profissionais envolvidos, também foram decisivos para que
se atingisse esses avangos.

Melhorar a saude publica é também um dos objetivos do desenvolvimento
socioecondémico, da mesma forma que o sdo: a melhora do nivel material da vida, o aumento
das oportunidades de trabalho e de educagéo.

Para atingir de forma satisfatdria o desenvolvimento econémico, exige-se entre outros
aspectos, melhora em salde e educacgéo, assim como em outros setores sociais.

De acordo com a Pesquisa Macroecondmica para a Saude realizada pelo IBGE (2008),

0 setor salde promove o desenvolvimento econdmico a partir do momento em que gera

13 Cuidados com esgotos, recolhimento de lixo, higiene pessoal sdo exemplos de servigos sanitarios.
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mercado de trabalho para a populagdo desempregada, dado que este setor possui notével
capacidade de absorcdo de mao de obra utilizando recursos locais na construcdo de
instalacBes — hospitais e unidades de saude por exemplo.

Esse movimento econémico contribui para liberar divisas escassas — na localidade
onde estiver sendo construida a instalagdo de salude — para fins relacionados com o
desenvolvimento; incrementando o nivel de vida local; os servigos de planejamento familiar e
propiciando gque a renda per capita avance com mais rapidez.

Muito importante é, portanto, que profissionais de salde atuem nos municipios
promovendo o avanco local e evitando, através de visitacdo, o adoecimento da populacéo.
Aqui entra o modelo de atencdo que é promovido pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
antigo Programa de Saude da Familia (PSF), que é justamente o foco na prevencdo de
doencas.

A relacgdo desenvolvimento-salide pode ser vista por trés angulos:

e papel da saude na promocdo do crescimento econdmico;

o efeitos negativos da doenca sobre a produtividade da economia;

e beneficios econdémicos provenientes de uma melhoria no nivel de saude da
populacéo.

Molina & Adriasola (1961) conceberam o circulo vicioso da pobreza e doenga, o qual

mostra que:

“Doengas geram pobreza, que diminui a energia e capacidade produtiva, o que leva a
baixa producdo e, como consequéncia disso, aos salérios baixos, os quais
proporcionam alimentacdo, educacdo e habitacdo inadequadas, fatores que por sua
vez favorecem o surgimento de doencas; a presenca de doencas estd associada a
baixa inversdo em saneamento e prevencdo, suscitando o aparecimento de mais
doencas que conduzem a incapacidade e menor sobrevida do individuo que se traduz
em producdo baixa”. (MOLINA & ADRIASOLA, 1961)

Em oposigdo a proposi¢cdo de Molina & Adriasola (1961), Tin6co & Campos (1984)

propuseram o circulo da satde do bem estar, o qual revela que:

“Salde gera a riqueza, que aumenta a energia e capacidade produtiva, o que conduz
a alta producdo de bens e servicos e, como decorréncia disso, aos salarios altos, que
patrocinam alimentacdo abundante, educacdo suficiente e habitacdo adequada,
fatores que por seu turno propiciam a sadde; a condi¢éo de maior nivel de salde esta
associada a grandes investimentos em salde publica e medicina preventiva,
proporcionando mais saude, que leva a menor incapacidade e a maior sobrevida do
individuo, que se consubstancia em produgéo alta”. (TINOCO & CAMPOS, 1984)
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Figura 17: Circulo da saude e do bem-estar
Fonte: Tin6co & Campos, 1984.

Os gastos em salde ndo sdo meras despesas de consumo, sdo formas de investimento
em capital humano. Dito de outra forma, em recursos humanos, pois, 0o desenvolvimento
econdmico s6 tem sentido se for voltado para a melhoria da qualidade de vida do homem e a
salde nesse sentido € imprescindivel para uma sociedade justa e auspiciosa (PIOLA &
VIANNA, 1995).

A alocagdo de recursos deve ser efetivada a luz da universalidade e integralidade™*
preconizada pelo SUS e combinando, ainda, eficiéncia e equidade.

Outro desafio estad representado pelo processo de descentralizacdo da gestdo do
sistema. A contradicdo entre a execucdo descentralizada das acdes de saude e a manutencédo
de recursos financeiros centralizados sob a gestdo da Unido gera, constantemente, conflitos
distributivos, repercutindo numa crescente demanda — por parte das trés esferas de governo —
por estudos e projetos com interface na area da Economia da Saude.

Estados e municipios precisam, para otimizarem a manutencdo dos recursos
financeiros oriundos da Unido, elaborar projetos e estudos fundamentados em informagdes
inerentes a sua localidade e regido, de forma a permitir que sua populagéo seja assistida pelos

servicos de saude.

¥ E uma das diretrizes basicas do Sistema Unico de Salde, instituido pela Constituicdo de 1988. O texto
constitucional ndo utiliza a expressdo integralidade; ele fala em "atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais" (Brasil, 1988, art. 198). Mas o termo
integralidade tem sido utilizado correntemente para designar exatamente essa diretriz.
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3.2. Sobre a Anéalise Envoltéria de Dados — DEA

José Angelo BELLONI (2000a) conceitua a Anélise Envoltéria de Dados (DEA) como

sendo:

“(...) um método de geracdo de fronteiras empiricas de eficiéncia
relativa, a partir de um conjunto de varidveis classificadas como
insumo ou produto. Pressupde conhecidos os valores realizados dos
insumos e dos produtos e busca, para cada empresa sob avaliacéo,
taxas de substituicdo (pesos relativos) entre 0s insumos e entre 0S
produtos que maximizem a sua eficiéncia relativa”.

De acordo com Ferreira e Gomes (2009, p. 20) os primérdios da Analise Envoltoria de
Dados encontram-se na teoria da producdo microeconémica, cujos primeiros lampejos foram
registrados no livro de Johann-Heinrich VVon Thinen (1783-1850), “Der Isolierte Staat” (O
Estado Isolado), publicado em partes de 1842 a 1863. O autor, fazendeiro radicado na
pequena cidade de Mecklenburgo, ao norte da Alemanha e a Leste do Rio Elba, foi uns dos
primeiros a formular a teoria da produtividade marginal, ou seja, o principio da substitui¢do
entre fatores de producdo e a sua célebre teoria da localizacdo agricola (os anéis de Von
Thinen).

Os mentores’® da Analise Envoltéria de Dados atribuem as contribuicdes iniciais para
0 seu desenvolvimento ao artigo de Michael James Farrell, The Measurement of Productive
Efficiency, publicado no Journal of the Royal Statistical Society, de 1957, no qual o autor
tentava desenvolver métodos melhores para avaliar a produtividade, por meio dos conceitos
de analise de atividade.

Farrell alegava que as tentativas de avaliar a produtividade resultavam medidas
cuidadosas, mas eram profundamente restritivas, porque ndo conseguiam combinar medidas
de maultiplos insumos para criarem um indicador Unico de medida de eficiéncia (FERREIRA
& GOMES, 2009, p. 21).

Segundo Charnes et al. (1994), para estimar e analisar a eficiéncia relativa das DMU ’s,
a DEA utiliza a definicdo de 6timo de Pareto, segundo a qual nenhum produto pode ter sua
producdo aumentada sem que sejam aumentados 0s seus insumos ou diminuida a producéo de
outro produto e, de forma alternativa, quando nenhum insumo pode ser diminuido sem ter que

diminuir a producéo de algum produto.

5 Michael James Farrell; Abraham Charnes; William W. Cooper; Edwardo Lao Rhodes e Rajiv D. Banker.
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Na busca de uma conceituacdo mais precisa sobre a Analise Envoltéria de Dados —
DEA tem-se como objetivo, para tal definigdo, avaliar a eficiéncia relativa, ou seja, em termos
comparativos aos melhores padrdes de exceléncia (benchmarks®®) de uma amostra de
organizagOes produtivas, que neste estudo serdo as Unidades Basicas de Saude de Alagoas.

Ainda sobre Benchmarking, este pode ser definido como um processo continuo e
sistematico utilizado para investigar o resultado (em termos de eficiéncia e eficacia) das
unidades com processos e tecnicas comuns de gestdo (LINDAU et al., 2001).

Assim, o benchmarking € um parametro de comparacdo entre o desempenho de
empresas, processos, produtos, servicos e praticas (CAMP, 1993; SPENDOLINI, 1993).

De acordo com Camp (1998), o benchmarking identifica os processos, as praticas, 0s
métodos gerenciais para avaliar um ambiente competitivo, sendo assim continuamente
monitoradas para garantir a descoberta das melhores préaticas exercidas por outras empresas.

Essas empresas/unidades servem entdo de referéncia para as demais, que devem rever
seus processos de forma a caminhar no sentido de um melhor desempenho gerencial.

Deve-se ressaltar que a tendéncia é a procura das melhores praticas onde quer que
estejam, sem a preocupacdo de identidade entre os tipos de negdcios das organizacGes
envolvidas na analise (SILVA e MARINHO, 2003).

Uma das vantagens da analise de posicionamento competitivo ou de desempenho
relativo, baseado em benchmarking de Unidades Produtivas que toma decisdes — DMU ’s dos
modelos de Analise Envoltéria de Dados, é ndo precisar estabelecer relacdes funcionais entre
o0s insumos relevantes (mdo de obra, matérias-primas, energia, transporte, entre outros) e 0s
resultados esperados (tipos variados de producdo e prestacdo de servicos), dispensando a
analise com medidas unicas, ou seja, possibilita que os insumos e 0s produtos tenham
unidades de medida diferentes (FERREIRA & GOMES, 2009, p. 22).

Diversas sdo as formas de verificar a produtividade das unidades de saude, seja por
meio dos indices de produtividade ou por medidas centrais onde 0 que se observa é o
comportamento do coletivo, serd dado énfase neste trabalho ao comportamento individual.

O indice de eficiéncia de uma unidade de producdo resulta da comparagdo de seu
plano de produgdo, com os planos das unidades que apresentaram as melhores préticas
(ANJOS, 2005).

16 Benchmarking é um processo continuo e sistemético de avaliacdo de empresas e servicos através da sua
comparacdo com unidades consideradas eficientes, levando ao estabelecimento de a¢des gerenciais efetivas com
0 objetivo de aprimorar os resultados (reducio de custos, aumento da producdo, etc). E um dos modernos
instrumentos de geréncia que possibilita a melhoria do desempenho técnico-econdmico das empresas de forma
comparativa (NOVAES, 1997).
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Por sua vez, esses indices sdo dados valiosos que indicam a consisténcia, ou ndo, da
produtividade eficiente (segundo a metodologia DEA) das unidades avaliadas, e que podem
ser utilizadas com a finalidade de aumentar a eficiéncia, através de acdes dos gestores destes
sistemas (ANJOS, 2005).

A adequada maneira de gerir os recursos destinados ao provimento da assisténcia a
salde para a populacéo brasileira é foco de diversas discussdes ao longo do tempo.

As duas abordagens mais utilizadas na analise de eficiéncia relativa de unidades de
producdo podem ser classificadas em paramétricas e ndo paramétricas.

A abordagem paramétrica consiste na estimacao das funcdes de producdo e de uma
fronteira de producéo estocastica’’. Essa abordagem requer que sejam especificadas formas
funcionais que relacionam os insumos e os produtos e utiliza medidas de tendéncia central
para analisar a eficiéncia das unidades de produ¢ao em rela¢ao a unidade “média” (ANJOS,

2005).
3.2.1. DEA na Avaliacao de Politicas Publicas

H& na literatura econdmica um conjunto significativo de trabalhos empiricos que
utilizam a metodologia de Analise Envoltéria de Dados (DEA) na analise de eficiéncia
relativa de unidades de producdo.

Um exemplo de aplicacdo da metodologia DEA no ambito das politicas publicas é
feito por Afonso e Fernandes (2006) que avalia a eficiéncia dos gastos publicos nos
municipios portugueses para o ano de 2001. A anélise ¢ feita em 278 governos municipais de
Portugal, usando técnicas paramétricas e analise envoltoria de dados. Como medida de output
foi construido um indicador de desempenho para avaliar a oferta de bens e servi¢os
municipais e, como variaveis de input do modelo DEA, foram selecionados os niveis de
gastos municipais per capita com servigos de energia, transporte, educacdo, saude, esportes
etc.

No segundo estagio de estimacdo um modelo de regressdo censurada, Tobin (1958)
explica as diferencas nos indices de eficiéncia por meio de um conjunto de variaveis
socioeconémicas, tais como o nivel de educacgédo da populacao e o poder de compra per capita.
Os resultados encontrados pelos autores sugerem que 0S municipios portugueses podem

melhorar seus resultados sem necessariamente aumentar o nivel de gastos municipais, e que o

' Surge de eventos aleatorios.
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nivel educacional da populagdo contribui positivamente para aumentar a eficiéncia dos
municipios portugueses.

No caso do Brasil, Sampaio de Sousa e Stosic (2005) estimam a eficiéncia técnica na
provisao de servicos publicos de 4.796 municipios brasileiros por meio da metodologia DEA.

Para calcular a eficiéncia técnica dos municipios brasileiros foi selecionado um
conjunto de insumos e produtos indicadores dos servicos municipais para 0 ano
correspondente de 2001. Entre os indicadores de insumos selecionados considerou-se o total
de gastos correntes, 0 nimero de professores dos sistemas municipais de ensino, a taxa de
mortalidade infantil e 0 nmero de hospitais e centros de salide como indicadores dos servigos
de satde municipal. Ja entre os nove indicadores de produto destacam-se o total da populagéo
residente, o0 nimero de matriculas por escola, a populacdo alfabetizada e as familias com
acesso a servicos de agua.

Dentre os resultados encontrados por Sampaio de Sousa e Stosic (2005), ressalta-se o
relacionamento entre o tamanho dos municipios brasileiros e os indices de eficiéncia,
indicando que 0s municipios pequenos sdo menos eficientes.

Faria, Jannuzzi e Silva (2008), por sua vez, desenvolveram um trabalho cujo objetivo
foi analisar a eficiéncia técnica dos gastos publicos nos municipios fluminenses no periodo
1999-2000, por meio da aplicacdo da analise envoltéria de dados. O estudo adotou os
indicadores sociais e de gastos municipais das areas de salde e educacao.

Os indicadores usados por Faria, Jannuzzi e Silva (2008) foram obtidos do Censo
Demogréafico de 2000, do DATASUS, INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais) e da Secretaria do Tesouro Nacional. Foram selecionados indicadores de
despesas per capita com saude e educacdo como inputs do modelo, ja as variaveis candidatas
a outputs foram definidas como: taxa de alfabetizacéo de dez a quatorze anos; proporcao de
domicilios particulares permanentes com esgotamento sanitario adequado; proporcdo de
domicilios particulares permanentes com saneamento adequado; o inverso da taxa de
mortalidade por causas hidricas e a proporc¢édo de criancas de dois a cinco anos matriculadas
em creches ou escolas de educacao infantil.

Assim, o0 objetivo dos autores foi o de verificar se 0s recursos orcamentarios de cada
um dos municipios analisados estdo sendo utilizados de maneira eficiente, no sentido de
melhorar seus indicadores sociais, em especial os de saude e educacao.

Marinho (2001), avaliou os servicos ambulatoriais e hospitalares nos municipios do
Estado do Rio de Janeiro relativos ao ano de 1998, o que definiu as DMU ’s que constam no

modelo DEA. Marinho (2001, p. 01) representou a rede de servigos de saude do Estado do Rio
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de Janeiro como um sistema de entradas e saidas que transforma capacidade de atendimento,
materializada em recursos materiais e financeiros, em servicos tipicos do atendimento
hospitalar e ambulatorial, além de um indicador de qualidade. A avaliacdo é realizada com
base em fronteiras de eficiéncia ndo paramétrica, combinadas com modelos de regressao.
Entre as conclusbes fundamentais do estudo, o autor destaca o efeito das condigdes

socioecondmicas dos municipios sobre os indices de eficiéncia.





44

4. Metodologia

Com base nos dados das unidades de producdo, é construida uma fronteira linear por
partes e, utilizando-se de medidas radiais, analisa-se a eficiéncia das unidades de producéo em
relacdo a distancia da fronteira construida com as “melhores” unidades de producgéo, ou seja,
as mais eficientes.

De acordo com Charnes et al. (1984), o pressuposto inicial da abordagem néo
paramétrica € que, se uma unidade de producdo "X" for dita eficiente, utilizando-se certa
quantidade de insumo, e conseguir produzir certa quantidade de produto, espera-se que
qualquer outra unidade, utilizando-se a mesma quantidade de insumo, possa produzir o
mesmo nivel de produto que "X", se estas também operarem eficientemente. A ideia central
da abordagem ndo paramétrica é encontrar a melhor unidade virtual para cada unidade real.

Se a unidade virtual, que pode ser uma combinagdo convexa de outras unidades reais,
conseguir produzir maiores quantidades de produtos, utilizando-se a mesma ou menor
guantidade de insumos, entdo a unidade de producdo real sera ineficiente.

Essa abordagem, ndo obstante ser determinista, tem algumas vantagens em relacdo a
abordagem paramétrica e seu uso se encontra generalizado nos trabalhos empiricos de analise
de eficiéncia relativa das unidades de producdo (GOMES e BAPTISTA, 2004).

Dentre as virtudes caracteristicas da abordagem ndo paramétrica Charnes et al. (1984)
destacam a possibilidade de incorporar, simultaneamente na analise, multiplos insumos e
mdaltiplos produtos, mesmo que mensurados em unidades de medidas diferentes. Além disso,
esta abordagem ndo requer que se explicite a formulacdo da relacdo funcional entre os
insumos e os produtos a priori.

A Analise Envoltoria de Dados ¢ um método ndo paramétrico — que nao permite
inferéncias estatisticas — que se baseia na programagdo matematica, especificamente na
programacdo linear, para analisar a eficiéncia relativa — desempenho — de uma Decision
Making Unit (DMU) — termo utilizado no método DEA para referenciar unidades homogéneas
que utilizam insumos (inputs) semelhantes para produzir produtos (outputs) semelhantes e,
com autonomia para tomar decisées. Isto €, o termo DMU cunhado por Charnes et al. (1978),
pode referir-se a organizagdes publicas ou privadas com ou sem fins lucrativos, tais como

hospitais, escolas, universidades, municipios, paises e uma variada gama de situacdes.
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Figura 18: Visdo organizacional de uma Unidade Basica de Saude.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O conceito de produtividade esta relacionado ao modelo de utilizacdo dos recursos
para realizar determinada producgdo e, assim, é expressa pelo quociente da producgdo pelo

insumo empregado tal como segue:

Producdo = produtividade
Insumo

O conceito de produtividade da-nos a ideia de que os insumos envolvidos estejam
sendo utilizados da melhor maneira possivel, sem excessos.

Na analise envoltoria de dados, a utilizacdo de insumos além do necessario ou nivel de
producdo inadequado é chamado de folga ou também de energia dissipada, tomando
emprestado os termos do campo da engenharia.

A eficiéncia é analisada, relativamente, entre as unidades de producéo. Charnes et al.
(1978) generalizaram o trabalho de Farrell (1957) que lidou com um modelo de eficiéncia
técnica de um Unico insumo (input) e um Unico produto (output), para incorporar a natureza
“multi-produto” e “multi-insumo” da produgdo, propondo o modelo DEA para a anélise das
diferentes unidades, quanto a eficiéncia relativa.

O conceito de eficiéncia tecnica que sera adotado neste trabalho € o utilizado por
Ferreira & Gomes (2009), que compara o que foi produzido por unidade de insumo utilizado

com o que poderia ser produzido, do seguinte modo:

Producéo . Producéo
————— realizada, comparada com ———
Insumo Insumo

mais adequada.

Dito de outra forma, sera eficiente tecnicamente, a unidade que possuir o melhor
quociente na relagdo producdo/insumo em relagdo a comparacdo com as outras unidades
analisadas. Assim, pode-se ter como definicdo geral de eficiéncia técnica de uma Unidade

Tomadora de Decisdo, a comparacdo de duas ou mais dessas unidades quando relacionadas a
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producdo de um bem ou servico com a menor utilizacdo possivel de recursos, ou seja,
eliminando folgas.

A forma de utilizacdo dos recursos necessarios para a producdo esta relacionada a
tecnologia adotada, assim como, ao respectivo processo de producéo e alocacao dos recursos
fisicos e humanos quando no modo de combinagao de insumos.

Existem formas alternativas de se medir a eficiéncia produtiva, tais como 0s métodos
estatisticos paramétricos, entre eles a econometria, que supde uma relacdo funcional entre a
producdo e os insumos utilizando como suporte as medidas de tendéncia central.

A Anélise Envoltdria de Dados, no entanto, ndo faz suposicdo de relagcdo funcional
entre as variaveis (insumos e produtos) definindo os valores relativos que podem ser
produzidos com base na observacdo e comparacdo de dados das DMU’s revelando as

eficiéncias relativas de cada DMU e destacando as mais eficientes.

4.1. Conceito de Eficiéncia

A DEA permite estimar, por meio de programacdo linear, uma razdo de eficiéncia
técnica para cada Unidade Tomadora de Decisdo — DMU (Decision Making Unit). Essa razdo
consiste na relacdo entre os resultados ou outputs observados para as DMU’s e 0s insumos ou
inputs associados aos recursos disponibilizados para que sejam alcancados tais resultados. O
método encontra, para o conjunto de DMU’s avaliadas, aquelas que apresentam a melhor
relacdo.

A medida de eficiéncia aqui calculada, corresponde a eficiéncia na utilizagdo/alocacéo
dos recursos em saude, independentemente das condi¢des de producdo, como por exemplo, 0
porte e a complexidade do sistema de salde existente.

A eficiéncia é a comparacdo dos resultados alcangados com os recursos utilizados por
outras unidades produtivas. A eficiéncia técnica é o processo de producgéo que utiliza a menor
quantidade de insumos para 0 mesmo nivel de produgéo.

Da definigdo eficiéncia de Pareto-Koopmans, uma DMU ¢ eficiente, se e somente se,
for impossivel aumentar qualquer output e/ou reduzir qualquer input sem simultaneamente
reduzir outro output e/ou aumentar qualquer outro input (KOOPMANS, 1951).

No entanto, o indice obtido a partir dos modelos DEA classicos, chamado de radial,
nem sempre identifica as DMU’s Pareto-Koopmans eficientes. O modelo DEA classico,
também chamado de medida de Farrell, sera o conceito de eficiéncia utilizado.
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Soares Mello et al. (2005) conceituam que a eficiéncia compara o que foi produzido,
dado os recursos disponiveis, com o que poderia ter sido produzido com 0S mesmos recursos.
Tendo tal conceito como base logica, a eficiéncia de uma DMU pode ser calculada pela

seguinte expressao algébrica:

Produtividade DMU,,
Produtividade Maxima da DMU "peer "

Eficiéncia =

Para uma definicdo mais simplista, a eficiéncia total compara uma DMU com todas as
suas concorrentes. Enquanto isso, a eficiéncia técnica compara uma DMU apenas com as
unidades organizacionais que opera em uma escala semelhante a sua.

Como dito anteriormente nos modelos de DEA e seus procedimentos matematicos, a
razao entre o calculo da eficiéncia técnica e da eficiéncia total pode-se determinar a eficiéncia
de escala. A eficiéncia de escala tem como principal objetivo determinar se a unidade esta
operando abaixo ou acima de sua escala 6tima.

Em estudos de eficiéncia em salde, a unidade basica de saude, objeto da analise, €
tratado como uma unidade produtiva e sua eficiéncia técnica é dada pela relacdo entre as
quantidades de insumos utilizados e os produtos gerados.

O termo eficiéncia técnica, na analise microeconémica, segundo Miller (1981, p. 165),
“requer que se utilize um processo de producdo que ndo use mais insumos do que o necessario
para um dado produto”. Esse sera o conceito de eficiéncia técnica adotado neste trabalho.

Os insumos utilizados na producdo dos servicos das unidades bésicas de saude
correspondem aos recursos humanos, entre eles médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, leitos existentes, equipamentos e instalacBes disponiveis. Ja& os produtos
resultantes sdo as altas concedidas, os atendimentos, as internaces, 0s procedimentos
ambulatoriais e os demais servicos prestados.

Conforme Marinho & Facanha (2001), na literatura de avaliagdo de programas sociais,
as dimensdes desejaveis de desempenho de organizacGes e programas conformam-se nos
aspectos referentes a efetividade, eficécia e eficiéncia.

A eficécia refere-se a obtencdo de resultados planejados em condi¢cfes ideais, sem
considerar os recursos empregados; a efetividade diz respeito a capacidade de promover
resultados em termos de alcance e cobertura; e a eficiéncia é utilizar os recursos com

dispéndio minimo.
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Farrell (1957) delimitou o conceito de eficiéncia técnica ao se produzir 0 maximo
possivel a partir de insumos dados.

O adequado entendimento do conceito atribuido ao termo eficiéncia técnica, € de total
importancia para a correta interpretacdo sobre o tipo de eficiéncia empregada as unidades de

saude.

4.2. Conceitos basicos, Modelos e Orientacdes da DEA

A DEA pode ser formulada, geralmente, pela abordagem com orientagdo-insumo ou
orientacdo-produto. As duas medidas oferecem o mesmo resultado sob retornos constantes de
escala (RCE), mas resultados diferentes sob retornos variaveis a escala (RVE).

Sua forma mais simples consiste no modelo com um insumo e um produto além de ser
com rendimentos constantes de escala (RCE). Nesta modelagem, a medida da eficiéncia
técnica de uma DMU ineficiente € igual a relacdo entre a sua produtividade e a produtividade
da DMU mais eficiente (FERREIRA e GOMES, 2009, p. 28).

A reta = f ) representa uma fung@o de producdo linear com rendimentos
1
y y

constantes de escala. Os rendimentos de escala sdo definidos como aumentos proporcionais de
producdo resultantes de aumentos na utilizagdo dos insumos.

Na funcdo de producdo linear, um aumento da quantidade utilizada do insumo X .
resulta em aumento proporcional constante da producao Q . Por meio do tipo de inclinagéo
y

da reta num grafico, podemos identificar uma funcdo de producdo com rendimentos

constantes de escala.
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Qv = fy (Insumo X;)

Figura 19: Relacéo entre produtividade e eficiéncia.
Fonte: Ferreira & Gomes, 2009.

De acordo com o observado na Figura-17, nota-se claramente que com o0 aumento da

utilizagdo do insumo, de X , para X ., a producdo € elevada de QA para QB, cuja

Q.-Q,
X B_X A

variacdo € dada pela expressdo . Essa variacdo € constante, independentemente

dos valoresde Qe X ;.

As DMU’s A e B séo eficientes, pois se encontram sobre a funcdo de producédo, ou
seja, atingiram o maximo possivel de producdo dado o processo de producao utilizado.
A medida da eficiéncia das DMU’s que ficam sobre a reta da funcdo de producdo é

igual a unidade. A DMUk € ineficiente, dito de outra forma, menor que a unidade, uma vez

que com a utilizagdo de X . insumos seria possivel produzir QB, portanto a DMU, e

DMUg sédo eficientes.

Ferreira e Gomes (2009) concluem que:

“Com rendimentos constantes de escala, a eficiéncia orientada a
insumo da DMUgk (ou qualquer outra DMU que néo esteja sobre a
fronteira de eficiéncia de possibilidades de producdo) e sempre igual
a eficiéncia orientada a produto. Em ambos os casos, eficiéncia
orientada a insumos ou a produto, as DMU’s eficientes sobre a
fronteira de possibilidades de produgdo tem sempre eficiéncia técnica
igual a unidade.”
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Em se tratando de analise envoltéria de dados, quando falamos em eficiéncia orientada
a insumo nos referimos a quantidade de insumos, ou recursos iniciais, que podem ser
reduzidos sem diminuir a quantidade da producdo, ou seja, estamos querendo otimizar 0s
inputs.

Observando a Figura-19 podemos perceber que a eficiéncia técnica orientada a
QA
QK

A

insumos da DMUyg é dada pela razdo dos segmentos de reta =h=4@, sendo a letra

grega € representando a eficiéncia técnica, assim como a letra h. Em tal situacdo, o h da
DMUk, por estar abaixo da fronteira de eficiéncia serd menor que a unidade, pois somente as
DMU’s que estiverem sobre a reta terdo eficiéncia técnica 6 igual a 1, ou seja, 100%, de
forma que para a DMUKk para se tornar eficiente, teria que se deslocar para a regido da DMUA.

Quanto menor for h ou &, mais distante estarda a DMU em questdo da fronteira de
eficiéncia.

Ao inverso dessa distancia, da fronteira de eficiéncia, ou seja, |y~ dé-se o nome de
Distancia de Shephard (SHEPHARD, 1970).

Para ilustrar melhor os conceitos basicos, utilizou-se um modelo simplificado com um
unico insumo e um unico produto com retornos constantes de escala, também conhecido
como modelo proporcional. Consideraremos, para tanto, um conjunto de DMU’s que utilizam

0S seguintes insumos e produtos constantes na Tabela-1 abaixo:

Tabela 1: Calculo das eficiéncias das DMU’s

DMU’s 1 2 3 4 5 6 7 9 10
Produtos: Qy 3 7 3 7 8 4 5 2
Insumos: Xi 1 4 2 3 4 2 3 1
Produtividade: PDMU = (Qy/Xi) 2,5 3 | 1L,75]15(2333| 2 2 15 (1667 2
Eficiéncia: (PbDMU/P2),i=1,2,3,...,10 (0,833 1 |0,583| 0,5 |0,778|0,667 |0,667 | 0,5 | 0,556 | 0,667

Fonte: Elaboragdo propria.

De acordo com a Tabela-1, pode-se perceber que hum modelo de um Unico insumo e
um unico produto, com rendimentos constantes de escala, a eficiéncia de dara pela razdo entre
a produtividade das DMU’s e a produtividade da DMU de maior produtividade conforme
demonstrado.

Ao partirmos para uma analise gréafica, teriamos a seguinte imagem:
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Fronteira de Eficiéncia y=1,5323x+1,0161
R?*=0,8087

¢ DMU

Produtos: Qy

Linear (DMU)

Insumos: Xi

Figura 20: Grafico da Fronteira Eficiente
Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota-se claramente que a DMU,; (1,0 = 1,3) é a de maior produtividade, ou seja, € 0
benchmarking, ou ainda, o padrdo de eficiéncia peer em relagdo as demais, tendo seu grau de
eficiéncia =1 ou 100%.

De acordo com o modelo cléassico de regressao linear - MCRL, y=1,5323x+1,0161,
descrito acima na Figura-18, tendo como varidvel dependente os produtos das DMU’s e como
variaveis independentes os insumos das DMU’s, pode-se perceber que utilizando meios
economeétricos teriamos duas DMU’s que estariam bem proximas da reta de regressdo, DMU;
(2,4) e a DMU3; (4,7) o qual possuem um coeficiente de determinagdo, ou ajustamento, tido

como muito bom, de R2 =0,8087 .

No entanto, a regressédo pode discriminar que quando a quantidade de insumos for 0,
(zero) a produtividade de uma DMU sera de 1,0161 e que quando a quantidade de insumos for
1 (um) a produtividade serd conforme descrito: y =1,5323x+1,0161 .. quando:
y=1,5323(1) +1,0161
x=1 — = y=15323+1,0161= o0 que resulta numa combinagdo no intervalo da
y =2,5484
produtividade entre a DMU, (1,3) e DMUy (1,2).
Para a analise paramétrica, como é o caso da econometria, a distancia entre as DMU’s

e a reta de regressdo é chamado de erro — «.
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Aquelas DMU’s que encontram-se abaixo da fronteira de eficiéncia — assim como, a
que esta sobre a fronteira de eficiéncia — estdo situadas numa area conhecida como Conjunto
de Possibilidades de Producédo — CPP.

A Anélise Envoltoria de Dados, como dito anteriormente, ndo se submete aquelas
condigdes parametrizantes utilizadas na econometria e em algumas analises estatisticas.
Portanto, é baseada em programacdo matematica linear buscando construir a fronteira de
eficiéncia ou de possibilidades de producédo, conforme alguns autores assim o chamam.

O método que sera abordado a partir de agora, € 0 que sera adotado para os calculos
das eficiéncias neste trabalho.

Farrell (1957) foi quem prop6s uma medida de eficiéncia baseada na programacéo
matematica linear utilizando uma curva envoltoria.

Segundo Ferreira e Gomes (apud Farell et al. 1984), a utilizacdo da programacao
linear para solucionar problemas de medidas de eficiéncia no contexto linear por partes foi
concebida pela primeira vez por Boles, Bressler, Seitz e Sitorus, em 1966 e por Afriat (1972).

O interesse maior pelo método ocorre apds a publicacdo do artigo de Charnes, Cooper
e Rhodes (1978), quando foi criado o termo Analise Envoltoria de Dados e proposto o modelo
ora estudado de retornos constantes de escala e orientagdo a insumo.

E justamente o acrograma de Charnes, Cooper e Rhodes que compdem a sigla CCR,
onde é determinada a eficiéncia técnica por meio da otimizacdo da divisdo entre as somas
ponderadas dos outputs e a soma ponderada dos inputs.

Charnes et al. (1978) introduziram o modelo com retornos constantes a escala CCR da
andlise envoltéria de dados, formulando um Problema de Programacdo Fracionéria, cujas
variaveis representam os pesos mais favoraveis para a y-ésima DMU sob analise.

O problema envolve a determinagéo dos pesos u e v, de tal forma que a razéo entre a

soma ponderada dos insumos e a soma ponderada dos produtos da y-ésima DMU sob analise,
seja minimizada e sujeita a restricdo de que a razdo entre a soma ponderada dos insumos e a
soma ponderada dos produtos, de todas as DMU’s, ndo seja menor que um.

Desse modo, caso a eficiéncia estimada para a y-ésima DMU seja igual a 1, ela sera
eficiente em relacdo as demais; caso contrario, sera ineficiente, pois existem DMU’s que
combinam, de forma mais eficiente, 0s seus insumos e produtos, razdo por que Sdo mais
eficientes.

Na formulacdo do modelo DEA com orientacdo a insumo, 0 objetivo é procurar a

maxima reducdo possivel nos insumos, mantendo o mesmo nivel de produto. Este modelo
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determina a eficiéncia pela otimizacdo da diviséo entre a soma ponderada dos produtos e a
soma ponderada dos insumos.

Considere-se, a principio, uma DMU cujos produtos podem ser representados

objetivoy

como Y, ou seja, o produto f, e por x;,, isto é o0 insumo ¢, que sdo conhecidos, € 0s
pesos x; (j=1 .., f),ev (i=1 .., c), estes ainda desconhecidos e que, portanto, devem

ser determinados para cada DMU etivoy, -

Os pesos sdo as variaveis discricionarias, instrumentais ou de decisdo que o modelo

utiliza em seus calculos. A eficiéncia técnica de cada DMUgpjerivoo POde entéo ser representada

f

2 A
_ =
objetivoy — ¢

Z Vi Xi(//
i=1

MYy, LY, et L Yy,
ViXy, VX, oV X,

pela expressdo a seguir: DMU sendo que o

Produto virtual = 14y, + 14,Y,, +...+ £4; Y, € 0 Insumo virtual =v,x,, +V,X,, +...+V X, .
Tem-se como objetivo, determinar os pesos dos vetores x; e v;, a fim de maximizar a
razdo, sem esquecer que o vetor y; esta associado aos produtos e o vetor v; associado aos

insumos utilizados na Y-ésima DMU:

Produto virtual
Insumo virtual

E preciso uma programacio matematica para que cada DMU das ® em analise , possa
ter valores diferentes das varidveis dos produtos e insumos envolvidas, como também possuir
pesos diferentes, que Ihe possam ser favoraveis na hora de ser comparados as demais DMU’s.
E possivel que o valor de alguma variavel referente ao peso seja igual a 0 (zero).

Primeiramente é preciso solucionar a fracdo da programacdo matematica — FPM, para
cada elemento integrante do conjunto de variaveis de insumo e produtos de cada DMU para
posteriormente ser transformada, através do software SIAD 3.0, numa programacéo
matematica linear. Como no exemplo abaixo:

f
Zﬂjij

- + Fot
(FPM, ) Maximizar Ef,, =12 _ Ay T Y, Hi¥ry
Sux ViXy, VX, otV X,
i Ny
i=1
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f
D iV

- + +ot
Sujeito a: = _ Fao T Yz Hi¥o 9 v (para todo 0 @)
VX, + VyXog +er VX
Zvixkb
i=1
sendo que:
®=12,..,n

oy it 20, V), 0u j=12,.., f

v, V,,..,V. 20; Vi, 0u i=12,..,.C

As restricOes significam que a razdo dos produtos virtuais, com relacdo aos insumos
virtuais, deve ser no maximo igual a 1 (unidade) para cada DMU, dito de outra forma, o
numerador da expressao acima deve ser menor que o denominador ou no maximo igual ao
denominador.

A programacgdo matematica seleciona os conjuntos de pesos 6timos especificos de

cada DMU, num conjunto de ® DMU’s (®=12,...,n), sendo 0s pesos dos produtos
u;(J=12,..., f)e os pesos dos insumos v, (i =12,...,c).
As variaveis y;, € X, sdo conhecidas no modelo e por definicdo sdo maiores que

ZEro.

Portanto, a eficiéncia da DMU por meio do modelo de retorno constante de

objetivoy

escala de Charnes, Cooper e Rhodes — CCR seria:
f
2 MYy

Maximizar Ef, =1>——

C
2%,
i=1
Sujeito a:
f
Zﬂj Yiv
j=1

— <1 VO

C
2 Vi%i,
i=1
Sendo y;,v; >0, Vi, j (ndo negatividade das variaveis virtuais)
Com a solucdo dessa programacao matematica, obtém-se valores para as incognitas

4; € V;, que maximizam a medida de eficiéncia técnica da DMU ,, sujeito a restri¢do de que

todas as demais medidas de eficiéncia das DMU’s envolvidas sejam menores ou iguais a

unidade.
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Se a eficiéncia Ef da DMU, € igual a 1, pode-se dizer que ela € eficiente, ou seja,

100% eficiente, se o resultado for menor que 1, ou ainda, maior igual a zero, ela sera tratada
como sendo ineficiente, pois combina seu processo de produgdo — na utilizagéo dos insumos e
produtos — de maneira ineficiente.

A limitacdo do modelo apresentado acima € que ele produz soluges infinitas, ou seja,
existem diversas solugdes possiveis de programacao matematica.

As restricGes impostas aos pesos das varidveis também ndo garantem — nesse tipo de
formulagdo — uma unica solugdo 6tima para a eficiéncia técnica Ef, .

O modelo ora apresentado, é uma formulacdo de programacdo nao linear estendida de
um problema de programacdo fracionaria.

Para transformar essa programacdo matematica fracionaria ndo linear em uma linear e
com uma Unica solugdo 6tima para a eficiéncia da DMU, Charnes et al.ii (1978) propuseram
que sera preciso a utilizacdo de uma variavel, medida por um escalar através dos seguintes

procedimentos: i) tornar o denominador da funcdo objetivo igual a uma constante,

c
normalmente igual a unidade: »"v,x,, =1 eliminando, de tal forma, o denominador; ii) tornar
i=1

a restricdo uma diferenca entre o numerador e o denominador que seja menor ou igual a zero
(variagéo da eficiénciaentre O e 1)

Desse modo, as expressdes algébricas do modelo dos multiplicadores sdo da seguinte
forma:

a) com orientacdo a insumo — O/I e rendimentos constantes de escala CCR:
f

Maximizar Ef, = lel,uj Yi,

Sujeito a:
C

Zvi X, =1

i=1

Resolvendo desta forma consegue-se uma Unica solucéo 6tima.

f c

Zl/ujyjcp _levixitb <0, Vo

i= i=

45,V 20, Vi, j

Esse modo de solugdo, chamado de modelo dos multiplicadores com orientagdo a

insumo — O/I, permite que cada DMU possua um conjunto particular de pesos u; € v; que,
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atribuindo peso zero a alguns insumos e produtos resultara que aquela variavel foi
desconsiderada na avaliacdo da eficiéncia técnica.
De tal forma, Ferreira e Gomes (2009) definem que esse modelo DEA diz que a

completa eficiéncia (100%) otimizada € atingida por uma DMU, se, e somente se, 0s

desempenhos das outras DMU’s do conjunto analisado ndo demonstram que alguns insumos

ou produtos virtuais da DMU, podem ser melhorados sem piorar os demais insumos e

produtos virtuais das demais DMU’s do conjunto, ou seja, Pareto eficientes.

b) com orientacdo a produto — O/O e retornos constantes de escala CCR:
C
Minimizar Ef, :Zl:vixiw
Sujeito a:

f
z/ui yiu/ = 1
j=1

f c
D 1Yo — D ViXe <0, VO sendo que x;,v, >0, Vi, j.
= i1

O modelo permite que cada DMU escolha os pesos para cada variavel de input e
output da forma que lhe for mais conveniente, desde que esses pesos aplicados as outras
DMU’s ndo gerem uma razao inferior a unidade.

No modelo dos multiplicadores, os produtos e os insumos virtuais das DMU’s sdo seus
proprios produtos e insumos ao final do processo de maximizacdo pela programacéo

matematica. Suas variaveis de decisdo so 0s pesos ; e V.

A teoria da producdo tem como pressuposto que 0s insumos sdo bens relativamente
escassos, além de terem precos positivos — quando a lei da oferta e da procura os atingem —
tendem a ter seus pregos pressionados a aumentar. Nesse momento as organizagoes produtivas
precisam, para se manterem produtivas e competitivas — se for o caso — economizar ao
maximo a utilizacdo dos insumos, dito de outra forma, precisam produzir com eficiéncia
técnica.

Como o tamanho das DMU’s variam, seja pelo nimero de recursos humanos
empregados ou pela prestacdo de servigos prestados, ou qualquer que seja a variagcdo entre
elas, tendem a ter rendimentos de escala diferentes. Diante disso, apds a criacdo do modelo
basico CCR, foram propostos por Banker, Charnes e Cooper modelos complementares ou
extensdes do modelo basico como o que sera mostrado, o modelo BCC, acrograma de Banker,
Charnes e Cooper (1984).
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O modelo BCC generaliza 0 modelo CCR considerando tecnologias com rendimentos
constantes, crescentes e decrescentes de escala, conforme a Figura-21.

~ Ret. Constante

- . Ret. Variavel

»

0 X

Figura 21: Fronteira de Eficiéncia com Retornos Constantes e Variaveis de Escala.
Fonte: Elaborado pelo autor

Com o objetivo de incorporar a possibilidade de retornos variaveis a escala, Banker et
al. (1984) propuseram o modelo com retornos variaveis a escala BCC da analise envoltéria de
dados, introduzindo a restricdo de convexidade no modelo com retornos constantes a escala
CCR, apresentado no problema de programacéo linear.

O modelo com retornos variaveis a escala, apresentado no problema de programacao
linear, € menos restritivo do que o modelo com retornos constantes a escala e permite
decompor a eficiéncia técnica em eficiéncia de escala e eficiéncia técnica “pura”.

O modelo BCC, utilizando o modelo dos multiplicadores, que pressupde retornos
variaveis a escala, pode ser representado pela seguinte notacdo algébrica com orientagdo

insumo:
f
Maximizar Ef, =Y u,y;, +
j=1
Sujeito a:

chvi X, =1
i=1

f C
Zﬂjyj'cp _Zvixiq) + 4y <0, VO
-1 izl

4,V =20, Vi, j
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O modelo BCC, utilizando o modelo dos multiplicadores, que pressupde retornos
varidveis a escala, pode ser representado pela seguinte notacdo algébrica com orientacdo a

produto:

C
Minimizar Ef, =Zl:vixw +V,,

Sujeito a:

f
2 1Yy, =1
j=1

f c

D Yo — D ViXg +V, <0, VO

j=1 i=1

Nos modelos envoltérios cuja apresentacdo se dara a seguir, os rendimentos variaveis

n

de escala relacionam-se a restricdo de convexidade, Z% =1,<ou>1le A>0, para que as
o=1

DMU’s se localizem no espaco da convexidade.

Da mesma forma que no modelo dos multiplicadores, ndo ha grande modificacdo em
relacdo aos modelos envoltérios basicos exceto no que se refere as suas restricoes.

De acordo com Banker et al. (1984) essa abordagem forma uma superficie convexa
de planos em intersecao, a qual envolve os dados de forma mais compacta do que a superficie
formada pelo modelo com retornos constantes. Além disso, os valores obtidos para eficiéncia
técnica, com a pressuposicdo de retornos variaveis, sdo maiores do que aqueles obtidos com
retornos constantes.

Segundo Seiford e Zhu (1999), se uma DMU é eficiente no modelo CCR, entdo ela
também ¢é eficiente no modelo BCC, pois a medida de eficiéncia técnica obtida no modelo
com retornos constantes € composta pela medida de eficiéncia técnica no modelo com
retornos variaveis, também chamada de eficiéncia técnica “pura”, e pela medida de eficiéncia
de escala.

Para analisar a eficiéncia de escala, torna-se necessario estimar a eficiéncia das
DMU’s, utilizando-se tanto o modelo com retornos constantes a escala como o modelo com
retornos variaveis a escala.

A ineficiéncia de escala é evidenciada quando existem diferencas nos escores desses
dois modelos e, pode ser calculada pela razdo entre o valor da eficiéncia técnica com retornos
constantes e com retornos variaveis.

Ha vérias maneiras de se obter a eficiéncia produtiva de uma organizacdo ou unidade

analisada. Pode-se obter tal resultado, ndo apenas utilizando o método da eficiéncia técnica,
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ou seja, por meio da reducdo da quantidade fisica dos insumos ou do aumento dos produtos
sendo mantida a mesma utilizagdo dos insumos.

A diferenca entre essas duas medidas, CCR e BCC de eficiéncia técnica, fornece a
ineficiéncia de escala.

Mesmo que seja evidenciada a existéncia de ineficiéncia de escala, ainda ndo se sabe
qual a natureza dessa ineficiéncia, isto é, se ela se deve a retornos crescentes ou a retornos
decrescentes a escala. Sabe-se apenas que, se a medida de eficiéncia de escala for igual a um,
a DMU estara operando com retornos constantes a escala.

Para que seja contornada esta situacdo, torna-se necessario estimar a eficiéncia das
DMU’s utilizando-se uma restricdo que pressupde a existéncia de retornos ndo crescentes a
escala.

Para determinar a natureza da escala de uma DMU qualquer, basta verificar se o
coeficiente de eficiéncia técnica no modelo com retornos néo crescentes € igual ao do modelo
com retornos varidveis. Se forem diferentes, entdo a DMU terd retornos crescentes a escala.

Se forem iguais, ocorrerd uma situacao de retornos decrescentes.

4.3. LimitacGes e Particularidades da Técnica DEA

A DEA é aplicavel a organizagdes que sejam caracterizadas por multiplos insumos e
multiplos produtos. Para cada organizacdo, a analise utiliza técnicas de programacao linear
para calcular um indice de eficiéncia que compara o desempenho atual com a combinacéo
mais eficiente das outras observacdes recursos/produtos.

Como ja foi dito anteriormente, o indice assume o valor de 1, para as unidades cuja
produtividade ¢ “melhor”, e menos de 1 se combinagdes alternativas de insumos/produtos sao
indicadas como eficientes (YUNOS e HAWDON, 1997: p. 258).

E comum na literatura consultada a comparacéo dos resultados de Andlise Envoltoria
de Dados com os obtidos pela Anélise de Regresséo.

As conclusfes apontadas sdo que a Analise de Regressdo resulta em uma funcdo que
determina a reta que minimiza a soma dos erros quadrados (ou reta dos minimos quadrados).
E, portanto, uma reta de comportamento médio que n3o representa necessariamente o
desempenho de nenhuma das unidades analisadas.

As observacgdes individualmente estdo representadas pelos pontos no grafico. A reta
tracada a partir do produto 1,5 na Figura-22, é obtida da funcdo resultante da Analise de
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Regressdo Linear. Pode-se notar que apenas algumas observagdes posicionam-se proximas a

reta de regressao.

5.5

FronteiraDEAde L _-e----A
Eficiéncia Relativa

produto

insumo

Figura 22: Comparacdo entre DEA e andlise de Regressao.
Fonte: NIEDERAUER, Carlos Alberto Pittaluga (1998)

A Anélise Envoltéria de Dados define a curva de eficiéncia (ou de maxima
produtividade), considerando a relagcdo 6tima insumo/produto. Assim, sdo identificadas as
unidades que obtiveram a alocacdo 6tima entre insumos e produtos, chamadas de eficientes, e
estdo posicionadas na curva de maxima eficiéncia relativa.

E importante notar que as demais unidades, ndo eficientes, estdo posicionadas abaixo
da curva, estdo “envolvidas” pelo desempenho das unidades eficientes.

O método define, entdo, unidades de referéncias para cada observacédo, 0 que permite
calcular os aumentos de produtos ou diminuigdo de insumos necessarios para que a atuacao
seja otimizada.

Kassai (apud Niederauer, 1998) apresenta uma analise interessante entre as medidas

tradicionais de desempenho e a Analise Envoltoria de Dados:

“(...) Basicamente, h4a dois enfoques para medir o desempenho. O
primeiro é paramétrico e requer que se conhega de antemao a forma
da funcdo de producéo a ser aplicada ou que ela possa ser estimada
estatisticamente. Contudo, em muitos casos, principalmente em
ambientes que ndo operam segundo as leis de mercado, ndo é
possivel (ou é dificil) estabelecer uma forma funcional. (...) Neste
caso, 0 enfoque é ndo paramétrico e a forma funcional é obtida
empiricamente, através das variaveis disponiveis. A DEA — Data
Envelopment Analysis (Analise por Envoltéria de Dados) se
enguadra neste enfoque ndo paramétrico e, desde seu surgimento,
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vem sendo utilizada como alternativa aos métodos tradicionais de
avaliacdo de desempenho de unidades organizacionais.

(...) A DEA pode ser definida como um método quantitativo,
empirico e ndo paramétrico, que mede o desempenho relativo de
unidades organizacionais semelhantes, gerando um unico indicador
de desempenho para cada unidade sob avaliacéo, a partir da relagdo
ponderada entre insumos e produtos. Tecnicamente, a DEA utiliza a
otimizacdo de programacéo linear para construir uma fronteira de
producdo empirica, ou ‘superficie envoltéria’ de maximo
desempenho (ALl & SEIFORD, 1993).

Isto permite que se identifiquem unidades-referéncia, cujos indices
de desempenho servem como referencial para as demais unidades,
posicionadas sob a superficie envoltéria. Portanto, a DEA mede
diferencas de desempenho.”

As unidades analisadas sdo referidas na literatura como Decision Making Units

(DMU?’s), e podem ser grupos empresariais, empresas individuais, departamentos, divisées ou

unidades administrativas.

Podem tomar o formato de turmas ou classes que se deseja avaliar,

dentro de uma mesma escola ou universidade ou entre escolas e universidades diversas.

Devem atender, no entanto, aos seguintes pré-requisitos:

e as unidades em andlise devem ser comparaveis;

e devem atuar sob as mesmas condicdes;

e 0s fatores (insumos e produtos) devem ser 0s mesmos para cada unidade, diferindo

apenas na intensidade ou magnitude.

No livro Data Envelopment Analysis: theory, methodology, and application, de

CHARNES et al., 1997, p. 7), o método é apresentado como uma nova forma de organizacgao

e analise de dados (traducéo livre).

“A orientagdo da DEA em derivar a fronteira de melhores praticas e

o1~

em otimizar as unidades tomadoras de decisdo individualmente
permite novas formas de organizacdo e analise de dados e pode
resultar em novas descobertas gerenciais e teoricas. Deve ser
ressaltado que o célculo DEA:

. tem foco em observagdes individuais em contraste com as medias

da populacgéo;

. produz uma medida agregada individual para cada DMU em termos

de sua utilizacdo de insumos (variaveis independentes) para
produzir os produtos almejados (variaveis dependentes);

. pode utilizar simultaneamente mdaltiplos produtos e insumos com

cada um sendo considerado em diferentes unidades de medida;

. pode ser ajustada para variaveis exdgenas;
. pode incorporar variaveis categoricas (dummy);
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6. é livre de valores e ndo requer especificacdo ou conhecimento de
pesos ou precgos de insumos e produtos a priori;

7. ndo coloca restri¢ces a forma funcional da funcéo de producéo;

8. pode incorporar julgamentos quando desejado;

9. produz estimativas especificas das mudangas almejadas nos
insumos e produtos para projecédo das DMU’s localizadas abaixo da
fronteira de eficiéncia sobre a fronteira;

10. é Pareto eficiente;

11. tem énfase nas melhores préticas identificadas, ao invés de nas
medidas de tendéncia central das fronteiras; e

12. satisfaz ao critério de equidade estrita na avaliacéo relativa de cada
DMU” (KASSAI, 2002, p. 82).

Ressalte-se, ainda, que em um senso amplo, a DEA cria um novo enfoque de
aprendizagem, considerando os outliers e introduzindo novas teorias de melhores préaticas
(CHARNES et al., 1997, p. 9-10).

“Obter um plano de regressdo que maximize a varidncia explicada €
compreensivel em uma perspectiva de estudar tendéncias centrais.
Entretanto, se o objetivo é desenvolver uma explanacdo (teoria ou
modelo) sobre tendéncia central de melhores préticas, entdo deve ser
ressaltado que um plano de regressdo deve ser estimado considerando
observacdes localizadas sobre ou proximas (mas sob) a fronteira
eficiente. Em outras palavras, o enfoque DEA fornece uma ferramenta
analitica para a determinacdo de desempenho efetivo e ndo efetivo
(particularmente quando multiplas medidas de desempenho e varias
variaveis discricionarias e exdgenas sdo incluidas) como um ponto de
partida para induzir teorias sobre o comportamento das melhores
praticas.”

Niederauer, (1998, p. 3) relaciona algumas das limitaces do método:

e por ser uma técnica de ponto extremo, ruidos, tais como erros de medi¢do, podem
comprometer a analise;

e como é uma técnica ndo parameétrica, torna-se dificil formular hipdteses estatisticas;

e como cria um programa linear para cada unidade sob andlise, problemas extensos
podem levar a um tempo computacional elevado; e

e a DEA estima bem o desempenho “relativo”, mas converge muito vagarosamente para
o desempenho “absoluto”.

Badin (1997, p. 09) acrescenta as limitac6es do método:

“O fato de uma empresa possuir produtividade relativa igual a um
determinado valor € indicativo de sua eficiéncia somente no conjunto
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de observacdo que estd sendo avaliado. A entrada ou retirada de um
ou mais unidades no conjunto de observagdo altera os valores da
produtividade relativa para todas as unidades que estdo sendo
avaliadas. Este indicativo faz com que a DEA constitua um modelo em
aberto, dinamico (...).”

Uma limitacao adicional e de natureza operacional de acordo com Badin (1997, p. 10),
é que o numero de unidades consideradas na analise deve ser no minimo duas vezes maior
que o numero de insumos e produtos considerados (restricdes) para que o modelo apresente

resultados consistentes.

4.4. Bases de dados

As informacdes foram obtidas através da base de dados do sistema de informacGes do
Ministério da Saude, entre elas as informag6es disponiveis no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS, Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH/SUS, todos
disponiveis no sitio do Ministério da Saude por meio de sistemas como 0 DATASUS.

O critério para selecionar os inputs e outputs para 0 modelo foram os relacionados a
prestacdo dos servicos basicos de salde a populacdo para os 102 municipios de Alagoas.

O SIA/SUS apresenta o numero de atendimentos e tipos de procedimentos realizados
para todos 0s municipios brasileiros desde 1994.

Ja o SIH/SUS consiste no consolidado das informacGes referentes as internacdes
hospitalares ocorridas nas unidades hospitalares participantes do SUS. A fonte das
informacBes é a AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, enviada pelas unidades
hospitalares para gestores municipais ou estaduais.

Deve-se ressaltar que os dados informados séo de responsabilidade do municipio e que
desde o0 ano de 2002 sdo de preenchimento e envio obrigatérios.

Para o numero de leitos vinculados ao SUS, utilizou-se o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), que consiste no conjunto de informacgdes geradas pelo
DATASUS a partir dos dados enviados pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude
através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES/SUS,
conforme determina a Portaria MS/SAS n° 51, de 21/06/1995.

O CNES apresenta informacgdes sobre tipo de estabelecimentos de saude, esfera
administrativa, tipo de atendimento prestado, tipo de gestdo, recursos humanos etc., também

disponivel para consulta publica no sitio do sistema DATASUS.
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As informag0es referentes aos insumos e produtos foram obtidas nos Indicadores e
Dados Bésicos para Saude (IDB, 2008), coletadas junto ao site do DATASUS, como dito

anteriormente.

4.4.1.Variaveis utilizadas no estudo

No modelo utilizado neste trabalho tem-se como Inputs:
Recursos Humanos-Inputs
e apopulacdo residente no municipio;
e 0 numero de médicos que atendem no SUS;
e 0 ndmero de enfermeiros do SUS;
e 0 numero de técnicos em enfermagem do SUS e
e 0 nuamero de auxiliares de enfermagem do SUS.
Recursos Fisicos-Inputs
e 0 numero de unidades basicas de satde (ambulatdrios publicos do SUS);
e 0 numero de leitos (publicos que atendem ao SUS) e
Como Outputs:
Servigos-Outputs
e 0 numero de procedimentos clinicos ambulatoriais aprovados (consultas,
acompanhamentos e atendimentos realizados pelo SUS);
e 0 numero de internacBes sob gestdo do municipio;
e 0 inverso da média do nimero de oObitos infantis no municipio de 2000-2009

(sobrevida).

As variaveis pertencentes ao grupo de inputs/recursos humanos, constituidas pelo
namero de médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem sdo dadas pela média
do contingente de profissionais que atendem pelo SUS, encontram-se na esfera administrativa
municipal, gestdo municipal, no periodo de 2005 a 2010.

H& duas formas de pesquisas sobre profissionais; o quantitativo de profissionais
(individuos) e de vinculos cadastrados no CNES. Utiliza-se aqui, o quantitativo de
profissionais (individuos), pois na segunda opcdo, de vinculos, se um mesmo profissional
possuir dois ou mais vinculos, seja em uma mesma instituicdo ou em estabelecimentos

distintos, é contabilizado mais de uma vez. Na primeira opgao, é contado apenas uma vez.
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A partir de agosto de 2007 as categorias profissionais passaram a ser classificadas pela
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) de 2002. Por isto existem duas opgdes de
tabulacdo: uma que disponibiliza dados anteriores a agosto de 2007, utilizando a CBO 1994, e
outra com dados de agosto de 2007 em diante, utilizando a CBO mais recente (DATASUS,
2011).

As ocupacOes foram agrupadas em: Pessoal de Saude — Nivel Superior, Nivel Técnico
e Auxiliar, conforme utilizado na Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria (PMAS), 2009 do
IBGE.

J& nas variaveis que pertencem ao grupo de inputs/recursos fisicos, tem-se 0 nimero
de consultérios médicos, que é constituido pelo nimero absoluto de ambulatérios publicos do
SUS que atendem a populacao, assim como o nimero de leitos.

A variavel nimero de procedimentos clinicos ambulatoriais aprovados, utilizadas no
grupo de outputs/servigos, compreende as consultas, acompanhamentos e atendimentos
realizados pelo SUS e aprovados para pagamento pelas Secretarias de Salde.

A consulta, por nivel de atencédo, especifica a area de atuacdo do estabelecimento de
salde, neste caso o municipal, e a qual gestdo o estabelecimento estd vinculado, podendo ser
ambulatorial (atencdo bésica estadual ou municipal, média complexidade estadual ou
municipal, alta complexidade estadual ou municipal) ou hospitalar (média complexidade
estadual ou municipal, alta complexidade estadual ou municipal). Neste estudo utiliza-se o
nivel municipal de atuacdo e as modalidades de atendimentos prestados sdo: o atendimento
ambulatorial e urgéncias.

Acerca do numero de internagbes sob gestdo municipal, os dados disponiveis sdo
oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS.

A variavel nimero de 6bitos infantis no municipio, sera dada pelo inverso da média da
mortalidade das criangas residentes com menos de um ano de idade, entre o periodo de 2007-
2010. Os dados disponiveis sédo oriundos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM).

No caso especifico do niUmero de 6bitos no municipio, a variavel considerada foi o seu
inverso, ou seja, a taxa de sobrevida, pois néo teria sentido algum maximizar a mortalidade da
populacéo.

Os indicadores de produtos/outputs, refletem a capacidade de cada municipio gerar
resultados na area de salide por meio do servico prestado a populagdo local. E justamente por
meio desse indicador que o gestor pode perceber o comportamento do municipio no
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atendimento aos preceitos do SUS, assim como, identificar possivel falha na alocacdo dos

recursos fisicos ou humanos, dado a demanda da necessidade local.
4.5. O modelo de eficiéncia técnica CCR-I aplicado a Alagoas

Como ja foi dito, para extrair-se o escore de eficiéncia técnica das unidades basicas de
saude, utilizou-se 0 modelo CCR orientado aos Inputs — CCR-I, pois, 0 que busca-se €
maximizar 0s insumos, mantendo as produtividades constantes. Dito de outra forma,
pretende-se saber qual seria a combinacdo 6tima de recursos humanos e fisicos dado o servigo
prestado a comunidade.

O modelo produtivo de uma UBS ¢ definido pelo conjunto de possibilidades de
producdo entre insumos e produtos.

Desse modo, a expressao algébrica que sera aplicada € a do modelo dos
multiplicadores ficando da seguinte forma, com orientagdo a insumo — O/l e rendimentos

constantes de escala CCR, aplicado a cada uma das DMU’s em questéo neste trabalho:

f
Maximizar Ef, = le,uj Yi,
J=

C
Sujeito a: Y vix,, =1
i=1
Resolvendo desta forma consegue-se uma Unica solucdo 6tima.
f c
Z/ujyjrb _zViXi@ <0, V@
j=1 i=1

U5V, >0, Vi, j

A solugdo do problema de programacdo matemaética ficara a cargo do software SIAD
3.0, devidamente “alimentado” com as variaveis de entrada e saida, assim como, das unidades

tomadoras de decisdo, as DMU’s envolvidas conforme a Tabela-2 abaixo:

Tabela 2: Matriz de dados sobre os municipios alagoanos (2006 — 2010)

P Lei- Médi- Enfer- Téc. Aux.  Popu- Prod. Sobrevi-
sgiclics YIS tos cos meiros Enf. Enf. lacéo Amb. el da
Input.—Input Input3 Input4 Input5 Input Output Output2 Output Output4
1 2 6 1 3
Agua Branca DMU1 10 0 1 4 2 11 19.347 8.512 0 0,0859
Anadia DMU2 10 25 3 7 1 14 17.349 11.160 30 0,1122

Arapiraca DMU3 35 0 37 44 30 56 208.202  60.655 0 0,0111
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Para que os resultados sejam visualizados de maneira mais didatica, serdo expostos em

tabelas geradas a partir da aplicagéo do software SIAD 3.0 sobre a base de dados utilizada.

A Tabela-3, eficiéncia dos municipios no modelo, apresenta a classificacdo em ordem

decrescente de eficiéncia, acompanhados de seus respectivos escores e referéncias.

Tabela 3: Eficiéncia Técnica, segundo municipios, e Ranking para Alagoas — 2010.

Municipios
Agua Branca
Anadia
Arapiraca
Atalaia

Barra de Santo Antonio

Barra de Séo Miguel
Batalha

Belém

Belo Monte

Boca da Mata
Branquinha
Cacimbinhas
Cajueiro
Campestre
Campo Alegre
Campo Grande
Canapi

Capela

Carneiros

Ché Preta

Coite do Noia
Coldnia Leopoldina
Coqueiro Seco
Coruripe

Craibas

Delmiro Gouveia
Dois Riachos
Estrela de Alagoas
Feira Grande
Feliz Deserto

Padrdao CCR-I

0,768999
0,419431
1
1
0,803219
1
1
1
1
0,91622
0,651245
0,416003
0,590112
1
0,631571
0,486355
1
1
0,939477
0,87568
0,608492
1
0,789994
0,501787
0,449519
1
0,539501
1
1
0,809892

Municipios
Arapiraca
Atalaia
Barra de Sdo Miguel
Batalha
Belém
Belo Monte
Campestre
Canapi
Capela
Coldnia Leopoldina
Delmiro Gouveia
Estrela de Alagoas
Feira Grande
Girau do Ponciano
Igreja Nova
Inhapi
Jacuipe
Maceid
Mar Vermelho
Maragogi
Maravilha
Mata Grande
Matriz de Camaragibe
Novo Lino
Olho d'Agua do Casado
Ouro Branco
Pdo de Acucar
Passo de Camaragibe
Paulo Jacinto
Pindoba

1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000

Padrdo CCR-I





Flexeiras

Girau do Ponciano
Ibateguara

Igaci

Igreja Nova

Inhapi

Jacaré dos Homens
Jacuipe

Japaratinga
Jaramataia

Jequié da Praia
Joaquim Gomes
Jundia

Junqueiro

Lagoa da Canoa
Limoeiro de Anadia
Maceio

Major Isidoro

Mar Vermelho
Maragogi

Maravilha

Marechal Deodoro
Maribondo

Mata Grande

Matriz de Camaragibe
Messias

Minador do Negréo
Monteiroépolis
Murici

Novo Lino

Olho D’agua das Flores
Olho D’agua do Casado
Olho D’agua Grande
Olivenca

Ouro Branco
Palestina

Palmeira dos Indios
P&o de Acucar
Pariconha
Paripueira

Passo de Camaragibe

0,824933
1
0,851579
0,704382
1
1
0,810892
1
0,971109
0,844224
0,270519
0,492719
0,820884
0,943739
0,347739
0,633979
1
0,578163
1
1
1
0,824122
0,688606
1
1
0,757422
0,832391
0,56606
0,818327
1
0,539588
1
0,810977
0,515009
1
0,764206
0,900821
1
0,549657
0,585553
1

Piranhas

Porto Calvo

Rio Largo

Santa Luzia do Norte
Santana do Ipanema
Santana do Mundau
Séo Bras

Sdo José da Laje

S&o Luis do Quitunde
Séo Miguel dos Campos
Séo Miguel dos Milagres
Senador Rui Palmeira
Traipu

Vicosa

Japaratinga
Quebrangulo

Pilar

Junqueiro

Carneiros

Boca da Mata

Unido dos Palmares
Palmeira dos Indios
Cha Preta

Teotbnio Vilela
Ibateguara
Jaramataia
Taquarana

Minador do Negréo
Flexeiras

Marechal Deodoro
Jundia

Murici

Olho d'Agua Grande
Jacaré dos Homens
Feliz Deserto

Barra de Santo Antdnio
Coqueiro Seco

Agua Branca

Satuba

Palestina

Messias

1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000
1,0000

1,0000
1,0000

0,9711
0,9477
0,9454
0,9437
0,9395
0,9162
0,9031
0,9008
0,8757
0,8689
0,8516
0,8442
0,8405
0,8324
0,8249
0,8241
0,8209
0,8183
0,8110
0,8109
0,8099
0,8032
0,7900
0,7690
0,7647
0,7642
0,7574
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Paulo Jacinto

Penedo

Piacabucu

Pilar

Pindoba

Piranhas

Poco das Trincheiras
Porto Calvo

Porto de Pedras
Porto Real do Colégio
Quebrangulo

Rio Largo

Roteiro

Santa Luzia do Norte
Santana do Ipanema
Santana do Mundau
S&o Bras

S&o José da Laje

Sao José da Tapera
Sao Luis do Quitunde
Sao Miguel dos Campos
Séo Miguel dos Milagres
S&o Sebastido

Satuba

Senador Rui Palmeira
Tanque d'Arca
Taquarana

Teot6nio Vilela
Traipu

Unido dos Palmares
Vigosa

1
0,626337
0,629513
0,945447

1

1
0,467505

1
0,690709
0,725165
0,947666

1
0,595384

0,534777

1

1

1
0,317835
0,764734

1
0,639245
0,840521
0,868935

1
0,903068

1

Porto Real do Colégio
Igaci

Porto de Pedras
Maribondo
Branquinha

Tanque d'Arca
Limoeiro de Anadia
Campo Alegre
Piacabucu

Penedo

Coité do Noia
Roteiro

Cajueiro

Paripueira

Major Isidoro
Monteirdpolis
Pariconha

Olho d'Agua das Flores
Dois Riachos

S&o José da Tapera
Olivenca

Coruripe

Joaquim Gomes
Campo Grande
Poco das Trincheiras
Craibas

Anadia
Cacimbinhas

Lagoa da Canoa
S&o Sebastido
Jequié da Praia

Fonte: Elaboracdo do autor com auxilio do software SIAD v3.0.

0,7252
0,7044
0,6907
0,6886
0,6512
0,6392
0,6340
0,6316
0,6295
0,6263
0,6085
0,5954
0,5901
0,5856
0,5782
0,5661
0,5497
0,5396
0,5395
0,5348
0,5150
0,5018
0,4927
0,4864
0,4675
0,4495
0,4194
0,4160
0,3477
0,3178
0,2705
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Os escores iguais a 1 (um) sinalizam que o municipio esta sobre a curva da fronteira

de eficiéncia, portanto obteve eficiéncia maxima relativa.

No entanto, escores menores que 1 (um) demonstram possiveis falhas operacionais

que o municipio devera observar e corrigir para que atinja a fronteira de eficiéncia maxima

relativa.

Nota-se que apenas 44 municipios, o equivalente a 43,14% do Estado de Alagoas,

possuem eficiéncia técnica maxima.
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Partindo para uma observacdo sob o ponto de vista das microrregides de saude, pode-

se perceber o seguinte comportamento:

Tabela 4: Eficiéncia por Microrregides de Saude em Alagoas.

Microrregido

Municipios e Sede

Eficiéncia Relativa

Modulo Assistencial

Atalaia 1 X
Barra de Sdo Miguel 1
Maceid 1 X
Rio Largo 1 X
Santa Luzia do Norte 1
1 Pilar 0,945447 X
Marechal Deodoro 0,824122 X
Barra de Santo Antbnio 0,803219
Coqueiro Seco 0,789994
Satuba 0,764734
Messias 0,757422
Paripueira 0,585553
Jacuipe 1
Maragogi 1
Matriz de Camaragibe 1 X
Passo de Camaragibe 1
2 Porto Calvo 1
Séo Luis do Quitunde 1
Séo Miguel dos Milagres 1
Japaratinga 0,971109
Porto de Pedras 0,690709
Séo Miguel dos Campos 1
Boca da Mata 0,91622 X
3 Campo Alegre 0,631571
Roteiro 0,595384
Anadia 0,419431 X
Jequié da Praia 0,270519
Igreja Nova 1
S&o Bras 1
4 Porto Real do Colégio 0,725165
Piacabucu 0,629513
Penedo 0,626337
5 Arapiraca 1
Feira Grande 1
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Girau do Ponciano 1
Traipu 1
Jaramataia 0,844224
Taquarana 0,840521
Olho D’agua Grande 0,810977
Limoeiro de Anadia 0,633979
Coité do Noia 0,608492
Campo Grande 0,486355
Craibas 0,449519
Lagoa da Canoa 0,347739
S&o Sebastido 0,317835
Batalha 1
Belo Monte 1
Pao de Acucar 1
Jacaré dos Homens 0,810892
Palestina 0,764206
Monteirdpolis 0,56606
Sdo José da Tapera 0,534777
Delmiro Gouveia 1
Inhapi 1
Mata Grande 1
Olho D’agua do Casado 1
Piranhas 1
Agua Branca 0,768999
Pariconha 0,549657
Canapi 1
Maravilha 1
Ouro Branco 1
Santana do Ipanema 1
Senador Rui Palmeira 1
Carneiros 0,939477
Olho D’agua das Flores 0,539588
Dois Riachos 0,539501
Olivenga 0,515009
Poco das Trincheiras 0,467505
Belém 1
Estrela de Alagoas 1
Mar Vermelho 1
Quebrangulo 0,947666
Palmeira dos Indios 0,900821
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Minador do Negréo 0,832391
Igaci 0,704382
Maribondo 0,688606
Tanque d'Arca 0,639245
Major Isidoro 0,578163
Cacimbinhas 0,416003
Capela 1 X
Paulo Jacinto 1
Pindoba 1
10 Vigosa 1 X
Cha Preta 0,87568
Cajueiro 0,590112 X
Santana do Mundau 1
Sdo José da Laje 1
11 Unido dos Palmares 0,903068
Ibateguara 0,851579
Murici 0,818327 X
Branquinha 0,651245
Campestre 1
Colbnia Leopoldina 1 X
Novo Lino 1
12 Flexeiras 0,824933 X
Jundia 0,820884
Joaquim Gomes 0,492719 X
Jungueiro 0,943739
13 Teotonio Vilela 0,868935
Feliz Deserto 0,809892
Coruripe 0,501787 X

Fonte: Elaboracdo do autor.

Pode-se observar que hd uma gama variada de resultados entre 0s municipios, mas as
informacdes obtidas permitem conjecturar, a principio, que 0s municipios que compdem a
faixa espacial da Zona da Mata alagoana possuem escores de eficiéncia maiores que 0s
municipios do Agreste, ficando os municipios do Sertdo em segundo lugar.

O valor mais baixo foi verificado no municipio de Jequia da Praia (27,05%) e o mais
alto (100%) em 44 municipios.

Tem-se 2.041.258 pessoas vivendo em municipios eficientes de um total de residentes

nos municipios de Alagoas de 3.129 494, ou seja, 43,13% do Estado.
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Da Tabela-5 pode-se perceber que os piores indices ficaram nas Microrregides 3, 5, 9,

11 e 13, estes estdo abaixo da eficiéncia média microrregional de 42,19%, isso corresponde a

716.825 habitantes utilizando tais servi¢os. Tais microrregiGes representam 22,90% da

populacéo total do estado de Alagoas utilizando servicgos ineficientes.

Tabela 5: Percentual de eficiéncia técnica obtido pelas Microrregides de Saude.

Microrregido-2 77,78%
Microrregido-7 71,43%
Microrregido-10 66,67%
Microrregiéo-12 50,00%
Microrregido-8 50,00%
Microrregido-6 42,86%
Microrregido-1 41,67%
Microrregiéo-4 40,00%
Microrregido-11 33,33%
Microrregido-5 30,77%
Microrregido-9 27,27%
Microrregi&o-3 16,67%
Microrregido-13 0,00%

Fonte: Elaboragdo do autor.

A Tabela-6 abaixo, mostra como foi o resultado obtido pelos municipios que sdo Sede

das Microrregides de Salde no Estado de Alagoas.

Tabela 6: Eficiéncia Técnica dos Municipios Sede de Microrregifes de Salude em

Alagoas.

Microrregides Municipios Escores
Microrregido-1 Maceid 1
Microrregi&o-2 Porto Calvo 1
Microrregido-3 S&do Miguel dos Campos 1
Microrregido-5 Arapiraca 1
Microrregi&o-6 Pao de Aclcar 1
Microrregi&o-7 Delmiro Gouveia 1
Microrregido-8 Santana do Ipanema 1
Microrregido-10 Vigcosa 1
Microrregido-11 Unido dos Palmares 0,903068
Microrregido-9 Palmeira dos Indios 0,900821
Microrregido-4 Penedo 0,626337
Microrregido-13 Coruripe 0,501787
Microrregido-12 Joaquim Gomes 0,492719

Fonte: Elaboragdo do autor.
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Pode-se inferir que 8 dos 13 municipios que encabecam Microrregifes de Salde,
61,54% deles possuem eficiéncia técnica relativa igual a 1 (um) e podem servir de exemplos,
ou seja, benchmarks para os municipios que fazem parte de sua Microrregido. Como 0s
municipios, tido como ineficientes, possuem uma relacdo de proximidade — devido a sua
localizacdo geografica — com aqueles que sdo sede e sdo eficientes, podem e devem observar
0os procedimentos e estratégias adotados por aqueles que possuem eficiéncia na
gestdo/alocacao de recursos fisicos e humanos de suas cidades.

Os municipios de Arapiraca, Atalaia, Batalha, Capela, Col6nia Leopoldina, Delmiro
Gouveia, Girau do Ponciano, Macei6, Matriz de Camaragibe, Pdo de AgUcar, Piranhas, Porto
Calvo, Rio Largo, Santana do Ipanema, S&o José da Laje, S8o Luis do Quitunde, Vicosa,
Pilar, Junqueiro, Boca da Mata, Unido dos Palmares, Palmeira dos indios, Teotdnio Vilela,
Flexeiras, Marechal Deodoro, Murici, Penedo, Cajueiro, Olho D'agua das Flores, Coruripe,
Joaquim Gomes e Anadia, constituem o conjunto de municipios que auxiliam os vizinhos.

Na Figura-23 pode-se verificar os municipios que sdo mddulos assistenciais —

identificados por uma bolinha vermelha —, ou seja, prestam suporte a municipios vizinhos.

NTANA
00 |
UNDAU

ES

IR ~ SAOMIGUEL DOS MILAGRES
DO PASSODE CAMARAGIBE
” o

UNIAO
DOS PALMARES

Figura 23: Mapa dos municipios assistencialistas.
Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Alagoas — SESAU.

Sdo um total de 33 municipios com tal requisito, representando 32,35% dos
municipios do Estado. Destes, 18 municipios ou 54,54% possuem eficiéncia técnica relativa
igual a 1 (um) e 15 municipios ou 45,45% possuem eficiéncia técnica relativa inferior a 1

(um), ou seja, sdo ineficientes relativamente.
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Por esta informacdo jA pode-se perceber o quanto € necessario a ampliacdo da

eficiéncia técnica nos municipios de Alagoas.

Para um sistema de saude mais eficaz, é preciso que um percentual maior de

municipios sejam capazes de dar suporte a sua populacdo e circunvizinhos, evitando de

sobremaneira as transferéncias de pacientes de uma localidade a outra. Com uma maior

capilaridade de municipios eficientes, pode-se evitar também, a ocorréncia de mortes

decorrentes de pacientes em transito para outros municipio.

Da Tabela-7 abaixo, observa-se que dos 12 municipios que fazem parte da

Microrregido-1, 5 municipios: Atalaia, Macei6, Rio Largo, Marechal Deodoro e Pilar s&o

modulos assistenciais e destes, 3 municipios: Atalaia, Macei¢ e Rio Largo sdo tecnicamente

eficientes relativamente.

Tabela 7: Municipios alagoanos e seus Mddulos Assistenciais.

Microrregifes

Mddulos Assistenciais

Municipios Assistidos

Microrregido-1

Rio Largo (100%)

Messias (75%).

Macei6 (100%)

Barra de Santo Antonio (80%),
Paripueira (58%), Satuba (76%),
Santa Luzia do Norte (100%) e
Coqueiro Seco (78%).

Marechal Deodoro (82%)

Barra de Sdo Miguel (100%)

Atalaia (100%)

Pilar (95%)

Microrregido-2

Porto Calvo (100%)

Jacuipe (100%), Japaratinga (97%) e
Maragogi (100%).

Matriz de Camaragibe (100%)

Séo Luis do Quitunde (100%)

Porto de Pedras (69%), Sdo Miguel
dos Milagres (100%) e Passo de
Camaragibe (100%).

Microrregido-3

Anadia (42%)

Boca da Mata (92%)

S&o Miguel dos Campos
(100%)

Campo Alegre (63%), Jequia da Praia
(27%) e Roteiro (59%).

Microrregido-4

Penedo (63%)

Igreja Nova (100%), Séo Bras
(100%), Porto Real do Colégio (72%)
e Piacabucu (63%).

Microrregido-5

Arapiraca (100%)

Campo Grande (48%), Coité do Ndia
(60%), Craibas (44%), Feira Grande
(100%), Jaramataia (84%), Lagoa da
Canoa (34%), Limoeiro de Anadia
(63%), Olho D’agua Grande (81%),
Taquarana (84%) e Traipu (100%).

Girau do Ponciano (100%)

Microrregido-6

Batalha (100%)

Belo Monte (100%), Jacaré dos
Homens (81%).
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Pao de Acucar (100%)

Monteiropdlis (56%), Palestina (76%)
e S&o José da Tapera (53%).

Microrregido-7

Delmiro Gouveia (100%)

Agua Branca (76%), Inhapi (100%),
Mata Grande (100%) e Pariconha
(54%).

Piranhas (100%)

Olho D’4gua do Casado (100%).

Microrregido-8

Olho D’agua das Flores (53%)

Carneiros (93%).

Santana do Ipanema (100%)

Canapi (100%), Dois Riachos (53%),
Maravilha (100%), Olivenca (51%),
Ouro Branco (100%), Poco das
Trincheiras (46%) e Senador Rui
Palmeira (100%).

Microrregido-9

Palmeira dos Indios (90%)

Belém (100%), Cacimbinhas (41%),
Estrela de Alagoas (100%), Igaci
(70%), Major Isidoro (57%), Mar
Vermelho (100%), Maribondo (68%),
Minador do Negréo (83%),
Quebrangulo (94%) e Tanque D’arca
(63%).

Microrregido-10

Capela (100%)

Vicosa (100%)

Cha Preta (87%), Paulo Jacinto
(100%) e Pindoba (100%).

Cajueiro (59%)

Microrregido-11

Murici (81%)

Sédo Jose da Laje (100%)

Unido dos Palmares (90%)

Branquinha (65%), Ibateguara (85%)
e Santana do Mundad (100%).

Microrregido-12

Col6nia Leopodina (100%)

Jundia (82%) e Novo Lino (100%).

Flexeiras (82%)

Joaquim Gomes (49%)

Microrregido-13

Coruripe (50%)

Junqueiro (94%)

Teotonio Vilela (86%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em algumas dessas microrregides, observa-se alguns pontos que merecem uma

abordagem mais detalhada como os municipios médulos assistenciais da Microrregido-1,

Atalaia e Pilar, ambos com eficiéncias de 100% e 95%, respectivamente, poderiam — ja que

ambos ndo auxiliam nenhum outro municipio — trocar informacdes estratégicas afim de tornar

0 municipio de Pilar mais eficiente do ponto de vista adotado neste trabalho.

Ha também o municipio de Marechal Deodoro que embora seja um mddulo

assistencial, a Barra de Sdo Miguel possui melhor gestéo/alocacdo dos recursos do sistema de

saude.
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Os municipios que sdo modulos assistenciais da microrregido-2: Porto Calvo, Matriz
de Camaragibe e Sdo Luis do Quitunde possuem eficiéncia maxima. E a Microrregifo que
melhor se encontra em termos de eficiéncia técnica relativa.

A Microrregido-3 possui Anadia, Boca da Mata e Sdo Miguel do Campos como sendo
0s modulos assistenciais, no entanto, os dois primeiros ndo sdo relativamente eficientes
tecnicamente, sobrando apenas o municipio de Sdo Miguel dos Campos, que realmente é um
peer.

Na Microrregido-4, Penedo precisar rever sua gestdo de recursos, pois nao é eficiente.
H& municipios assistidos que possuem eficiéncia técnica relativa melhor que ele.

Na Microrregido-5, o municipios de Girau do Ponciano, embora seja mddulo
assistencial, ndo presta assisténcia a nenhum municipio circunvizinho.

O municipio de Coruripe, na microrregido-13, precisa melhorar seu modo de gestdo do
sistema de salide, uma vez eu conta com escore de eficiéncia de apenas 50%. Todos 0s outros

municipios que fazem parte desta microrregido encontram-se com escores de eficiéncia maior.

A Figura-24 ilustra bem os alguns comentarios até aqui descritos.

Figura 24: Mapa dos municipios modulos assistenciais e suas relagoes.
Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Alagoas — SESAU.

No que diz respeito as Regides de Saude, a Tabela-8 abaixo discrimina com detalhes

como ¢ a divisdo e os respectivos escores de eficiéncia dos municipios envolvidos.





81

Tabela 8: Distribuicao das Regides e Microrregides de Saude e suas Sedes.

L Sede . L )
ReSglqes de Regiéo de Mlcrorrggloes de MOdUIO.S . Municipios Assistidos
aude , Saude Assistenciais
Saude
(Rllgolg/z‘)r g0 Messias (75%).
Barra de Santo Ant6nio
(80%), Paripueira (58%),
Macei6 (100%) | Satuba (76%), Santa Luzia
Microrregido-1 do Norte (100%) e Coqueiro
Seco (78%).
I\D/I:(:gg?gl (82%) Barra de S&o Miguel (100%).
Atalaia (100%) | = -----
Pilar (95%) | = -
_ Maceic Porto Calvo Jacuipe (100%), J_aparatinga
Regido-1 (100%) (97%) e Maragogi (100%).
(100%) -
Matriz de
Camaragibe | -
Microrregido-2 (100%)
S50 Luis do Po_rto de Pedrqs (69%), Séo
Quitunde Miguel dos Mllagres_ (100%)
e Passo de Camaragibe
b (100%).
Capela (100%) | -
Microrregido-10 . Chg.l Preta (87%), P_aulo
Vicosa (100%) | Jacinto (100%) e Pindoba
(100%).
Cajueiro (59%) | -
Anadia (42%) | = -----
BocadaMata |
. - (92%)
Microrregiao-3 S30 Miguel dos Campo Alegre (63%), Jequia
Campos (100%) da Praia (27%) e Roteiro
Séo (59%).
Miguel Igreja Nova (100%), Séo
Regido-2 dos . . Bras (100%), Porto Real do
) Campos Microrregiao-4 Penedo (63%) Colééio (72g/0) e Piacabucu
(100%) (63%).
Coruripe (50%) | Feliz Deserto (80%).
Junqueiro
Microrregifo-13 | (94%) |
Teotdnio Vilela
‘6% | T
5 -
Batalha (100%) SSS'OH'\(;'%?S%O;?,/S).’ Jacare
Microrregi&o-6 x . Monteiropolis (56%),
Santana (Pfgogﬁ)Agucar Palestina (76%) e So José
Regido-3 do Qa Tapera (53%).
Ipanema Delmiro Agua Branca (76%), Inhapi
(100%) Gouveia (100%), Mata Grande
Microrregido-7 (100%) (100%) e Pariconha (54%).
Piranhas Olho D’agua do Casado

(100%)

(100%).
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Olho D’agua
das Flores Carneiros (93%).
(53%)
Canapi (100%), Dois
- . Riachos (53%), Maravilha
MIEE LD Santana do (100%), Olivenca (51%),
Ipanema Ouro Branco (100%), Pogo
(100%) das Trincheiras (46%) e
Senador Rui Palmeira
(100%).
Campo Grande (48%), Coité
do Noéia (60%), Craibas
(44%), Feira Grande (100%),
Arapiraca Jaramataia (84%), Lagoa da
(100%) Canoa (34%), Limoeiro de
Microrregido-5 Anadia (63%), Olho D’4gua
Grande (81%), Taquarana
(84%) e Traipu (100%).
Girau do
Regito-4 Arapiraca Ponciano | = -
(100%) (100%)
Belém (100%), Cacimbinhas
(41%), Estrela de Alagoas
(100%), lgaci (70%), Major
_ _ Palmeira dos Isidoro (57%), Mar
Microrregi&o-9 indios (90%) Vermelho (100%),
Maribondo (68%), Minador
do Negréo (83%),
Quebrangulo (94%) e
Tanque D’arca (63%).
Murici (81%) | -
SaoJos¢da |
. ix Laje (100%)
Microrregiao-11 Unia Branquinha (65%),
nido dos
Unicio dos Palmares (90%) Ibateguara (85%) e Santana
ix do Mundau (100%).
Regido-5 Palmares Colonia
(90%) L . Jundia (82%) e Novo Lino
eopodina (100%)
(100%) '

Microrregido-12

Flexeiras (82%)

Joaquim Gomes
(49%)

Fonte: Elaborag&o do autor.

A Regido-1 possui 27 municipios e destes 16 possuem eficiéncia técnica relativa

resultando numa abrangéncia de 59,26% o0 que coloca a Regido-1, liderada pelo municipio de

Maceid (100%), como a mais eficiente entre as Regides de Saude.

O municipio de S&o Miguel dos Campos (100%) é quem encabeca a Regido-2, que

possui 15 municipios e destes, apenas 3 atingiram a fronteira de eficiéncia técnica maxima

resultando no percentual de 20% da Regido como sendo eficiente.
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A Regido-3 conta com 24 municipios em sua estrutura, no entanto, 13 s&o eficientes o
que resulta em 54,17% da Regido como sendo eficiente. O municipio que a representa é Santa
do Ipanema e este também possui eficiéncia técnica maxima de 100%.

O municipio de Arapiraca que também ¢é eficiente tecnicamente com 100% €é quem
representa a Regido-4 que possui 24 municipios e destes apenas 7 estdo sob a fronteira de
eficiéncia técnica deixando o resultado da Regido com 29,17% de eficiéncia.

Unido dos Palmares € o Unico municipio que encabeca uma Regido de Salde e ndo
estad sob a fronteira de eficiéncia técnica, possuindo um escore de 0,90 ou 90%. A Regido-5 é
composta por 12 municipios e destes, 5 sao eficientes deixando a Regido com percentual de
41,67% de eficiéncia.

O Estado de Alagoas possui 43,14% dos seus municipios sob da fronteira de eficiéncia
técnica para as variaveis utilizadas e um escore de eficiéncia estadual na casa de 0,82296, ou
seja, 82,30% de eficiéncia técnica para as variaveis selecionadas.

A Figura-25 abaixo ilustra os comentérios feitos até aqui, ela também faz uma ponte
com a contetdo da Tabela-8 que informa o escore de eficiéncia técnica relativa dos

municipios.

52 REGIAO
UNIAO DOS
PALMARES o e e W A

1 REGIf\O
MACEIO

42 REGIAO
ARAPIRACA 22 REGIAO

SAO MIGUEL

Figura 25: Mapa das 5 Regifes de Saude para Alagoas.
Fonte: Secretaria de Salde do Estado de Alagoas — SESAU.
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Com relacdo as macrorregifes, estas sdo divididas conforme a Figura-26 abaixo

demonstra:
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Figura 26: Macrorregides de Saude em Alagoas.
Fonte: Secretaria de Salde do Estado de Alagoas — SESAU.

Da Figura-26 pode-se observar, sob aspecto da prestacdo do servico basico, que a
Macrorregido-1 é responsavel por 44,44% da eficiéncia técnica estadual enquanto que a
Macrorregido-2 é responsavel por 41,67% da eficiéncia técnica estadual.

Os pesos que o software SIAD v3.0 atribui as variaveis, servem para atribuir valor as

variaveis virtuais y; e v;, estas influenciam efetivamente no resultado da eficiéncia técnica

obtida pelo municipio, tais pesos sdo mostrados no Anexo L.

Quanto maior o valor dos pesos, maior deve ser o empenho do municipio em ajustar
tal variavel que encontra-se provocando baixa de eficiéncia no sistema de satde municipal.

Na Tabela-11, os municipios que ndo atingiram a fronteira de eficiéncia, podem
seguir, no caso de uma otimizacdo de recursos, os alvos discriminados pela DEA, dado as
condices relativas a DMU que seguir as proje¢des para eficiéncia do municipio no modelo,
tornando possivel ao municipio atingir a fronteira de eficiéncia. Todos os outputs estdo com
seus valores atuais e constantes, pois procurou-se minimizar os inputs.

Por alvo deve-se entender como o valor necessario para que se atinja a eficiéncia
técnica buscada, ou seja, € 0 objetivo a ser atingido para uma melhor performance da unidade

de saude.
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Depois de rodado o software SIAD v.3.0, seréo apresentadas DMU’s que estardo na
fronteira de eficiéncia e outras que estardo abaixo da fronteira e que tem de alcancar seus
parceiros de referéncia os chamados benchmarks, seja através da minimizagédo dos inputs, sem
a diminuicdo dos outputs, ou pela maximizacdo dos outputs, sem aumento dos inputs, tal
medida é caracterizada de movimento radial.

Lorenzett et al. (2004), diz que apesar de uma determinada DMU estar situada na
fronteira de eficiéncia se ela puder aumentar o produto (diminuir o insumo), mantendo
constante o insumo (ou produto), fazendo com que a DMU se mova radialmente para outro
ponto, a esse possivel aumento de producdo (diminuicdo de insumos) é chamado de folga
(slack). Portanto, DMU’s situadas na fronteira de eficiéncia, mas que possuem folga diferente
de zero sdo chamados de fracamente eficientes. Essa quantidade que ainda é possivel ser
reduzida é conhecida como folga.

A distancia Radial (medida de Farrell) indica o valor aproximado para que a DMU
atinja a curva de fronteira de eficiéncia técnica no modelo basico proposto por Farrell. O valor
do alvo é que precisa ser atingido para que a DMU torne-se eficiente sob 0s pontos abordados,
além de que, ao se atingir o alvo a DMU torna-se Pareto-Koopmans eficiente, ndo tendo como
melhorar a situagdo da DMU em questdo sem piorar as demais.

Algumas abreviagdes foram utilizadas quando da utilizagdo do software SIAD v3.0:
UBS — Unidade Baésica de Saude; TécEnf — Técnicos em Enfermagem; AuxEnf — Auxiliar de
Enfermagem; ProdAmb — Producdo Ambulatorial e AIH — Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar. O inverso da variavel Sobrevida, corresponde a mortalidade infantil do municipio.

No que concerne a interpretacdo dos resultados apresentados, € importante levar em
consideracdo algumas observagdes e cuidados, uma vez que a area da salde apresenta um alto
nivel de complexidade.

Ademais, a metodologia empregada possui limitagGes e a base de dados usada é uma
simplificacdo matematica da realidade, ou seja, pode-se fazer inferéncia sob outros pontos de
vista na incessante busca em captar integralmente a realidade da saude publica nos municipios
brasileiros. N&o obstante, os resultados apresentados podem ser vistos como importantes
indicios para futuras investigacdes mais aprofundadas.

Os dados do Anexo M, indicam o0s possiveis caminhos que o gestor podera trilhar para
atingir a fronteira de eficiéncia maxima para as variaveis selecionadas no modelo aqui
adotado. A adogdo de tais medidas, levariam os municipios tidos como ineficientes para a

fronteira de eficiéncia.
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Vale ressaltar que quanto maior for a distancia entre os valores atuais e os valores
alvo, maior é o desperdicio de recursos ou em termos de produtividade.

Os resultados individuais podem ser vistos com o0 auxilio do Anexo M. Serdo aqui
discutidos os aspectos macro dos resultados demonstrando os hiatos médios existentes.

No que se refere a alocacdo dos recursos humanos e fisicos, alvos deste estudo, pode-
se notar que as maiores fontes de desajustes estdo no nimero de auxiliares de enfermagem,
que hoje conta com uma média de 1.180 profissionais atuantes disponiveis e sob gestdo do
municipio, os resultados apontam para um percentual de 23,56% acima do valor 6timo
indicado pela metodologia DEA.

Na sequéncia, encontra-se 0 numero de enfermeiros que também esta maior que o
otimo, 22,88%. Conta-se com uma estrutura de 627 profissionais espalhados no Estado e
exclusivamente sob gestdo do municipio, ou seja, sdo funcionarios concursados e exercendo
efetivamente suas func¢des dentro do municipios onde tomaram posse, sendo que 0 nimero
6timo ficaria na casa de 483 profissionais.

Dando prosseguimento encontra-se os profissionais técnicos em enfermagem que séo
contabilizados em 162 atuantes. De acordo com a andlise envoltéria de dados aplicada, esse
namero cairia para 126 profissionais necessarios para uma boa atuagdo nas unidades basicas
municipais.

Os sistemas de salde, a nivel mundial, estdo diminuindo os seus nimeros de leitos,
conforme Matos (1998) explicita em seu artigo. Existe uma reducdo na demanda por leitos
hospitalares observada nos ultimos anos pode ser atribuida a varios fatores, tais como:

e as inovacdes tecnoldgicas introduzidas na area da saude e o aumento da resolutividade
ambulatorial alteraram profundamente a demanda por leitos hospitalares. (DUARTE,
1999);

e 0s tempos médios de permanéncia hospitalar para os principais eventos (partos,
cirurgias, etc.) declinaram nos ultimos anos. Paralelamente, as mudangas de
paradigmas no atendimento a determinadas patologias, como tuberculose e hanseniase,
bem como os novos modelos de atencdo a salude mental e ao idoso, reduziram as
necessidades de leitos para pacientes cronicos. (DUARTE, 1999)

e 0s aspectos sociais, culturais e demogréficos da populacéo.

A utilizacdo dos leitos possui, ainda, ligagdo com o modelo gerencial em salde e o
ambulatorial ofertado a comunidade, assim como, da existéncia ou ndo de programas de
atencdo domiciliar, bem como da proximidade de p6los ou modulos de atendimento regional,

tal como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
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Diante do exposto, o Estado de Alagoas possui 732 leitos sob gestdo municipal e de
acordo com o modelo de eficiéncia técnica admitido, existem 22,08% de leitos acima do
numero 6timo proposto pelo modelo.

As unidades bésicas de salude também precisam ser ajustadas, pois existem 832
unidades em servico, sob gestdo municipal no Estado, e seriam necessarias apenas 651 para
prestarem um servico basico eficiente, ou seja, uma redugdo de 21,73% em seu numero.

Por fim temos o nimero de médicos, sdo 260 profissionais sob gestdo municipal.
Existe um acréscimo de 19,30% no numero desses profissionais para que o sistema seja
6timo.

Os desajustes provem mais do numero excessivo de profissionais do que pela
capacidade de atendimento da rede de unidades basicas de saude e ambulatorial dos
municipios no Estado.

Muita atencdo deve ser dada ao resultado proferido pela DEA. N&o € que,
necessariamente, existem profissionais em excesso no Estado, mas que efetivamente precisam
ser melhor alocados/distribuidos para atingirem a eficiéncia relatada.

O Anexo N, indica o conjunto de municipios que servem de benchamrk para aqueles
municipios que ndo atingiram a fronteira de eficiéncia técnica. S6 como exemplo, 0 municipio
de Agua Branca possui Mar Vermelho, Maravilha, Passo de Camaragibe e Rio Largo como
municipios que possuem estrutura semelhante e que suas estratégias operacionais podem
servir de referencia para Agua Branca melhorar sua gestdo e partir para e fronteira de
eficiéncia técnica aqui abordada.

Passo de Camaragibe por possuir o mesmo alvo, no quesito UBS, é o municipio que
melhor serve para Agua Branca trocar informagdes sobre como atingirem a fronteira de
eficiéncia.

Quanto maior o valor relacionado ao benchmark, mais o municipio peer em questao
pode auxiliar o municipio ineficiente a atingir, por meio de best practices a eficiéncia técnica

desejada em sua gestdo operacional.
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6. Conclusoes

Manter uma préatica de andlise da eficiéncia técnica relativa constante no setor satde
dos 102 municipios, é algo que deve fazer parte definitivamente do sistema, por parte das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, para que se possam identificar e corrigir
ineficiéncias e ingeréncias.

Os resultados obtidos, com a minimizacdo das variaveis importantes neste estudo, a
saber: numero médio de profissionais e unidades basicas de salde dos 102 municipios de
Alagoas, foram a priori definidos pela quantidade de unidades que ficaram abaixo da unidade
(58 municipios).

A média geral do Estado de Alagoas foi um escore de 0,8229 de eficiéncia técnica. No
estado 42 municipios tiveram escore de eficiéncia abaixo da média estadual, refletindo assim,
numa necessidade por parte dos gestores em saude numa melhor estratégia acerca da
alocacdo/reestruturacao dos recursos fisicos e humanos disponiveis.

Atencdo importante deve ser dada ao fato de a eficiéncia obtida pelas DMU’s nao
significar inexisténcia de problemas, ou seja, todas se veem acerca de dificuldades. Logo, nem
sempre a populacdo conseguird um atendimento adequado e suficiente face as suas
necessidades, no entanto, aqueles municipios que obtiveram 100% de eficiéncia técnica em
Alagoas, adotam praticas apropriadas o que gera resultados positivos.

O estudo mostra aos gestores do sistema de salde (tomadores de decisdo) uma
ferramenta de andlise quantitativa que muito serve para apontar direcdes e que deve ser
inserida na seara de indicadores da Secretaria Estadual de Salude, assim como, nas municipais.

Este trabalho procura mostrar que a utilizacdo da DEA para medir a eficiéncia relativa
dos servicos oferecidos nas UBS dos municipios alagoanos, pode vir a ser utilizada para a
avaliacdo das unidades, também tornando-se mais um meio para a obtencédo de resultados bem
interessantes na gestdo das UBS.

O ranking de eficiéncia obtido traz uma maior facilidade para a tomada de decisdo por
parte do gestor, visando medidas a serem tomadas para uma distribuicdo melhor dos recursos,
tornando eficientes as DMU ndo eficientes e assim melhorar o desempenho geral das UBS no
Estado.

As unidades que possuem quantidade ndo 6tima de recursos reordenam sua estrutura

de forma a tornar-se eficientes tecnicamente, por meio da alocacdo adequada da méo de obra.
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Para tanto, basta observar os alvos determinados pela DEA e implementar a¢des no sentido de
alcanca-los, respeitando-se as idiossincrasias da localidade.

A metodologia apresenta informacdes objetivas e valiosas, pois, aponta a existéncia de
problemas gerenciais e estruturais que podem ser corrigidos, tornando possivel um aumento
de qualidade e produtividade na prestacdo dos servicos de saude a sociedade, além da reducéo
dos custos operacionais.

O espaco geografico que possui a maior concentracdo de municipios na fronteira de
eficiéncia técnica em Alagoas é o da Zona da Mata, ou Leste Alagoano.

Pouco mais de 65% da populacdo total dos municipios analisados vive em municipios
eficientes.

Entre as Regides de Alagoas existem algumas diferencas, no Leste (Zona da Mata),
Agreste e Sertdo, a primeira é a Regido que apresenta a melhor média de municipios
eficientes, com 22 municipios (100%) dos 52 que fazem parte da regido, um percentual de
42,30%. Em termos estaduais isso representa que a Regido do Leste Alagoano é responsavel
por 21,56% de municipios eficientes. Em seguida vem o Sertdo, com 13 municipios (100%)
dos 26 que o compdem, sendo eficientes o percentual de 50%. No estado a Regido representa
12,74% e por fim o Agreste com somente 9 dos seus 24 municipios obtendo a eficiéncia, ou
seja, um aproveitamento de 37,50%, representando no Estado 8,8%.

Através da comparacdo dos resultados e analise das varidveis envolvidas, torna-se
possivel identificar, para as unidades ineficientes, os ajustes que podem ser realizados na
prestacdo dos servicos e na alocacdo dos recursos disponiveis.

Ao analisarmos o municipio de Marechal Deodoro (82,41%), através do Anexo N —
Relacdo dos Benchmarks (p. 152), pode-se constatar que ele possui outros municipios como
referéncia (Campestre, Batalha e Maragogi) sendo que cada um deles com grau de
importancia diferenciado como exemplo para otimizar seu plano operacional e passar a fazer
parte da fronteira de eficiéncia técnica.

Para tanto, conforme o software SIAD v3.0 e as varidveis envolvidas, é preciso rever o
plano operacional adequando-o aos valores Otimos contidos no Anexo M — Alvos das
variaveis municipais (p. 125) sem deixar de observar seus pesos, estes contidos no Anexo L —
Pesos das variaveis selecionadas (p. 123) que informara qual variavel foi mais determinante
para o resultado obtido pelo municipio, se houver.

Do municipio de Marechal Deodoro pode-se inferir que precisa reduzir de 14 para 12
UBS, o numero de leitos de 7 para 6, no numero de médicos € preciso identificar quais fatores

estdo interferindo na produtividade de tais profissionais. Ainda segundo a DEA, 0 nimero de
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enfermeiros deve ir de 8 para 6, técnicos em enfermagem de 4 para 3, auxiliares de
enfermagem de 16 para 13.

Tais medidas, em conjunto com outros meios de suporte a decisdo propiciariam uma
melhor distribuicéo e prestacdo dos servicos aos usuarios do SUS na localidade.

Pode-se perceber a existéncia de excesso de unidades na rede assistencial municipal de
salde, assim como o de profissionais da area de saude, isso relativamente aos outros
municipios do Estado. O custo de oportunidade de manter profissionais excedentes poderia
ser convertido na aquisicdo de equipamentos, por exemplo. E preciso uma melhor distribuicdo
dessa rede de atendimento.

Através da anélise dos dados aqui apresentados muitas observacGes podem ser
inferidas em diversos angulos de dtica. Um deles é a necessidade de acompanhamento e
fiscalizacdo por parte do governo federal acerca do devido envio das informaces municipais
aos sistemas federais de controle de pessoal e servicos. Isso permite a inferéncia de uma
realidade cada vez mais préxima da verdadeira.

As eficiéncias e ineficiéncias apuradas neste trabalho sdo relativas aos municipios
analisados, ndo sendo medidas absolutas, mas que permitem dimensionar os desafios que o
sistema ter4 de superar para cumprir seus principios no territério alagoano, a saber: a
acessibilidade e a equidade na prestagdo dos servigos.

Se 0 estudo tivesse sido feito de forma a maximizar a producdo, o Estado teria
problemas nas quantidades dos atendimentos — principalmente no tocante ao atendimento
ambulatorial —, pois haveria um vacuo a ser preenchido, dado a quantidade de profissionais
existentes hoje. Com isso haveria uma reducdo do nimero de 6bitos evitaveis, mas isso fica
para um proximo estudo.

Foi encontrada uma evidéncia de que existe um certa relacdo entre o tamanho da
populacéo e a eficiéncia técnica municipal. O Estado possui 102 municipios, dividindo-o pela
metade tem-se 0os 51 municipios de maior populacdo, onde foram encontrados 26 municipios
com eficiéncia técnica relativa de 100%, os outros 51 municipios, com menor populacéo,
foram encontrados 18 municipios com 100% de eficiéncia. O tamanho da populagdo e a
eficiéncia caminham em direcdes favoraveis.

Em termos de cobertura a cidade de Maceio e Arapiraca contam com um melhor
resultado em seu sistema publico de servicos de salde, gracas ao acompanhamento constante
de suas Secretarias Municipais de Salde.

O exercicio de sondagem realizado neste trabalho, contribui para um melhor

conhecimento sobre como o SUS funciona em Alagoas, por meio das unidades basicas de
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salde e alocacdo dos recursos fisicos e humanos, além de propiciar mais um mecanismo de
anélise comparativa como forma de melhor gerir a questdo operacional do sistema de salde.

Dos resultados obtidos, sugere-se as Unidades Basicas de Saude que obtiveram
escores inferiores a 1 (um) que realizem uma andlise dos planos de producdo de suas
referéncias — benchmarks (DMU s que obtiveram indice igual a 1) — e busquem identificar
quais séo as praticas adotadas e realizadas com sucesso em tais unidades.

Para a Economia da Salde, a criacdo da Estratégia Saude da Familia foi, e vem sendo,
uma eficiente maneira de reduzir custos em salde a partir do momento em que 0s agentes
buscam conscientizar a populacdo com educacdo em salde de forma a minimizar a procura
pela rede de atendimento com demandas evitaveis, isso ajuda com que a eficiéncia das
estruturas de Unidades Basicas de Saude sejam melhoradas paulatinamente.

O setor satde é um setor de méo de obra intensiva. O trabalho em saude é um trabalho
cheio de possibilidades de criagdo, produzido culturalmente, portanto, para a transformagéo
das préticas e dos servicos oferecidos a populacdo € imprescindivel que haja envolvimento de
seus atores, pois sdo eles que cristalizam as diretrizes técnicas.

Para isso, sdo necessarias, entre outras condi¢des, uma boa operacionalizacdo e gestao
de recursos humanos existentes, que devem incluir aspectos relacionados a sua estrutura, ao
processo e as relac@es de trabalho.

Acredita-se, em particular, que o estudo aqui desenvolvido pode ser Util para fins de
orientacdo de gestores dos sistemas municipais de saude na medida em que enfatiza
avaliacBes comparativas de eficiéncia, oferecendo explicacdes para as ineficiéncias, e sugere
que as ineficiéncias apontadas sejam apreciadas e revisadas a fim de se construir sistemas se
satde eficientes e que atendam os anseios da populacdo que necessita do Sistema Unico de
Saude — SUS.
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Os dados nos anexos referem-se ao periodo de Janeiro do ano de inicio a Janeiro do

ano final existente na tabela.

Anexo A — Investimentos realizados Companhia de Saneamento Bésico de Alagoas — CASAL

Estado Total (R% milhdes) (%)
Sao Paulo 27129 34,60
Minas Gerais Q37.3 11,85
Bahia 4587 5.85
Permambuco 440.5 562
Rio Grande do Sul 3597 4,59
Rio de Janeiro 346.0 4,41
Parana 3247 4,14
Espirito Santo 314.9 4,02
Piaui 2927 373
Goids 2542 3.24
Santa Catanna 233.0 2,97
Rio Grande do Morte 198.5 2,53
Para 1471 1.88
Ceard 137.8 1.76
Sergipe 1351 1.72
Distrito Federal 117.6 1.50
Mato Grosso do Sul 951 1.21
Mato Grosszo B4.8 1.08
Roraima 481 0,61
Paraiba 45,3 0,58
Acre 43,6 0.56
Tocantins 40,4 0,52
Maranhao 36.5 0,47
Amazonas 28,6 0.36
Alagoas 34 0,043
Rondania 3,2 0,041
Amapa 1.9 0.024
Total 7.841.7 100

Fonte: Ministério das Cidades/Sistema Nacional de Informagdes Sanitarias — SNIS. 2009.

Anexo B — Centro de Saude/Unidade Basica de Saude, Posto de Satude sob Gestdo municipal.

Municipio 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Agua Branca 10 10 10 10 10 10
Anadia 9 10 10 10 10 10
Arapiraca 34 34 34 36 36 37
Atalaia 15 15 14 14 15 14
Barra de Santo Antonio 3 3 3 3 3 5
Barra de S&o Miguel 3 3 4 4 4 2
Batalha 9 9 9 5 5 7
Belém 3 3 3 3 3 3
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Belo Monte 6 6 6 6 6 6
Boca da Mata 10 12 12 13 13 13
Branguinha 3 4 5 5 5 5
Cacimbinhas 5 5 5 6 6 6
Cajueiro 11 11 11 10 10 10
Campestre 1 1 1 1 1 1
Campo Alegre 8 8 8 8 8 8
Campo Grande 5 5 5 5 7 7
Canapi 6 6 7 7 7 7
Capela 8 8 8 8 8 8
Carneiros 2 2 2 2 2 2
Cha Preta 3 4 3 3 3 3
Coité do Ndia 7 7 6 6 7 6
Col6nia Leopoldina 5 5 5 5 7 8
Coqueiro Seco 3 3 3 3 3 3
Coruripe 15 15 15 15 15 16
Craibas 9 9 9 10 10 10
Delmiro Gouveia 17 18 18 18 18 21
Dois Riachos 5 5 5 5 4 6
Estrela de Alagoas 11 13 13 13 13 13
Feira Grande 6 6 7 8 7 7
Feliz Deserto 2 2 2 2 2 2
Flexeiras 5 5 5 5 5 5
Girau do Ponciano 6 6 6 6 12 12
Ibateguara 5 5 5 5 6 6
Igaci 11 11 11 11 11 11
Igreja Nova 13 13 10 10 13 9
Inhapi 4 4 4 4 4 4
Jacaré dos Homens 5 5 5 5 5 5
Jacuipe 1 1 1 1 1 1
Japaratinga 3 3 3 3 3 3
Jaramataia 6 6 5 5 6 5
Jequia da Praia 5 5 5 5 5 6
Joaquim Gomes 8 8 8 6 7 8
Jundia 2 2 2 2 2 2
Junqueiro 9 9 9 9 9 9
Lagoa da Canoa 9 9 9 11 11 11
Limoeiro de Anadia 17 17 17 17 18 18
Maceio 54 54 54 56 57 55
Major Isidoro 5 5 5 5 7 7
Mar Vermelho 2 2 2 2 2 2
Maragogi 10 10 10 10 10 10
Maravilha 9 9 9 7 9 10
Marechal Deodoro 13 13 14 15 15 16
Maribondo 5 7 7 7 7 6
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Mata Grande 2 2 2 3 3 3
Matriz de Camaragibe 8 8 8 8 8 9
Messias 4 4 4 4 5 5
Minador do Negrdo 3 3 3 3 3 3
Monteirdpolis 2 2 3 3 3 3
Murici 9 9 9 9 9 9
Novo Lino 5 5 5 5 5 5
Olho d'Agua das Flores 10 11 11 11 11 9
Olho d'Agua do Casado 2 2 2 2 2 2
Olho d'Agua Grande 4 4 4 4 4 4
Olivenca 4 4 4 4 4 4
Ouro Branco 4 4 4 4 4 4
Palestina 2 2 2 2 2 2
Palmeira dos Indios 31 31 27 28 32 22
Pao de Acucar 11 11 11 12 12 11
Pariconha 4 4 4 4 4 6
Paripueira 3 3 3 3 4 4
Passo de Camaragibe 6 6 6 6 6 6
Paulo Jacinto 2 2 2 2 3 3
Penedo 18 17 17 19 19 19
Piacabucu 8 8 5 6 6 6
Pilar 13 13 13 13 14 13
Pindoba 1 1 1 1 1 1
Piranhas 7 7 7 7 7 7
Poco das Trincheiras 7 7 7 7 7 7
Porto Calvo 4 4 4 6 6 10
Porto de Pedras 4 4 4 4 4 4
Porto Real do Colégio 8 8 9 8 7 7
Quebrangulo 9 9 8 8 9 8
Rio Largo 15 15 16 15 15 18
Roteiro 3 3 3 2 3 3
Santa Luzia do Norte 3 4 4 4 4 4
Santana do Ipanema 18 18 19 19 19 20
Santana do Mundau 3 3 4 5 5 5
Sdo Bras 4 4 3 3 4 4
Sdo José da Laje 7 7 7 7 7 8
Sdo José da Tapera 8 8 8 8 8 10
Séo Luis do Quitunde 6 6 6 10 10 10
Sao Miguel dos Campos 11 11 11 11 11 11
Sdo Miguel dos Milagres 3 3 3 3 3 3
S8o Sebastido 19 20 20 21 20 20
Satuba 9 9 9 8 8 8
Senador Rui Palmeira 4 4 4 4 4 5
Tanque d'Arca 2 2 2 3 3 3
Taquarana 10 10 10 10 12 15
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Teotbnio Vilela 14 13 13 14 15 14
Traipu 8 8 8 10 11 11
Unido dos Palmares 14 13 13 14 14 14
Vigosa 9 9 9 9 10 10
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil — CNES.

Anexo C — Leitos de internacdo publico e sob gestdo municipal.

Municipio 2006|2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011
Agua Branca - - - - - -
Anadia 25 | 256 | 25 | 25 | 25 | 25
Arapiraca - - - - - -
Atalaia - - - - 44 | 44
Barra de Santo Antdnio - - - - - -
Barra de S&o Miguel - - - - - -
Batalha - - - - 42 | 42
Belém - - - - - -
Belo Monte - - - - - -
Boca da Mata - - 28 | 28 | 28 | 28
Branquinha - - - - - -
Cacimbinhas 3 - - - - 3
Cajueiro 33 | 33 | 33 | 33 | 33 | 33
Campestre - - - - - -
Campo Alegre - - - - - 40
Campo Grande - - - - - -
Canapi - - - - - -
Capela 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37
Carneiros - - - - - -
Ché Preta - - - - - 8
Coité do Noia - - - - - -
Colénia Leopoldina 28 | 28 | 35 | 35 | 35 | 34
Coqueiro Seco - - - - - -
Coruripe 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
Craibas - - - 8 8 8
Delmiro Gouveia - - - - - -
Dois Riachos - - - - - -
Estrela de Alagoas - - - - - -
Feira Grande - - - - 10 | 10
Feliz Deserto - - - - - -
Flexeiras 19 | 19 | 19 | 19 | 16 | 16
Girau do Ponciano - - - - 48 | 48
Ibateguara - - - - - -
Igaci - - - - - 14
Igreja Nova - - - - - -
Inhapi - - - - - -
Jacaré dos Homens - - - - - -
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Rio Largo - - - - - -
Roteiro - - - - - -
Santa Luzia do Norte - - - - - -
Santana do Ipanema 47 | 47 | 138 | 138 | 138 | 170
Santana do Mundau - - - - - -
Séo Bras - - - - - | 26
S&o José da Laje - - - - - i
Sdo Joseé da Tapera 20 - - 20 | 20 | 20
S&o Luis do Quitunde - - - 23 | 23 | 23
Séo Miguel dos Campos - - - - - -
S8o Miguel dos Milagres - - -

Sao Sebastido - - - 8 8 8
Satuba - - - - - -
Senador Rui Palmeira - - - - - -
Tanque d'Arca - - - -

Taquarana - - - - 5 5
Teotonio Vilela - 37 | 37 | 37 | 40 | 40
Traipu - - - - - 9
Unido dos Palmares - - - - - -
Vigosa - - - 40 | 40 | 40
Total 334 | 383 | 584 | 855 [1003|1232

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES.

Anexo D — Médicos clinicos gerais, que atendem ao SUS e sob gestdo municipal.

Municipio 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Agua Branca - - - - - - 4

Anadia - - - 4 6 7 5

Arapiraca 17 17 12 42 51 59 64

Atalaia - - - - - 6 6
Barra de Santo Antonio - - - - - - 1

Barra de Sdo Miguel - - - -

Batalha - - - - 2 3
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Palestina 1 - - - - - -
Palmeira dos Indios 2 7 9 28 25 28 29
Pao de Acucar 3 3 3 15 15 13 9
Pariconha - - - - - 1 3
Paripueira 2 - - - - 1
Passo de Camaragibe - - - - - - 1
Paulo Jacinto - - - - 2 2 2
Penedo 3 5 3 15 16 20 12
Piacabucu - - - 1 1 - 1
Pilar - - - - 7 11 13
Pindoba - - - - - - -
Piranhas - - - - - - 2
Poco das Trincheiras - - - - 1 2 3
Porto Calvo - - 2 2 2 1 2
Porto de Pedras - - - 1 1 2 2
Porto Real do Colégio - - - 1 1 1 2
Quebrangulo - - - 1 1 1 1
Rio Largo - - - - - 10 8
Roteiro - - - - - - 1
Santa Luzia do Norte - - - - - - -
Santana do Ipanema 6 8 9 12 14 14 16
Santana do Mundau - - - - - - -
Sao Brés - - - - - - -
Sao José da Laje - - - - - - -
Sdo José da Tapera 2 2 - - 3 6 5
Séo Luis do Quitunde - - - - 5 3 7
Sdo Miguel dos Campos 2 - - 7 7 7 7
Sao Miguel dos Milagres 2 2 - - - - -
Sdo Sebastido - - - - 1 2 3
Satuba - - - - - - 1
Senador Rui Palmeira - - - - - - -
Tanque d'Arca - - - - - - 1
Taquarana - - - - - 3 3
Teotdnio Vilela - 3 3 1 1 3 4
Traipu - - - - - - 2
Unido dos Palmares 3 6 4 7 7 10 11
Vigosa 12 12 5 - 2 6 8
Total 167 173 | 156 | 338 441 465 516
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.

Anexo E — Enfermeiros que atendem ao SUS, sob gestdo municipal.

Municipio 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Agua Branca 0 0 1 5 6 5 10
Anadia 2 2 2 9 9 10 12
Arapiraca 6 6 6 54 68 79 91






107

Atalaia 0 0 0 0 0 20 19
Barra de Santo Antonio 0 0 0 0 0 5 10
Barra de S&do Miguel 0 0 0 0 0 3 3
Batalha 0 0 0 8 8 10 11
Belém 0 0 0 1 1 1 2
Belo Monte 0 0 0 0 3 4 5
Boca da Mata 0 0 1 14 15 14 15
Branguinha 0 0 0 0 5 7 8
Cacimbinhas 0 0 0 2 3 3 6
Cajueiro 3 3 3 12 17 18 11
Campestre 0 0 0 0 0 0 3
Campo Alegre 0 0 0 0 0 8 18
Campo Grande 0 0 0 0 4 4 4
Canapi 0 0 0 0 0 0 7
Capela 2 2 3 12 12 10 10
Carneiros 0 0 0 1 0 0 3
Cha Preta 0 0 0 0 0 0 4
Coité do Ndia 0 0 0 0 0 3 6
Col6nia Leopoldina 1 1 1 6 6 9 10
Coqueiro Seco 0 0 0 2 2 2 3
Coruripe 2 2 3 18 20 20 22
Craibas 2 2 2 2 11 12 10
Delmiro Gouveia 0 1 1 14 10 1 19
Dois Riachos 0 0 0 1 2 1 7
Estrela de Alagoas 0 0 0 7 7 7 9
Feira Grande 0 0 0 1 2 9 9
Feliz Deserto 0 0 0 1 2 2 2
Flexeiras 1 1 1 6 7 7 8
Girau do Ponciano 0 0 0 1 1 18 19
Ibateguara 0 0 0 0 7 7 7
Igaci 0 0 0 10 10 10 14
Igreja Nova 0 0 0 10 10 11 12
Inhapi 0 0 0 3 4 1 7
Jacaré dos Homens 0 0 0 0 0 1 1
Jacuipe 0 0 0 0 0 0 0
Japaratinga 0 0 0 1 1 0 0
Jaramataia 0 0 0 0 1 1 1
Jequia da Praia 0 0 0 0 0 6 6
Joaquim Gomes 0 0 0 0 0 8 19
Jundia 0 0 0 0 0 0 3
Junqueiro 0 1 3 13 12 14 16
Lagoa da Canoa 0 0 0 7 7 8 18
Limoeiro de Anadia 0 0 0 7 8 11 13
Maceio 113 113 103 198 199 197 194
Major Isidoro 0 0 0 2 8 11 13
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Mar Vermelho 0 0 0 0 0 0 2
Maragogi 0 0 0 1 1 10 11
Maravilha 0 0 0 4 4 2 6
Marechal Deodoro 0 0 0 0 19 17 19
Maribondo 0 0 0 4 4 4 7
Mata Grande 0 0 0 3 5 0 9
Matriz de Camaragibe 0 2 3 8 14 16 15
Messias 0 0 0 0 5 6 7
Minador do Negrdo 0 0 0 1 1 2 3
Monteirdpolis 0 0 0 0 4 4 3
Murici 2 2 1 12 12 15 19
Novo Lino 0 0 0 0 0 0 0
Olho d'Agua das Flores 0 0 0 7 8 9 9
Olho d'Agua do Casado 0 0 0 0 0 0 0
Olho d'Agua Grande 0 1 1 3 3 3 4
Olivenca 0 0 0 0 5 7 8
Ouro Branco 0 0 0 2 3 4 4
Palestina 0 0 0 1 2 2 2
Palmeira dos indios 2 4 5 32 33 35 30
Pao de Acucar 3 4 6 17 16 17 17
Pariconha 0 0 0 3 5 7 8
Paripueira 0 0 0 2 2 3 4
Passo de Camaragibe 0 0 0 0 0 6 6
Paulo Jacinto 0 0 0 0 4 4 5
Penedo 3 4 4 26 29 33 34
Piacabucu 0 0 0 4 8 12 11
Pilar 0 0 0 0 16 16 16
Pindoba 0 0 0 0 0 1 2
Piranhas 0 0 0 4 3 3 3
Poco das Trincheiras 0 0 0 1 3 4 5
Porto Calvo 0 0 1 11 16 14 15
Porto de Pedras 0 0 0 1 1 1 4
Porto Real do Colégio 0 0 1 9 9 9 10
Quebrangulo 0 0 0 6 6 7 9
Rio Largo 0 0 0 1 1 25 27
Roteiro 0 0 0 5 4 2 4
Santa Luzia do Norte 0 0 0 0 0 3 4
Santana do Ipanema 3 4 4 15 17 20 17
Santana do Mundau 0 0 0 0 0 0 0
Sdo Bras 0 0 0 0 0 0 6
Sdo José da Laje 1 1 1 1 9 9 9
Sao José da Tapera 0 0 1 9 12 13 17
Séo Luis do Quitunde 0 0 0 0 17 17 17
Sao Miguel dos Campos 1 0 0 19 18 19 18
Sdo Miguel dos Milagres 0 0 0 0 0 0 0
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Sao Sebastido 0 2 0 2 20 19 21
Satuba 0 0 0 1 0 0 8
Senador Rui Palmeira 0 0 0 3 2 2 5
Tanque d'Arca 0 0 0 1 2 4 6
Taquarana 0 0 1 1 1 9 10
Teotdnio Vilela 0 4 4 22 21 22 22
Traipu 0 0 0 0 2 11 12
Uniao dos Palmares 4 5 5 23 27 25 25
Vigosa 0 0 0 3 11 13 14
Total 151 167 168 696 893 1064 1249
Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide do Brasil — CNES.

Anexo F — Técnicos em enfermagem gue atendem ao SUS, gestdo municipal.

Municipio 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Agua Branca 0 0 0 0 1 4 6
Anadia 1 1 1 1 1 1 1
Arapiraca 3 3 33 31 43 47 50
Atalaia 0 0 0 0 0 0 0
Barra de Santo Anténio 0 0 0 0 0 0 0
Barra de Sdo Miguel 0 0 0 0 0 0 0
Batalha 0 0 0 0 0 0 0
Belém 0 0 0 0 0 0 0
Belo Monte 0 0 0 0 0 0 0
Boca da Mata 0 0 0 0 0 0 0
Branguinha 0 0 0 0 0 0 0
Cacimbinhas 0 0 0 0 0 0 1
Cajueiro 0 0 0 0 1 1 1
Campestre 0 0 0 0 0 0 1
Campo Alegre 0 0 0 0 0 0 19
Campo Grande 0 0 0 0 0 0 0
Canapi 0 0 0 0 0 0 2
Capela 0 0 0 0 0 0 0
Carneiros 0 0 0 0 0 0 0
Cha Preta 0 0 0 0 0 0 1
Coité do Néia 0 0 0 0 0 0 0
Col6nia Leopoldina 0 0 8 7 7 7 9
Coqueiro Seco 0 0 0 0 0 0 0
Coruripe 0 0 0 0 0 0 1
Craibas 0 0 0 0 3 3 1
Delmiro Gouveia 0 0 0 0 0 0 1
Dois Riachos 0 0 0 0 0 0 0
Estrela de Alagoas 0 0 0 0 0 0 0
Feira Grande 0 0 0 0 0 0 0
Feliz Deserto 0 0 0 0 0 0 0
Flexeiras 0 0 1 1 1 1 1
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Piranhas 0 0 1 1 2 1 1
Poco das Trincheiras 0 0 0 0 0 0 3
Porto Calvo 0 0 0 0 0 0 12
Porto de Pedras 0 0 0 0 0 0 0
Porto Real do Colégio 0 0 0 1 1 1 1
Quebrangulo 0 0 0 2 4 4 4
Rio Largo 0 0 0 0 0 1 1
Roteiro 0 0 0 0 0 0 0
Santa Luzia do Norte 0 0 0 0 0 0 0
Santana do Ipanema 2 3 31 7 7 5 6
Santana do Mundau 0 0 0 0 0 0 0
Sao Brés 0 0 0 0 0 0 0
Sdo José da Laje 0 0 0 0 0 3 3
Séo Jose da Tapera 13 14 8 8 19 19 25
Séo Luis do Quitunde 0 0 0 0 0 0 0
Sao Miguel dos Campos 1 1 1 1 2 1 1
Sdo Miguel dos Milagres 0 0 0 0 0 0 0
Sdo Sebastido 0 0 0 0 3 4 3
Satuba 0 0 0 0 0 0 2
Senador Rui Palmeira 0 0 0 0 0 0 0
Tanque d'Arca 0 0 0 0 0 0 0
Taquarana 0 0 0 0 0 0 0
Teotonio Vilela 0 2 2 2 2 0 0
Traipu 0 0 0 0 0 0 0
Unido dos Palmares 1 1 1 1 2 6 8
Vigosa 1 1 0 0 2 2 2
Total 74 79 150 128 192 211 300
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide do Brasil — CNES.

Anexo G — Auxiliar de enfermagem do SUS sob gestdo municipal.

Municipio 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011
Agua Branca 11 10 9 8 9 9 18
Anadia 8 9 11 12 16 17 27
Arapiraca 50 47 38 55 63 71 69
Atalaia 1 0 0 0 0 30 29
Barra de Santo Ant6nio 0 0 0 0 0 3 8
Barra de Sdo Miguel 0 0 0 0 0 0 0
Batalha 6 6 3 3 9 27 22
Belém 0 0 0 0 0 0 1
Belo Monte 3 3 3 3 7 5 6
Boca da Mata 1 0 2 36 28 28 31
Branquinha 0 0 0 0 4 3 7
Cacimbinhas 0 3 0 4 6 5 8
Cajueiro 15 14 30 32 30 31 31
Campestre 0 0 0 0 0 0 6
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Campo Alegre 0 0 0 0 0 3 20
Campo Grande 0 0 0 2 4 5 10
Canapi 0 0 0 0 0 0 2
Capela 24 23 24 23 23 26 27
Carneiros 1 1 1 1 0 0 4
Cha Preta 0 0 0 0 0 0 5
Coité do Noia 3 3 3 3 3 7 18
Colbnia Leopoldina 7 13 13 11 11 10 10
Coqueiro Seco 3 3 3 1 1 0 9
Coruripe 7 12 13 14 12 12 12
Craibas 0 0 0 0 10 11 13
Delmiro Gouveia 4 6 4 4 5 3 19
Dois Riachos 7 3 3 3 3 1 14
Estrela de Alagoas 2 4 7 7 8 8 12
Feira Grande 0 0 0 1 0 10 9
Feliz Deserto 0 6 1 1 8 8 8
Flexeiras 9 8 11 11 10 9 10
Girau do Ponciano 2 1 1 0 0 42 42
Ibateguara 2 0 0 0 11 9 9
Igaci 1 1 0 0 0 0 11
Igreja Nova 32 12 14 13 12 11 10
Inhapi 4 6 6 6 6 6 12
Jacaré dos Homens 6 5 5 5 5 4 4
Jacuipe 0 0 0 0 0 0 0
Japaratinga 4 7 7 7 7 0 0
Jaramataia 8 8 5 5 5 6 4
Jequia da Praia 0 0 0 0 0 8 8
Joaquim Gomes 0 1 0 0 0 2 23
Jundia 0 0 0 0 0 0 2
Junqueiro 0 1 15 15 10 11 20
Lagoa da Canoa 6 5 4 26 25 26 31
Limoeiro de Anadia 1 2 3 3 22 45 48
Maceio 336 323 341 337 332 316 299
Major Isidoro 0 0 0 0 21 20 23
Mar Vermelho 0 0 0 0 0 0 6
Maragogi 0 1 1 1 1 7 24
Maravilha 1 1 4 4 4 1 12
Marechal Deodoro 2 2 2 2 36 31 34
Maribondo 1 0 0 0 0 0 9
Mata Grande 0 0 0 0 0 0 19
Matriz de Camaragibe 7 8 3 5) 38 33 26
Messias 0 0 0 0 11 10 17
Minador do Negréo 0 1 1 1 1 2 4
Monteirdpolis 0 0 1 1 4 4 5
Murici 21 21 21 20 20 19 33
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Novo Lino 0 2 2 2 2 2 2
Olho d'Agua das Flores 1 1 2 2 30 29 29
Olho d'Agua do Casado 0 0 0 0 0 0 0
Olho d'Agua Grande 4 6 6 6 8 10 10
Olivenca 0 0 0 0 9 9 9
Ouro Branco 0 0 0 0 0 0 0
Palestina 0 0 0 0 8 8 8
Palmeira dos indios 20 21 18 16 17 21 19
Pao de Acucar 7 7 7 7 7 6 6
Pariconha 0 0 0 0 1 5 7
Paripueira 0 0 0 0 0 0 3
Passo de Camaragibe 0 0 0 0 0 5 5
Paulo Jacinto 0 0 0 0 10 9 9
Penedo 69 66 48 50 48 48 45
Piacabucu 0 1 2 0 13 8 8
Pilar 0 0 0 0 3 12 18
Pindoba 0 0 0 0 0 0 0
Piranhas 0 0 0 0 0 0 1
Poco das Trincheiras 5 4 5 5 5 7 7
Porto Calvo 0 0 12 12 27 27 24
Porto de Pedras 0 4 6 5 5 5 9
Porto Real do Colégio 1 1 2 6 7 9 11
Quebrangulo 0 0 2 20 19 20 18
Rio Largo 0 0 2 2 2 46 44
Roteiro 0 0 0 0 0 0 2
Santa Luzia do Norte 0 0 0 0 0 7 15
Santana do Ipanema 69 72 71 70 77 75 28
Santana do Mundau 0 0 0 0 0 0 0
Sdo Bras 1 0 0 0 0 0 13
Sdo José da Laje 0 1 1 1 2 1 2
Sao José da Tapera 8 5 3 0 5 5 4
Sdo Luis do Quitunde 0 18 0 0 11 17 40
Sao Miguel dos Campos 15 11 10 14 18 20 21
S&o Miguel dos Milagres 4 4 0 0 0 0 0
S8o Sebastido 5 24 5 5 15 17 16
Satuba 3 3 3 3 0 0 22
Senador Rui Palmeira 5 1 1 1 4 5 7
Tanque d'Arca 0 2 2 1 1 1 2
Taquarana 4 6 5 5 5 25 24
Teotonio Vilela 0 26 36 33 36 39 58
Traipu 10 4 3 3 3 3 23
Unido dos Palmares 14 15 19 18 19 15 15
Vigosa 7 8 7 15 42 42 40
Total 848 893 893 988 1300 | 1513 1824

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES.
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2007 2010 MEDIA
Agua Branca - AL 19316 19377 19.347
Anadia - AL 17274 17424 17.349
Arapiraca - AL 202398 214006 208.202
Atalaia - AL 50323 44322 47.323
Barra de Santo Antonio - AL 13731 14230 13.981
Barra de Sdo Miguel - AL 7247 7574 7.411
Batalha - AL 16247 17076 16.662
Belém - AL 5031 4551 4.791
Belo Monte - AL 7238 7030 7.134
Boca da Mata - AL 25145 25776 25.461
Branquinha - AL 11796 10583 11.190
Cacimbinhas - AL 9843 10195 10.019
Cajueiro - AL 20076 20409 20.243
Campestre - AL 6016 6598 6.307
Campo Alegre - AL 45307 50816 48.062
Campo Grande - AL 9563 9032 9.298
Canapi - AL 17793 17250 17.522
Capela - AL 17034 17077 17.056
Carneiros - AL 8044 8290 8.167
Cha Preta - AL 6953 7146 7.050
Coité do Nobia - AL 10916 10926 10.921
Colbnia Leopoldina - AL 19363 20019 19.691
Coqueiro Seco - AL 5336 5526 5431
Coruripe - AL 51027 52130 51.579
Craibas - AL 22411 22641 22.526
Delmiro Gouveia - AL 46599 48096 47.348
Dois Riachos - AL 10885 10880 10.883
Estrela de Alagoas - AL 16694 17251 16.973
Feira Grande - AL 21180 21321 21.251
Feliz Deserto - AL 4370 4345 4.358
Flexeiras - AL 11928 12325 12.127
Girau do Ponciano - AL 35162 36600 35.881
Ibateguara - AL 15359 15149 15.254
Igaci - AL 25140 25188 25.164
Igreja Nova - AL 22925 23292 23.109
Inhapi - AL 17637 17898 17.768
Jacaré dos Homens - AL 5724 5413 5.569
Jacuipe - AL 6883 6997 6.940
Japaratinga - AL 7463 7754 7.609
Jaramataia - AL 5939 5558 5.749
Jequia da Praia - AL 11430 12029 11.730
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Joaquim Gomes - AL 21735 22575 22.155
Jundia - AL 4569 4202 4.386

Junqueiro - AL 24460 23836 24.148
Lagoa da Canoa - AL 18017 18250 18.134
Limoeiro de Anadia - AL 25484 26992 26.238
Macei6 - AL 896965 932748 914.857
Major Isidoro - AL 18811 18897 18.854
Maragogi - AL 25726 28749 27.238
Maravilha - AL 10203 10284 10.244
Marechal Deodoro - AL 45141 45977 45.559
Maribondo - AL 13865 13619 13.742
Mar Vermelho - AL 4014 3652 3.833

Mata Grande - AL 24599 24698 24.649
Matriz de Camaragibe - AL 24656 23785 24.221
Messias - AL 15072 15682 15.377
Minador do Negréo - AL 5160 5275 5.218

Monteirdpolis - AL 7090 6935 7.013

Murici - AL 25964 26710 26.337
Novo Lino - AL 11903 12060 11.982
Olho d'Agua das Flores - AL 19885 20364 20.125
Olho d'Agua do Casado - AL 8139 8491 8.315

Olho d'Agua Grande - AL 4817 4957 4.887

Olivenca - AL 10522 11047 10.785
Ouro Branco - AL 11049 10912 10.981
Palestina - AL 4878 5112 4,995

Palmeira dos indios - AL 70151 70368 70.260
Pao de Acucar - AL 23855 23811 23.833
Pariconha - AL 10209 10264 10.237
Paripueira - AL 9725 11347 10.536
Passo de Camaragibe - AL 13826 14763 14.295
Paulo Jacinto - AL 7534 7426 7.480

Penedo - AL 59020 60378 59.699
Piacabucu - AL 17466 17203 17.335
Pilar - AL 31627 33305 32.466
Pindoba - AL 3126 2866 2.996

Piranhas - AL 23910 23045 23.478
Poco das Trincheiras - AL 12205 13872 13.039
Porto Calvo - AL 25129 25708 25.419
Porto de Pedras - AL 10321 8429 9.375

Porto Real do Colégio - AL 17947 19334 18.641
Quebrangulo - AL 11289 11480 11.385
Rio Largo - AL 65432 68481 66.957
Roteiro - AL 6692 6656 6.674
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Santa Luzia do Norte - AL 7248 6891 7.070
Santana do Ipanema - AL 42296 44932 43.614
Santana do Mundaul - AL 11663 10961 11.312
Sdo Brés - AL 6820 6718 6.769
Sdo José da Laje - AL 22282 22686 22.484
Sao José da Tapera - AL 30129 30088 30.109
Séo Luis do Quitunde - AL 31647 32412 32.030
Sao Miguel dos Campos - AL 51473 54577 53.025
Séo Miguel dos Milagres - AL 7219 7163 7.191
S8o Sebastido - AL 31002 32010 31.506
Satuba - AL 14154 14603 14.379
Senador Rui Palmeira - AL 12641 13047 12.844
Tanque d'Arca - AL 5695 6122 5.909
Taquarana - AL 18157 19020 18.589
Teotonio Vilela - AL 40291 41152 40.722
Traipu - AL 24911 25702 25.307
Unido dos Palmares - AL 60619 62358 61.489
Vicosa - AL 26050 25407 25.729
Fonte: IBGE, estimativas da populacdo 2007 e Censo 2010.

Anexo | — Producdo Ambulatorial municipal do SUS. (Consultas)

Gestor 2008 2009 2010 2011
Agua Branca 5.256 3.542 21.190 4.060
Anadia 15.294 13.397 8.954 6.996
Arapiraca 31.727 59.161 79.323 72.410
Atalaia 14.348 14.242 25.366 22.150
Barra de Santo Antonio 0 5.044 3.789 7.062
Barra de Sdo Miguel 3.694 6.206 4.925 4.206
Batalha 3.070 3.877 9.972 9.366
Belém 1.601 1.950 1.207 2.297
Belo Monte 851 2.052 2.153 2471
Boca da Mata 10.993 13.817 11.704 17.012
Branquinha 6.169 3.798 5.463 3.905
Cacimbinhas 2.524 0 16.053 5.583
Cajueiro 19.078 11.854 14.709 10.239
Campestre 2.360 2.767 2.570 2.848
Campo Alegre 10.350 11.385 4.377 6.988
Campo Grande 1.680 1.302 1.112 1.706
Canapi 18.466 4.995 3.910 7.527
Capela 13.198 14.347 14.342 11.450
Carneiros 2.772 2.160 1.985 2.383
Ché Preta 3.915 1.379 2.935 3.465
Coité do Noia 2.495 2.391 6.588 3.661
Colbnia Leopoldina 4.852 69.942 8.301 9.311






117

Coqueiro Seco 2.521 1.869 2.051 1.719
Coruripe 24.938 17.912 11.387 15.144
Craibas 3.797 3.899 7.999 8.394
Delmiro Gouveia 2.583 7.563 14.467 19.804
Dois Riachos 1.848 953 2.223 3.157
Estrela de Alagoas 0 3.553 3.887 3.130
Feira Grande 6.193 2.911 8.378 5.290
Feliz Deserto 2.517 1.666 1.058 2.576
Flexeiras 10.851 9.080 18.702 9.754
Girau do Ponciano 18.709 8.999 8.583 13.454
Ibateguara 4.290 10.019 9.899 7.973
Igaci 0 11.669 13.048 18.085
Igreja Nova 9.258 13.264 12.879 12.861
Inhapi 6.169 4.291 5.668 12.511
Jacaré dos Homens 317 1.001 2.308 1.949
Jacuipe 3.697 1.654 1.955 1.339
Japaratinga 2.084 1.641 1.037 1.412
Jaramataia 1.252 1.556 1.639 2.414
Jequié da Praia 2.345 1.279 4.623 2.931
Joaquim Gomes 3.546 6.308 8.606 16.938
Jundid 3.907 2.575 1.348 2.046
Junqueiro 14.391 6.827 18.378 23.950
Lagoa da Canoa 13.487 6.624 6.006 9.324
Limoeiro de Anadia 2.316 6.365 6.492 7.849
Maceio 176.310 121.084 130.168 125.929
Major Isidoro 1.799 5.252 10.663 13.175
Mar Vermelho 1.391 364 2.781 2.220
Maragogi 3.093 8.792 13.937 5.605
Maravilha 966 2.409 3.272 4.196
Marechal Deodoro 13.173 13.673 28.210 31.040
Maribondo 5.024 3.320 3.806 6.476
Mata Grande 2.922 3.266 3.926 8.690
Matriz de Camaragibe 14.994 7.346 72.047 12.223
Messias 4.451 7.147 5.767 7.657
Minador do Negrdo 0 1.764 2.501 2.100
Monteirépolis 1.758 2.264 2.952 3.578
Murici 10.285 10.237 13.485 12.334
Novo Lino 3.815 2.234 5.020 2.705
Olho d'Agua das Flores 9.671 12.009 16.154 17.759
Olho d'Agua do Casado 4.711 3.984 6.762 5.420
Olho d'Agua Grande 1.039 1.003 3.505 2.311
Olivenca 2.479 3.211 3.632 3.720
Ouro Branco 5.366 3.019 2.182 3.442
Palestina 1.960 2.485 1.951 1.393
Palmeira dos indios 16.793 16.479 17.247 16.646
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Pao de Acucar 14.703 20.368 18.576 1.796
Pariconha 1.406 0 4.120 4.012
Paripueira 0 801 1.055 7.083
Passo de Camaragibe 4.451 2.376 21.462 23.596
Paulo Jacinto 0 5.607 4.958 8.394
Penedo 27.966 18.924 22.378 54.062
Piacabucu 10.623 6.058 13.071 15.325
Pilar 6.142 12.140 12.636 15.198
Pindoba 1.829 1.486 857 1.160
Piranhas 3.811 6.294 5.193 2.960
Poco das Trincheiras 1.590 1.232 2.186 3.071
Porto Calvo 14.193 15.382 21.006 19.313
Porto de Pedras 1.340 1.625 3.223 3.665
Porto Real do Colégio 6.813 12.072 9.854 4.936
Quebrangulo 14.386 8.032 7.388 7.951
Rio Largo 0 16.341 22.943 20.365
Roteiro 2.696 2.424 1.890 2.786
Santa Luzia do Norte 5.609 2.804 12.116 19.286
Santana do Ipanema 14.207 16.008 12.992 13.369
Santana do Mundau 2.664 2.453 3.451 1.722
Sao Brés 3.914 1.342 1.845 2.824
Sao José da Laje 4.256 5.953 7.569 6.349
Sdo Jose da Tapera 6.663 4.712 12.605 13.296
Sao Luis do Quitunde 2.600 4.221 5.777 15.618
Sao Miguel dos Campos 14.937 12.229 12.579 12.945
Sao Miguel dos Milagres 2.935 1.773 3.162 3.202
Sdo Sebastido 8.212 12.704 19.571 16.108
Satuba 5.323 3.081 3.823 3.975
Senador Rui Palmeira 1.702 3.064 2.532 3.736
Tanque d'Arca 0 964 1.884 2.222
Taquarana 13.843 9.779 7.806 9.092
Teotdnio Vilela 23.750 30.526 30.370 33.876
Traipu 6.882 4.144 8.838 21.414
Unido dos Palmares 14.766 14.214 14.111 10.965
Vigosa 5.105 7.117 13.406 15.387
Alagoas - Gestdo estadual 36.752 28.068 30.388 7.084
Total 883.778 910.746 | 1.151.138 | 1.117.862
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Anexo J — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH pagas ao municipio.

Gestor 2008 2009 2010 2011
Agua Branca 0 0 0 0
Anadia 56 40 22 0
Arapiraca 0 0 0 0
Atalaia 0 0 95 103






119

Barra de Santo Ant6nio 0 0 0 0
Barra de S&o Miguel 0 0 0 0
Batalha 0 0 147 117
Belém 0 0 0 0
Belo Monte 0 0 0 0
Boca da Mata 60 57 45 34
Branquinha 0 0 0 0
Cacimbinhas 0 0 0 1
Cajueiro 71 54 45 35
Campestre 0 0 0 0
Campo Alegre 0 0 0 16
Campo Grande 0 0 0 0
Canapi 0 0 0 0
Capela 54 49 25 41
Carneiros 0 0 0 0
Cha Preta 0 0 0 0
Coité do Ndia 0 0 0 0
Colbnia Leopoldina 31 19 2 3
Coqueiro Seco 0 0 0 0
Coruripe 0 0 0 0
Craibas 0 11 14 9
Delmiro Gouveia 0 0 0 0
Dois Riachos 0 0 0 0
Estrela de Alagoas 0 0 0 0
Feira Grande 0 0 0 8
Feliz Deserto 0 0 0 0
Flexeiras 2 22 23 19
Girau do Ponciano 0 0 47 33
Ibateguara 0 0 0 0
Igaci 0 0 0 31
Igreja Nova 0 0 0 0
Inhapi 0 0 0 0
Jacaré dos Homens 0 0 0 0
Jacuipe 0 0 0 0
Japaratinga 0 0 0 0
Jaramataia 0 0 0 0
Jequia da Praia 0 0 0 0
Joaquim Gomes 0 0 0 53
Jundia 0 0 0 0
Junqueiro 100 99 95 86
Lagoa da Canoa 0 0 0 2
Limoeiro de Anadia 0 50 33 27
Maceid 9 0 12 22
Major Isidoro 0 18 43 44
Mar Vermelho 0 0 0 0
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Maragogi 0 0 0 26
Maravilha 0 0 0 0
Marechal Deodoro 0 44 28 37
Maribondo 0 0 0 0
Mata Grande 0 0 0 112
Matriz de Camaragibe 0 80 48 3
Messias 0 0 0 0
Minador do Negréo 0 0 0 0
Monteirdpolis 0 0 0 0
Murici 70 93 89 100
Novo Lino 0 0 0 0
Olho d'Agua das Flores 0 80 34 25
Olho d'Agua do Casado 0 0 0 0
Olho d'Agua Grande 0 0 0 0
Olivenca 0 0 0 0
Ouro Branco 0 0 0 0
Palestina 0 0 0 0
Palmeira dos indios 0 0 0 0
P&o de Acucar 203 145 172 134
Pariconha 0 0 0 0
Paripueira 0 0 0 0
Passo de Camaragibe 0 0 0 0
Paulo Jacinto 0 35 9 13
Penedo 0 0 0 0
Piacabucu 0 0 0 3
Pilar 0 0 0 0
Pindoba 0 0 0 0
Piranhas 0 0 0 0
Poco das Trincheiras 0 0 0 0
Porto Calvo 123 96 84 87
Porto de Pedras 0 0 0 0
Porto Real do Colégio 0 0 0 0
Quebrangulo 57 52 38 40
Rio Largo 0 0 0 0
Roteiro 0 0 0 0
Santa Luzia do Norte 0 0 0 0
Santana do Ipanema 193 272 266 202
Santana do Mundau 0 0 0 0
Sdo Bras 0 0 0 18
Sdo José da Laje 0 0 0 0
Séo José da Tapera 0 39 34 37
Séo Luis do Quitunde 0 65 58 40
Sao Miguel dos Campos 0 0 0 0
Sado Miguel dos Milagres 0 0 0 0
Sdo Sebastido 0 17 7 0
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Satuba 0 0 0 0
Senador Rui Palmeira 0 0 0 0
Tanque d'Arca 0 0 0 0
Taquarana 0 0 1 1
Teotbnio Vilela 119 123 119 91
Traipu 0 0 0 6
Unido dos Palmares 0 0 0 0
Vigosa 0 101 117 120
Total 1148 1661 1752 1779
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Anexo K — Obitos infantis no municipio.

Municipio 2006 2007 2008 2009 2010 | Média 1/n
Agua Branca 16 7 14 8 8 11 | 0,0943
Anadia 11 7 2 12 4 7 0,1389
Arapiraca 88 84 60 75 62 74 0,0136
Atalaia 28 16 15 10 15 17 0,0595
Barra de Santo Antdnio 5 4 3 8 3 5 0,2174
Barra de S&o Miguel 3 3 3 0 1 2 0,5000
Batalha 4 8 9 7 7 7 0,1429
Belém 1 0 0 0 0 0 5,0000
Belo Monte 1 0 3 0 1 1 1,0000
Boca da Mata 9 12 8 8 5 8 0,1190
Branquinha 4 7 5 5 7 6 0,1786
Cacimbinhas 9 3 3 5 5 5 0,2000
Cajueiro 19 11 16 8 8 12 0,0806
Campestre 3 4 1 2 1 2 0,4545
Campo Alegre 16 18 10 20 11 15 0,0667
Campo Grande 5 5 6 2 2 4 0,2500
Canapi 6 7 5 11 6 7 0,1429
Capela 9 8 6 8 6 7 0,1351
Carneiros 5 5 6 4 3 5 0,2174
Cha Preta 0 3 0 1 0 1 1,2500
Coité do Ndia 1 7 3 1 2 3 0,3571
Colbnia Leopoldina 9 13 8 11 9 10 0,1000
Coqueiro Seco 0 1 1 3 2 1 0,7143
Coruripe 19 28 20 21 20 22 0,0463
Craibas 15 12 12 8 3 10 0,1000
Delmiro Gouveia 24 25 23 19 17 22 0,0463
Dois Riachos 6 8 4 6 4 6 0,1786
Estrela de Alagoas 3 4 5 8 3 5 0,2174
Feira Grande 9 11 9 7 11 9 0,1064
Feliz Deserto 2 0 2 3 2 2 0,5556
Flexeiras 7 3 2 6 4 4 0,2273
Girau do Ponciano 19 17 8 16 11 14 0,0704
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Ibateguara 9 6 4 6 2 5 0,1852
Igaci 11 6 7 8 10 8 0,1190
Igreja Nova 9 13 6 9 7 9 0,1136
Inhapi 19 14 8 10 10 12 0,0820
Jacaré dos Homens 4 6 1 1 3 3 0,3333
Jacuipe 0 5 0 2 2 2 0,5556
Japaratinga 3 4 3 1 2 3 0,3846
Jaramataia 3 3 3 0 5 3 0,3571
Jequia da Praia 4 2 5 1 1 3 0,3846
Joaquim Gomes 11 13 14 14 8 12 0,0833
Jundid 6 2 1 0 0 2 0,5556
Junqueiro 9 14 4 9 12 10 0,1042
Lagoa da Canoa 11 13 3 8 2 7 0,1351
Limoeiro de Anadia 9 10 6 5 5 7 0,1429
Maceio 282 301 311 257 245 279 | 0,0036
Major Isidoro 12 15 10 9 9 11 0,0909
Mar Vermelho 1 1 4 1 1 2 0,6250
Maragogi 9 14 9 17 14 13 0,0794
Maravilha 5 2 13 2 3 5 0,2000
Marechal Deodoro 15 22 20 19 9 17 0,0588
Maribondo 6 2 3 7 5 5 0,2174
Mata Grande 8 3 15 4 10 8 0,1250
Matriz de Camaragibe 8 9 11 12 8 10 0,1042
Messias 3 8 1 11 5 6 0,1786
Minador do Negréo 0 2 3 0 0 1 1,0000
Monteiropolis 2 1 2 7 4 3 0,3125
Murici 13 12 13 14 11 13 0,0794
Novo Lino 3 7 5 7 2 5 0,2083
Olho d'Agua das Flores 15 8 5 5 8 8 0,1220
Olho d'Agua do Casado 2 5 7 2 3 4 0,2632
Olho d'Agua Grande 4 1 2 1 0 2 0,6250
Olivenca 4 5 2 3 1 3 0,3333
Ouro Branco 4 5 4 3 2 4 0,2778
Palestina 2 3 1 1 0 1 0,7143
Palmeira dos indios 35 19 23 22 13 22 0,0446
P&o de Acucar 11 11 11 9 9 10 0,0980
Pariconha 3 5 9 8 2 5 0,1852
Paripueira 4 1 3 5 2 3 0,3333
Passo de Camaragibe 9 5 3 3 4 5 0,2083
Paulo Jacinto 1 4 2 1 2 2 0,5000
Penedo 24 32 23 19 11 22 0,0459
Piacabucu 10 6 9 3 7 7 0,1429
Pilar 15 20 8 12 7 12 0,0806
Pindoba 0 2 2 1 2 1 0,7143
Piranhas 14 14 13 11 7 12 0,0847
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Poco das Trincheiras 5 2 4 7 4 4 0,2273
Porto Calvo 11 10 11 10 5 9 0,1064
Porto de Pedras 2 4 1 0 1 2 0,6250
Porto Real do Colégio 11 9 14 5 4 9 0,1163
Quebrangulo 6 8 3 4 4 5 0,2000
Rio Largo 21 16 18 21 19 19 0,0526
Roteiro 5 5 4 0 2 0,3125
Santa Luzia do Norte 3 0 2 1 1 1 0,7143
Santana do Ipanema 26 15 16 24 23 21 0,0481
Santana do Mundal 3 4 1 3 2 3 0,3846
Sao Bras 1 3 4 4 1 3 0,3846
Sao José da Laje 9 12 9 14 7 10 0,0980
Sdo José da Tapera 19 21 8 12 13 15 0,0685
Séo Luis do Quitunde 17 16 15 14 8 14 0,0714
Sdo Miguel dos Campos 8 19 12 14 11 13 0,0781
S8o Miguel dos Milagres 3 2 0 2 0 1 0,7143
Sao Sebastido 12 11 12 10 22 13 0,0746
Satuba 2 3 1 1 3 2 0,5000
Senador Rui Palmeira 4 4 7 8 4 5 0,1852
Tanque d'Arca 3 4 1 2 2 2 0,4167
Taquarana 9 4 3 5 4 5 0,2000
Teotonio Vilela 18 18 11 16 14 15 0,0649
Traipu 9 9 12 7 9 9 0,1087
Unido dos Palmares 19 17 20 19 29 21 0,0481
Vigosa 20 20 7 6 6 12 0,0847
Total 1234 1233 1080 1063 916 1.105 | 0,0009
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
Anexo L - Pesos das variaveis selecionadas.
DMU Municipios UBS Leitos Médi- Enfermei- TécEnf Aux. Populagéo Prod. AlH Sobrevi-

C0S ros Enf Amb da
DMU1 Agua Branca 0 804.673 0 0 0 0 0 0 165.061 0
DMU2 Anadia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU3 Arapiraca 0 10.360 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU4 Atalaia 0 0 0 0 12.466 0 0 0 0 0
DMU5 Barra de Santo 0 539.946 2 0 0 0 0 0 110.758 0

Antonio
DMUG6 Barra de Sao 0 0 0 0 583.271 0 0 0 0 1
Miguel
DMU7 Batalha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMUS8 Belém 0 0 0 0 658.464 1 0 0 0 1
DMU9 Belo Monte 0 6.135 900.314 0 0 0 0 0 5.908 1
DMU10 Boca da Mata 0 0 0 0 1.000.00 0 0 0 0 1
0

DMU11 Branquinha 0 969.054 0 0 5 0 0 0 198.780 0
DMU12 Cacimbinhas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU13 Cajueiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU14 Campestre 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU15 Campo Alegre 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
DMU16 Campo Grande 0 999.995 0 0 5 0 0 0 205.127 0
DMU17 Canapi 0 771.167 0 0 0 0 0 0 158.188 0
DMU18 Capela 0 0 0 0 94.687 0 0 0 0 0
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DMU19 Carneiros 0 642.209 6 0 0 0 0 0 131.736 0
DMU20 Cha Preta 0 0 801.474 0 0 0 0 0 0 1
DMU21 Coité do Noia 0 943.215 0 0 4 0 0 0 193.480 0
DMU22 Coldnia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leopoldina
DMU23 Coqueiro Seco 0 856.763 1 0 0 0 0 0 175.746 1
DMU24 Coruripe 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU25 Craibas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU26 Delmiro Gouveia 0 469.656 0 0 0 0 0 0 96.340 0
DMU27 Dois Riachos 0 931.461 0 0 4 0 0 0 191.069 0
DMU28 Estrela de 0 602.916 106.843 0 0 0 0 0 129.741 0
Alagoas
DMU29 Feira Grande 0 0 153.828 0 0 0 0 0 0 0
DMU30 Feliz Deserto 0 491.599 0 0 0 0 0 0 100.841 1
DMU31 Flexeiras 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU32 Girau do 0 0 0 88.157 0 0 0 0 0
Ponciano
DMU33 Ibateguara 0 823.771 0 0 4 0 0 0 168.979 0
DMU34 lgaci 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU35 Igreja Nova 0 0 0 636.173 0 0 0 0 0
DMU36 Inhapi 0 0 2 0 437.477 0 0 0 0 0
DMU37 Jacaré dos 0 958.675 5) 0 0 0 0 0 196.652 1
Homens
DMU38 Jacuipe 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU39 Japaratinga 0 958.675 5 0 0 0 0 0 196.652 1
DMU40 Jaramataia 0 939.270 5 0 0 0 0 0 192.671 1
DMU41 Jequia da Praia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU42 Joaquim Gomes 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
DMU43 Jundig 0 706.979 0 0 0 0 0 0 145.022 1
DMU44 Junqueiro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU45 Lagoa da Canoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU46 Limoeiro de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anadia
DMU47 Macei6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU48 Major Isidoro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU49 Mar Vermelho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMUS50 Maragogi 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU51 Maravilha 0 357.323 1 0 0 0 0 0 73.297 0
DMU52 Marechal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Deodoro
DMUS53 Maribondo 0 753.150 4 0 0 0 0 154.493 0
DMU54 Mata Grande 0 0 0 0 0 0 0
DMU55 Matriz de 0 0 0 0 0 0 0 0
Camaragibe
DMU56 Messias 0 307.091 0 0 0 0 0 62.993 0
DMU57 Minador do 0 856.763 1 0 0 0 0 175.746 1
Negrdo
DMUS58 Monteirdpolis 0 1.000.00 0 0 0 0 0 0 205.128 1
0
DMU59 Murici 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU60 Novo Lino 0 45.806 0 558.585 0 0 0 0 49.560 0
DMU61 Olho d'Agua das 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Flores
DMU62 Olho d'Agua do 0 0 1.000.00 0 0 0 0 0 0 1
Casado 0
DMU63 Olho d'Agua 0 946.802 4 0 0 0 0 0 194.216 1
Grande
DMU64 Olivenca 0 539.392 0 0 0 0 0 110.644 0
DMU65 Ouro Branco 0 613.551 0 0 0 19.65 0 0 133.381 0
5
DMU66 Palestina 0 856.763 1 0 0 0 0 0 175.746 1
DMU67 ’Palmeira dos 0 852.663 0 0 0 0 0 0 174.905 0
Indios
DMU68 P&o de AgUlcar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DMU69 Pariconha 0 971.201 0 0 5 0 0 199.221 0
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DMU70 Paripueira 527.730 0 0 0 0 0 108.253 0

DMU71 Passo de 0 0 0 0 158.376 0 0 0 0
Camaragibe

DMU72 Paulo Jacinto 0 0 0 1 0 0 0 0 0

DMU73 Penedo 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU74 Piacabugu 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU75 Pilar 0 641.248 0 0 0 0 0 0 131.538 0

DMU76 Pindoba 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

DMU77 Piranhas 0 238.751 0 0 0 1 0 0 48.975 0

DMU78 Pogo das 0 687.714 0 0 0 0 0 0 141.070 0
Trincheiras

DMU79 Porto Calvo 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU80 Porto de Pedras 1.000.00 0 0 0 0 0 205.128 1

0

DMU81 Porto Real do 0 887.997 0 0 0 0 0 0 182.153 1
Colégio

DMU82 Quebrangulo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU83 Rio Largo 0 182.877 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU84 Roteiro 0 854.731 0 0 1 1 0 0 175.330 0

DMU85 Santa Luzia do 0 0 5.459 0 0 0 0 0 0 0
Norte

DMU86 Santana do 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ipanema

DMU87 Santana do 0 0 0 0 91.002 421.4 0 0 41.321 0
Mundat 69

DMU88 Séo Bras 0 0 7 1 16 0 0 0 0

DMU89 Séo José da Laje 0 195.712 34.681 0 0 0 0 42.115 0

DMU90 S&o José da 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tapera

DMU91 Séo Luis do 0 0 0 0 310.715 0 0 0 0 0
Quitunde

DMU92 Séo Miguel dos 0 240.554 0 0 0 0 0 0 49.344 0
Campos

DMU93 Séo Miguel dos 0 0 0 364.129 303.012 0 0 0 29.162 2
Milagres

DMU9%4 Sao Sebastido 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU95 Satuba 862.479 1 0 0 176.919 0

DMU96 Senador Rui 0 410.211 72.692 0 0 0 0 88.273 0
Palmeira

DMU97 Tanque d'Arca 0 856.763 1 0 0 0 0 0 175.746 1

DMU98 Taquarana 0 0 0 0 777.186 0 0 0 0 0

DMU99 Teotonio Vilela 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DMU Traipu 0 0 0 0 706.181 0 0 0 0 0

100

DMU Uni&o dos 0 365.084 0 0 0 0 0 0 74.889 0

101 Palmares

DMU Vigosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

102

Fonte: Elaboracdo do autor com auxilio do software SIAD v3.0.

Anexo M — Alvos das unidades municipais — DMU’s.

AGUA BRANCA (eficiéncia: 0,768999 )

Variavel Atual Radial Folga Alvo

UBS 10 8 2 6

Leitos 0 0 0 0

Médicos 1 0 0 0

Enfermeiros 4 3 1 2

TécEnf 2 1 1 0

AuxEnf 11 8 5 3

Populacdo 19.347 19.347 0 19.347

ProdAmb 8.512 8.512 0 8.512

AlH 0 0 0 0

Sobrevida 0,08594 0,08594 0,00000 0,08594






ANADIA (eficiéncia:

Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacdo
ProdAmb
AlIH
Sobrevida

0,419431 )

Atual
10
25
3
7
1
14
17.349
11.160
30
0,11225

ARAPIRACA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populagdo
ProdAmb
AlH
Sobrevida

Atual
35
0
37
44
30
56
208.202
60.655
0
0,01109

ATALAIA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacdo
ProdAmb
AlH
Sobrevida

Atual

47.323
19.027
50
0,03293

BARRA DE SANTO ANTONIO (eficiéncia: 0,803219 )

Variavel
UBS

Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Popula¢do
ProdAmb

Atual

N O NOO W

13.981
3.974

Radial

17.349
11.160
30
0,11225

Radial
35
0
37
44
30
56
208.202
60.655
0
0,01109

Radial
15
15
2
6
0
9
47.323
19.027
50
0,03293

Radial

P OMNOO W

13.981
3.974

Folga

P, OOFr wo

3.198

0
0

0,12157

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

O OO OO oo oo

0,00000

Folga

OO oOoOoOkr OO o
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Alvo

01O W o 0~

20.547
11.160
30
0,23381

Alvo
35
0
37
44
30
56
208.202
60.655
0
0,01109

Alvo

47.323

19.027

50
0,03293

Alvo

P O P, OO0OWw

13.981
3.974





AlIH 0
Sobrevida 0,15493

BARRA DE SAO MIGUEL (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 0
Populacdo 7.411
ProdAmb 4,758
AlH 0
Sobrevida 0,44000
BATALHA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 7
Leitos 14
Meédicos 1
Enfermeiros 5
TécEnf 0
AuxEnf 11
Populagdo 16.662
ProdAmb 6.571
AlH 66
Sobrevida 0,10092
BELEM (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 0
Popula¢do 4.791
ProdAmb 1.764
AlH 0
Sobrevida 0,68750
BELO MONTE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 6
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 4

0
0,15493

Radial

OO PP OO W

7.411
4.758

0
0,44000

Radial
7
14
1
5
0
11
16.662
6.571
66
0,10092

Radial

OO P, OO W

4.791
1.764

0
0,68750

Radial

A ODMNOOO

0

0,15169

Folga

O O O OO oo oo

0,00000

Folga

O OO OO OO o o

0,00000

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

O O O O o o
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0
0,30662

Alvo

OO PFr OO0 W

7.411
4.758

0
0,44000

Alvo
7
14
1
5
0
11
16.662
6.571
66
0,10092

Alvo

OO PP OO Ww

4.791
1.764

0
0,68750

Alvo

A ODNO OO





Populagdo 7.134
ProdAmb 1.882
AlH 0
Sobrevida 0,47826

BOCA DA MATA (eficiéncia: 0,916220 )

Variavel Atual

UBS 12
Leitos 19
Meédicos 2
Enfermeiros 8
TécEnf 0
AuxEnf 18
Popula¢do 25.461
ProdAmb 13.382
AlH 49
Sobrevida 0,06790

BRANQUINHA (eficiéncia: 0,651245 )

Variavel Atual
UBS 5
Leitos 0
Meédicos 1
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 2
Populagdo 11.190
ProdAmb 4.834
AlH 0
Sobrevida 0,18033
CACIMBINHAS (eficiéncia: 0,416003 )

Variavel Atual
UBS 6
Leitos 1
Meédicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 4
Populacdo 10.019
ProdAmb 6.040
AlH 0
Sobrevida 0,15069
CAJUEIRO (eficiéncia: 0,590112 )

Variavel Atual
UBS 11
Leitos 33
Meédicos 3

Enfermeiros 10

7.134
1.882

0
0,47826

Radial
11
17
2
8
0
16
25.461
13.382
49
0,06790

Radial

R ONPEF O W

11.190
4.834

0
0,18033

Radial

NOPFrOODN

10.019
6.040

0
0,15069

Radial

19

0
0
0

0,00000

Folga

0 O wo Mo

8.461

0
0

0,00000

Folga

(el eleleloll il e Ne]

0,02885

Folga

O OO FrPrOFr OOoOo

0,11162

Folga

O~ O O
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7.134
1.882

0
0,47826

Alvo

33.922

13.382

49
0,06790

Alvo

R O P, OO W

11.190
4.834

0
0,20918

Alvo

O O oo onN

10.019
6.040

0
0,26231

Alvo

14





TécEnf 0
AuxEnf 26
Populacdo 20.243
ProdAmb 13.970
AlIH 51
Sobrevida 0,05946

CAMPESTRE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Médicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Popula¢do 6.307
ProdAmb 2.636
AlIH 0
Sobrevida 0,23404

O OO Ok

CAMPO ALEGRE (eficiéncia: 0,631571 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Popula¢do 48.062
ProdAmb 8.275
AlH 4
Sobrevida 0,05213

W w s oo

CAMPO GRANDE (eficiéncia: 0,486355 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populacdo 9.298
ProdAmb 1.450
AlH 0
Sobrevida 0,16177

WO NEFE OO

CANAPI (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 7
Leitos 0

0

15
20.243
13.970
51
0,05946

Radial

m O OO oK

6.307
2.636

0
0,23404

Radial

NN DNO B~ O

48.062
8.275

4
0,05213

Radial

P O PP OO W

9.298
1.450

0
0,16177

Radial

0,31197

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

OO NPEFL OB o

490
11
1,26387

Folga

O OO OO O o o K

0,06028

Folga

129

0

8
43.411
13.970
51
0,37143

Alvo

O OO Ok

6.307
2.636

0
0,23404

Alvo

N O NO WO

48.062
8.765
15
1,31600

Alvo

R O P OOk

9.298
1.450

0
0,22205

Alvo





Meédicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 0
Populacdo 17.522
ProdAmb 8.725
AlH 0
Sobrevida 0,09649
CAPELA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 8
Leitos 37
Meédicos 3
Enfermeiros 7
TécEnf 0
AuxEnf 24
Populacdo 17.056
ProdAmb 13.334
AlIH 42
Sobrevida 0,07914
CARNEIROS (eficiéncia: 0,939477 )

Variavel Atual
UBS 2
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 1
Popula¢do 8.167
ProdAmb 2.325
AlH 0
Sobrevida 0,16667
CHA PRETA (eficiéncia: 0,875680 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 1
Meédicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 1
Populacdo 7.050
ProdAmb 2.924
AlIH 0
Sobrevida 0,33333
COITE DO NOIA (eficiéncia: 0,608492 )

Variavel Atual

O O - O

17.522
8.725

0
0,09649

Radial
8
37
3
7
0
24
17.056
13.334
42
0,07914

Radial

P OPFP,rOoOOoODN

8.167
2.325

0
0,16667

Radial

P OPFP OF W

7.050
2.924

0
0,33333

Radial

O O O oo oo

0,00000

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

O OO OO O o o o

0,05209

Folga

O OO PFr OOoOOoOFr o

0,00000

Folga

130

o O - O

17.522
8.725

0
0,09649

Alvo
8
37
3
7
0
24
17.056
13.334
42
0,07914

Alvo

R OoOoOoonN

8.167
2.325

0
0,21875

Alvo

OO PP, OO W

7.050
2.924

0
0,33333

Alvo





UBS 7
Leitos 0
Meédicos 1
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 6
Popula¢do 10.921
ProdAmb 3.784
AlH 0
Sobrevida 0,20755
COLONIA LEOPOLDINA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 6
Leitos 33
Meédicos 3
Enfermeiros 5
TécEnf 5
AuxEnf 11
Populacdo 19.691
ProdAmb 23.102
AlH 14
Sobrevida 0,07237
COQUEIRO SECO (eficiéncia: 0,789994 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 3
Populagdo 5431
ProdAmb 2.040
AlH 0
Sobrevida 0,47826
CORURIPE (eficiéncia: 0,501787 )

Variavel Atual
UBS 15
Leitos 12
Meédicos 4
Enfermeiros 12
TécEnf 0
AuxEnf 12
Populacdo 51.579
ProdAmb 17.345
AlH 0
Sobrevida 0,03207

CRAIBAS (eficiéncia: 0,449519 )

WO Prr OO M

10.921
3.784

0
0,20755

Radial
6
33
3
5
5
11
19.691
23.102
14
0,07237

Radial

NOPFROODN

5.431
2.040

0
0,47826

Radial

o O OO O

51.579
17.345
0
0,03207

Folga

O OO OO oo oo

0,00000

Folga

NOPFk OOk

6.783

0

0
0,00000

Folga

0O O FrrOM~EFL, wo

1,81501
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2

0

0

1

0

1

10.921

3.784

0

0,22245
Alvo

6

33

3

5

5

11

19.691

23.102

14

0,07237
Alvo

1

0

0

0

0

1

12.214

2.040

0

0,47826
Alvo

8

3

1

2

0

5

51.579

17.345

8

1,84708





Variavel Atual
UBS 10
Leitos 4
Meédicos 1
Enfermeiros 6
TécEnf 1
AuxEnf 5
Popula¢do 22.526
ProdAmb 6.022
AlIH 9
Sobrevida 0,07534
DELMIRO GOUVEIA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 18
Leitos 0
Médicos 2
Enfermeiros 7
TécEnf 0
AuxEnf 6
Popula¢do 47.348
ProdAmb 11.104
AlH 0
Sobrevida 0,03742
DOIS RIACHOS (eficiéncia: 0,539501 )

Variavel Atual
UBS 5
Leitos 0
Meédicos 1
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 5
Populacdo 10.883
ProdAmb 2.045
AlH 0
Sobrevida 0,16177
ESTRELA DE ALAGOAS (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 13
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 4
TécEnf 0
AuxEnf 7
Popula¢do 16.973
ProdAmb 2.643
AlH 0

Sobrevida 0,12222

Radial

NOwWwEFND

22.526
6.022

9
0,07534

Radial
18

o O ~NDN O

47.348
11.104
0
0,03742

Radial

WO PFrr OoOoWw

10.883
2.045

0
0,16177

Radial
13

~NOoO b~ OO

16.973
2.643

0
0,12222

Folga

O OO OO NO O O

0,70061

Folga

O OO O OO o oo

0,00000

Folga

OO OPFr OO0OOoOOo R

0,08157

Folga

O OO OO OO o o

0,00000
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Alvo

NOEF,rOoOND

22.526
6.022

9
0,77595

Alvo
18

o O NN O

47.348
11.104
0
0,03742

Alvo

NOPFP,rOoOOoODN

10.883
2.045

0
0,24333

Alvo
13

~N O b OO

16.973
2.643

0
0,12222





FEIRA GRANDE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 7
Leitos 3
Meédicos 0
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 3
Populacdo 21.251
ProdAmb 5.693
AlIH 2
Sobrevida 0,09483
FELIZ DESERTO (eficiéncia: 0,809892 )

Variavel Atual
UBS 2
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 5
Populagdo 4.358
ProdAmb 1.954
AlH 0
Sobrevida 0,55000
FLEXEIRAS (eficiéncia: 0,824933 )

Variavel Atual
UBS 5
Leitos 18
Meédicos 1
Enfermeiros 4
TécEnf 1
AuxEnf 10
Populacdo 12.127
ProdAmb 12.097
AlH 17
Sobrevida 0,15278
GIRAU DO PONCIANO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 8
Leitos 16
Meédicos 1
Enfermeiros 6
TécEnf 0
AuxEnf 13
Popula¢do 35.881

ProdAmb 12.436

Radial

W o wow-~N

21.251
5.693

2
0,09483

Radial

A OPOONDN

4.358
1.954

0
0,55000

Radial

12.127
12.097
17
0,15278

Radial

16

[op}

13
35.881
12.436

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

W o krr O oo

13.361

0
0

0,00000

Folga

0,06352

Folga

O OO O oo oo
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Alvo

W o wo w-

21.251
5.693

2
0,09483

Alvo

R OoOoOoonN

17.718
1.954

0
0,55000

Alvo

oo N O o b

15.413
12.097
17
0,21630

Alvo

16

»

13
35.881
12.436





AlIH 20
Sobrevida 0,05612

IBATEGUARA (eficiéncia: 0,851579 )

Variavel Atual
UBS 5
Leitos 0
Meédicos 1
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 4
Populacdo 15.254
ProdAmb 8.045
AlH 0
Sobrevida 0,12500
IGACI (eficiéncia: 0,704382 )

Variavel Atual
UBS 11
Leitos 2
Meédicos 2
Enfermeiros 6
TécEnf 0
AuxEnf 2
Populagdo 25.164
ProdAmb 10.701
AlH 8
Sobrevida 0,09565
IGREJA NOVA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 11
Leitos 0
Meédicos 1
Enfermeiros 6
TécEnf 0
AuxEnf 15
Populacao 23.109
ProdAmb 12.066
AlH 0
Sobrevida 0,10476
INHAPIT (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 7

20
0,05612

Radial

A~ O WEL OOl

15.254
8.045

0
0,12500

Radial

O M~ FDNO

25.164
10.701
8
0,09565

Radial
11
0
1
6
0
15
23.109
12.066
0
0,10476

Radial

~NoOoOPNO o b

0

0,00000

Folga

el elel el k=]

0,11478

Folga

O OO OO MK OO

0,43632

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

O O O O o o
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20
0,05612

Alvo

N O DNO O U

15.254
8.045

0
0,23978

Alvo

P O FLr ODN 0

25.164
10.701
8
0,53197

Alvo
11
0
1
6
0
15
23.109
12.066
0
0,10476

Alvo

~NOoO NO OB





Populagéo 17.768
ProdAmb 7.160
AlH 0
Sobrevida 0,07914

JACARE DOS HOMENS (eficiéncia: 0,810892 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Popula¢do 5.569
ProdAmb 1.394
AlH 0
Sobrevida 0,28947

U1 O O O O ul

JACUIPE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populagdo 6.940
ProdAmb 2.161
AlH 0
Sobrevida 0,31429

O O O oo

JAPARATINGA (eficiéncia: 0,971109 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populacdo 7.609
ProdAmb 1.544
AlH 0
Sobrevida 0,34375

U1 O O O O Ww

JARAMATAIA (eficiéncia: 0,844224 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

O O oo

17.768
7.160

0

0,07914

Radial

A OO OO BN~

5.569
1.394

0

0,28947

Radial

O OO oo

6.940
2.161

0

0,31429

Radial

A OO OO W

7.609
1.544

0

0,34375

Radial

O O O ul

0
0
0

0,00000

Folga

2
0
0
0
0
4
0

425
0

0,00000

Folga

O O O OO oo oo

0,00000

Folga

o O OO OO

899
0

0,00000

Folga

O o oN

135

17.768

7.160
0

0,07914

Alvo

OO oo onN

5.569
1.819
0

0,28947

Alvo

O O O O o

6.940
2.161
0

0,31429

Alvo

O O OO o w

7.609
2.443
0

0,34375

Alvo

O O oN





TécEnf
AuxEnf
Populacdo
ProdAmb
AlIH
Sobrevida

JEQUIA DA PRAIA (eficiéncia: 0,270519 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Popula¢do
ProdAmb
AlIH
Sobrevida

JOAQUIM GOMES (eficiéncia: 0,492719 )

Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Popula¢do
ProdAmb
AlH
Sobrevida

JUNDIA (eficiéncia: 0,820884 )

Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacdo
ProdAmb
AlH
Sobrevida

JUNQUEIRO (eficiéncia: 0,943739 )
Variavel

UBS
Leitos

0

6

5.749
1.715

0
0,32353

Atual

N P, NO O O

11.730
2.795

0
0,35484

Atual

O O N @

22.155
8.850
13
0,04641

Atual

OO ooonN

4.386
2.469

0
0,40741

Atual

29

0

5

5.749
1.715

0
0,32353

Radial

m O OO oK

11.730
2.795

0
0,35484

Radial

NODNO WD

22.155
8.850
13
0,04641

Radial

OO oocoN

4.386
2.469

0
0,40741

Radial

28

o o1 O

653

0,00000

Folga

O OO OO O o o o

0,06291

Folga

O OO oo Frr OO0 o

0,33227

Folga

O O O O o o

5.133

0

0
0,00000

Folga
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0

0

5.749
2.368

0
0,32353

Alvo

O OO Ok

11.730
2.795

0
0,41775

Alvo

NO P, O WM

22.155
8.850
13
0,37868

Alvo

O o ooonN

9.518
2.469

0
0,40741

Alvo

23





Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacdo
ProdAmb
AlH
Sobrevida

LAGOA DA CANOA (eficiéncia: 0,347739 )

Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacdo
ProdAmb
AlIH
Sobrevida

LIMOEIRO DE ANADIA (eficiéncia: 0,633979 )

Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Popula¢do
ProdAmb
AlH
Sobrevida

MACEIO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacdo
ProdAmb
AlIH
Sobrevida

MAJOR IZIDORO (eficiéncia: 0,578163 )

Variavel

w o o

10
24.148
15.887

95

0,08148

Atual
10
1
1
6
0
18
18.134
8.860
1
0,11340

Atual
17
9
1
6
0
18
26.238
5.756
28
0,10577

Atual

55

10

136

160

14

326
914.857
138.373
11
0,00289

Atual

w 0o b~

10
24.148
15.887

95

0,08148

Radial

OO NO O W

18.134
8.860

1
0,11340

Radial
11
6
1
4
0
11
26.238
5.756
28
0,10577

Radial

55

10

136

160

14

326
914.857
138.373
11
0,00289

Radial

O O O w

49.501
0

0
0,25115

Folga

O OO Ulo P OO O

0,33342

Folga

0,49573

Folga

O OO OO oo oo

0,00000

Folga
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w 0

10
73.739
15.887

95

0,33263

Alvo

P OPFPr OO W

18.134
8.860

1
0,44683

Alvo
11

oo O B~k O

26.238
10.444
28
0,60149

Alvo

55

10

136

160

14

326
914.857
138.373
11
0,00289

Alvo





UBS 6
Leitos 19
Meédicos 2
Enfermeiros 5
TécEnf 0
AuxEnf 9
Popula¢do 18.854
ProdAmb 7.722
AlH 26
Sobrevida 0,09016

MAR VERMELHO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 2
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 0
TécEnf 0
AuxEnf 1
Populacdo 27.238
ProdAmb 1.689
AlH 0
Sobrevida 0,78571
MARAGOGI (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 10
Leitos 1
Meédicos 1
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 5
Populagdo 10.244
ProdAmb 7.857
AlH 7
Sobrevida 0,07534
MARAVILHA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 9
Leitos 0
Meédicos 1
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 4
Populacdo 45.559
ProdAmb 2711
AlH 0
Sobrevida 0,16923

MARECHAL DEODORO (eficiéncia: 0,824122 )

U1 O W ErFrF Fk W

18.854
7.722
26
0,09016

Radial

R OOoOooN

27.238
1.689

0
0,78571

Radial
10

g O W rFr

10.244
7.857

7
0,07534

Radial

~AODMNMPEFL O OO

45.559
2.711

0
0,16923

O O F U1 O

4.761

0

0
0,04393

Folga

O OO OO oo oo

0,00000

Folga

O OO O OO o o o

0,00000

Folga

O OO OO O o o o

0,00000
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O wWwoo w

23.615
7.722
26
0,13409

Alvo

RO OoOOoOonMN

27.238
1.689

0
0,78571

Alvo
10

U1 O W EF K-

10.244
7.857

7
0,07534

Alvo

~ O v O

45.559
2.711

0
0,16923





Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Popula¢do
ProdAmb
AlIH
Sobrevida

MARIBONDO (eficiéncia: 0,688606 )

Variavel
UBS
Leitos
Médicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Popula¢do
ProdAmb
AlH
Sobrevida

MATA GRANDE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Populacdo
ProdAmb
AlH
Sobrevida

MATRIZ DE CAMARAGIBE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel
UBS
Leitos
Meédicos
Enfermeiros
TécEnf
AuxEnf
Popula¢do
ProdAmb
AlH
Sobrevida

Atual
14
7
4
8
4
16
13.742
21.524
27
0,04472

Atual

R O Wwo o~

3.833
4.657

0
0,15493

Atual

WO NOO W

24.649
4.701
28
0,10280

Atual
8
11
2
8
0
17
24.221
26.653
33
0,07143

Radial
12
6
3
6
4
13
13.742
21.524
27
0,04472

Radial

P OMN OO BN

3.833
4.657

0
0,15493

Radial

W o nNOO W

24.649
4.701
28
0,10280

Radial
8
11
2
8
0
17
24.221
26.653
33
0,07143

Folga

N WEFE,LNOO

35.961
0

0
1,52211

Folga

O O NO O W

835

0

0
0,01998

Folga

O O O OO oo oo

0,00000

Folga

O OO OO OO o o

0,00000
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Alvo
12
6
2
6
1
11
49.703
21.524
27
1,56683

Alvo

RO OOoOoMN

4.668
4.657

0
0,17491

Alvo

W o NOO W

24.649
4.701
28
0,10280

Alvo
8
11
2
8
0
17
24.221
26.653
33
0,07143





MESSIAS (eficiéncia: 0,757422 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Meédicos 2
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 5
Populacdo 15.377
ProdAmb 6.256
AlIH 0
Sobrevida 0,14103
MINADOR DO NEGRAO (eficiéncia: 0,832391 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 1
Populagdo 5.218
ProdAmb 1.591
AlH 0
Sobrevida 0,52381
MONTEIROPOLIS (eficiéncia: 0,566060 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 2
Populacdo 7.013
ProdAmb 2.638
AlH 0
Sobrevida 0,26191
MURICI (eficiéncia: 0,818327 )

Variavel Atual
UBS 9
Leitos 37
Meédicos 1
Enfermeiros 9
TécEnf 2
AuxEnf 22
Popula¢do 26.337

ProdAmb 11.585

Radial

A ODNPFP O W

15.377
6.256

0
0,14103

Radial

P OPFP,r OoOOoODN

5.218
1.591

0
0,52381

Radial

P OF,r OOoODN

7.013
2.638

0
0,26191

Radial

7

31

1

7

2

18

26.337
11.585

Folga

O OO WO krEkr oo

0,13774

Folga

P Ok O O K

7.421

0

0
0,00000

Folga

OO Frr OO Oo

790

0

0
0,00000

Folga

O~ OO wo

38.264
2.719
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Alvo

P OF FP OWw

15.377
6.256

0
0,27877

Alvo

O O O O oK

12.638
1.591

0
0,52381

Alvo

O OO oK

7.802
2.638

0
0,26191

Alvo

21

~

10
64.601
14.304





AlIH 88
Sobrevida 0,06358

NOVO LINO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 5
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 0
TécEnf 0
AuxEnf 2
Populacdo 11.982
ProdAmb 3.444
AlH 0
Sobrevida 0,11957
OLHO D'AGUA DAS FLORES (eficiéncia: 0,539588 )

Variavel Atual
UBS 11
Leitos 23
Meédicos 2
Enfermeiros 5
TécEnf 2
AuxEnf 13
Populagdo 20.125
ProdAmb 13.898
AlH 35
Sobrevida 0,08088
OLHO D'AGUA DO CASADO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 2
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 0
TécEnf 0
AuxEnf 0
Popula¢do 8.315
ProdAmb 5.219
AlH 0
Sobrevida 0,20370
OLHO D'AGUA GRANDE (eficiéncia: 0,810977 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 7

88
0,06358

Radial

N O O O o ol

11.982
3.444

0
0,11957

Radial

20.125

13.898

35
0,08088

Radial

OO oOoconN

8.315
5.219

0
0,20370

Radial

OO ONO O W

0

0,19519

Folga

O O O OO oo oo

0,00000

Folga

P O OOEFr o

2.351

0
0

0,28264

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

~ O P, O OO

141

88
0,25877

Alvo

N O OO o u

11.982
3.444

0
0,11957

Alvo

22.476

13.898

35
0,36352

Alvo

OO oo onN

8.315
5.219

0
0,20370

Alvo

NO P, OOoOWw





Populagdo 4.887
ProdAmb 1.965
AlH 0
Sobrevida 0,36667

OLIVENCA (eficiéncia: 0,515009 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Meédicos 1
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 4
Populacéo 10.785
ProdAmb 3.261
AlH 0
Sobrevida 0,11828
OURO BRANCO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 0
Populagdo 10.981
ProdAmb 3.502
AlH 0
Sobrevida 0,22917
PALESTINA (eficiéncia: 0,764206 )

Variavel Atual
UBS 2
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 3
Populacdo 4.995
ProdAmb 1.947
AlH 0
Sobrevida 0,45833
PALMEIRA DOS INDIOS (eficiéncia: 0,900821 )

Variavel Atual
UBS 29
Leitos 0
Meédicos 18

Enfermeiros 20

4.887
1.965

0
0,36667

Radial

NOEF,r OoOOoONDN

10.785
3.261

0
0,11828

Radial

OO N O oD

10.981
3.502

0
0,22917

Radial

WoOroonN

4.995
1.947

0
0,45833

Radial
26

16
18

0

25

0
0,00000

Folga

OO OPFrOoOkFr OOoOo

0,05102

Folga

O O O OO oo oo

0,00000

Folga

N O OO OO

6.788

0

0
0,00000

Folga
10

11

142

4.887
1.990

0
0,36667

Alvo

P OPFP,r OOoON

10.785
3.261

0
0,16930

Alvo

O o nNO o D

10.981
3.502

0
0,22917

Alvo

O OO O P

11.783
1.947

0
0,45833

Alvo
15

10





TécEnf 3
AuxEnf 19
Populacdo 70.260
ProdAmb 16.791
AlIH 0
Sobrevida 0,03143

PAO DE ACUCAR (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual

UBS 11
Leitos 54
Médicos 9
Enfermeiros 11
TécEnf 43
AuxEnf 7
Popula¢do 23.833
ProdAmb 13.861
AlIH 164
Sobrevida 0,09735

PARICONHA (eficiéncia: 0,549657 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Popula¢do 10.237
ProdAmb 2.385
AlH 0
Sobrevida 0,15493

NO WEr OoOb

PARIPUEIRA (eficiéncia: 0,585553 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populacdo 10.536
ProdAmb 2.235
AlH 0
Sobrevida 0,20000

O R, NNEFP O W

PASSO DE CAMARAGIBE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 6
Leitos 0

3

17
70.260
16.791
0
0,03143

Radial
11
54
9
11
43
7
23.833
13.861
164
0,09735

Radial

R ONOODN

10.237
2.385

0
0,15493

Radial

O R, P OODN

10.536
2.235

0
0,20000

Radial

o - O

36

0,00202

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

OO O OO krr OO

0,08548

Folga

O OO OOk OO0 o

0,00709

Folga
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3

16
70.260
16.827
0
0,03345

Alvo
11
54
9
11
43
7
23.833
13.861
164
0,09735

Alvo

P OPFP,r OoOOoODN

10.237
2.385

0
0,24041

Alvo

O o ooonN

10.536
2.235

0
0,20709

Alvo





Meédicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 1
Populacdo 14.295
ProdAmb 12.971
AlH 0
Sobrevida 0,12222
PAULO JACINTO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 2
Leitos 8
Meédicos 1
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 4
Populacdo 7.480
ProdAmb 4.740
AlIH 14
Sobrevida 0,45833
PENEDO (eficiéncia: 0,626337 )

Variavel Atual
UBS 18
Leitos 15
Meédicos 11
Enfermeiros 19
TécEnf 0
AuxEnf 53
Popula¢do 59.699
ProdAmb 30.833
AlH 0
Sobrevida 0,03170
PIACABUCU (eficiéncia: 0,629513 )

Variavel Atual
UBS 7
Leitos 9
Meédicos 0
Enfermeiros 5
TécEnf 0
AuxEnf 5
Populacéo 17.335
ProdAmb 11.269
AlIH 1
Sobrevida 0,09910
PILAR (eficiéncia: 0,945447 )

Variavel Atual

= O N O

14.295
12.971
0
0,12222

Radial

A O DNPEFE ODN

7.480
4.740
14
0,45833

Radial
11
9
7
12
0
33
59.699
30.833
0
0,03170

Radial

W o wo o b~

17.335
11.269
1
0,09910

Radial

O O O oo oo

0,00000

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

o 01 o1 O O

18

0

0

27
1,51044

Folga

NOOEF,r OoONOPMDO

0,32003

Folga

144

= O N O

14.295
12.971
0
0,12222

Alvo

A O DMNPE DN

7.480
4.740
14
0,45833

Alvo
11
9
2
7
0
15
59.699
30.833
27
1,54214

Alvo

NOBEF, OERFr B>

17.335
11.269
3
0,41913

Alvo





UBS 13
Leitos 0
Meédicos 4
Enfermeiros 7
TécEnf 2
AuxEnf 5
Popula¢do 32.466
ProdAmb 11.529
AlH 0
Sobrevida 0,06509

PINDOBA (eficiéncia: 1,000000 )
Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populacdo 2.996
ProdAmb 1.333
AlH 0
Sobrevida 0,55000

O O OO ok

PIRANHAS (eficiéncia: 1,000000 )
Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populagdo 23.478
ProdAmb 4.565
AlH 0
Sobrevida 0,05392

O R, NOOoO N

POCO DAS TRINCHEIRAS (eficiéncia: 0,467505 )
Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populacdo 13.039
ProdAmb 2.020
AlH 0
Sobrevida 0,13924

OO O N - O N

PORTO CALVO (eficiéncia: 1,000000 )

12

A DN o b~ O

32.466
11.529
0
0,06509

Radial

O O O ook

2.996
1.333

0
0,55000

Radial

O FL,r NO O

23.478
4.565

0
0,05392

Radial

WO rFrkr OO Ww

13.039
2.020

0
0,13924

O OO O NNWOO

0,00310

Folga

O OO OO oo oo

0,00000

Folga

O OO O OO o o o

0,00000

Folga

O OO Frr O OO Ok

0,00000

145

12

>~ O 01— O

32.466
11.529
0
0,06818

Alvo

O O O O o

2.996
1.333

0
0,55000

Alvo

O, NO O

23.478
4.565

0
0,05392

Alvo

NOPFP,r OoOOoONN

13.039
2.020

0
0,13924





Variavel Atual

UBS 6
Leitos 27
Meédicos 1
Enfermeiros 8
TécEnf 2
AuxEnf 15
Popula¢do 25.419
ProdAmb 17.474
AlIH 98
Sobrevida 0,05820

PORTO DE PEDRAS (eficiéncia: 0,690709 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Médicos 1
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 5
Popula¢do 9.375
ProdAmb 2.463
AlH 0
Sobrevida 0,40741
PORTO REAL DO COLEGIO (eficiéncia: 0,725165 )

Variavel Atual
UBS 8
Leitos 0
Meédicos 1
Enfermeiros 5
TécEnf 1
AuxEnf 5
Populacdo 18.641
ProdAmb 8.419
AlH 0
Sobrevida 0,09244
QUEBRANGULO (eficiéncia: 0,947666 )

Variavel Atual
UBS 9
Leitos 19
Meédicos 1
Enfermeiros 4
TécEnf 2
AuxEnf 11
Popula¢do 11.385
ProdAmb 9.439
AlH 47

Sobrevida 0,26191

Radial
6
27
1
8
2
15
25.419
17.474
98
0,05820

Radial

WO krPFkrow

9.375
2.463

0
0,40741

Radial

~AO P~APFP, OO

18.641
8.419

0
0,09244

Radial
8
18
1
4
2
11
11.385
9.439
47
0,26191

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

N O OO O -

3.771

0

0
0,00000

Folga

OO OFr,r ONOOOoO

0,00000

Folga

Ol OO o W

29.004
0

0
0,00000
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Alvo
6
27
1
8
2
15
25.419
17.474
98
0,05820

Alvo

RO OOoOoMN

13.146
2.463

0
0,40741

Alvo

W o N BEFE O ol

18.641
8.419

0
0,09244

Alvo

40.388
9.439
47
0,26191





RIO LARGO (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual

UBS 16
Leitos 0
Meédicos 3
Enfermeiros 8
TécEnf 0
AuxEnf 14
Populacdo 66.957
ProdAmb 14.912
AlIH 0
Sobrevida 0,04105

ROTEIRO (eficiéncia: 0,595384 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Médicos 0
Enfermeiros 2
TécEnf 0
AuxEnf 0
Populagdo 6.674
ProdAmb 2.449
AlH 0
Sobrevida 0,17742
SANTA LUZIA DO NORTE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 3
Populacdo 7.070
ProdAmb 9.954
AlH 0
Sobrevida 0,36667
SANTANA DO IPANEMA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 19
Leitos 113
Meédicos 11
Enfermeiros 11
TécEnf 9
AuxEnf 66
Popula¢do 43.614

ProdAmb 14.144

Radial
16
0
3
8
0
14
66.957
14.912
0
0,04105

Radial

OO PP, OoOOoON

6.674
2.449

0
0,17742

Radial

WopRFr oo

7.070
9.954

0
0,36667

Radial
19
113
11
11

66
43.614
14.144

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

O OO OO Fr OO O

0,00000

Folga

O OO OO oo oo

0,00000

Folga

O OO O oo oo
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Alvo
16
0
3
8
0
14
66.957
14.912
0
0,04105

Alvo

O O O O oK

6.674
2.449

0
0,17742

Alvo

W opRFr Oo b

7.070
9.954

0
0,36667

Alvo
19
113
11
11

66
43.614
14.144





AlIH 233
Sobrevida 0,03470

SANTANA DO MUNDAU (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 0
TécEnf 0
AuxEnf 0
Populacdo 11.312
ProdAmb 2.573
AlH 0
Sobrevida 0,20000
SAO BRAS (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 4
Leitos 4
Meédicos 0
Enfermeiros 1
TécEnf 0
AuxEnf 2
Populagdo 6.769
ProdAmb 2.481
AlH 5
Sobrevida 0,35484
SAO JOSE DA LAJE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 7
Leitos 0
Meédicos 0
Enfermeiros 4
TécEnf 1
AuxEnf 1
Populacao 22.484
ProdAmb 6.032
AlH 0
Sobrevida 0,05164
SAO JOSE DA TAPERA (eficiéncia: 0,534777 )

Variavel Atual
UBS 8
Leitos 13
Meédicos 3
Enfermeiros 7
TécEnf 15

AUuxEnf 4

233

0,03470

Radial

O O OO o b

11.312
2.573

0

0,20000

Radial

NO PR O NN

6.769
2.481

5

0,35484

Radial

PR, hNOoO-N

22.484
6.032

0

0,05164

Radial

N P~EFE N>

0

0,00000

Folga

O O O OO oo oo

0,00000

Folga

O OO OO OO o o

0,00000

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

oo NEFE OO

148

233

0,03470

Alvo

O O OO o M

11.312

2.573
0

0,20000

Alvo

NOPFP,OM~D

6.769
2481
5

0,35484

Alvo

N N e R =

22.484

6.032
0

0,05164

Alvo

NINNON D





Populagdo 30.109
ProdAmb 9.319
AlIH 28
Sobrevida 0,05189

SAO LUIS DO QUITUNDE (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual

UBS 8
Leitos 12
Meédicos 2
Enfermeiros 7
TécEnf 0
AuxEnf 12
Popula¢do 32.030
ProdAmb 7.054
AlH 41
Sobrevida 0,03819

SAO MIGUEL DOS CAMPOS (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual

UBS 11
Leitos 0
Meédicos 4
Enfermeiros 11
TécEnf 1
AuxEnf 16
Populagdo 53.025
ProdAmb 13.173
AlH 0
Sobrevida 0,05759

SAO MIGUEL DOS MILAGRES (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 3
Leitos 0
Meédicos 1
Enfermeiros 0
TécEnf 0
AuxEnf 1
Populacdo 7.191
ProdAmb 2.768
AlH 0
Sobrevida 0,40741
SAO SEBASTIAO (eficiéncia: 0,317835 )

Variavel Atual
UBS 20
Leitos 4
Meédicos 1
Enfermeiros 9

30.109
9.319
28
0,05189

Radial
8
12
2
7
0
12
32.030
7.054
41
0,03819

Radial
11
0
4
11
1
16
53.025
13.173
0
0,05759

Radial

P O OPFP OWw

7.191
2.768

0
0,40741

Radial

W oo,

0
0
0

0,39408

Folga

O OO OO oo oo

0,00000

Folga

O O O OO oo oo

0,00000

Folga

O OO OO OO o o

0,00000

Folga

N O OO

149

30.109
9.319
28
0,44597

Alvo
8
12
2
7
0
12
32.030
7.054
41
0,03819

Alvo
11
0
4
11
1
16
53.025
13.173
0
0,05759

Alvo

P OOPFr OWw

7.191
2.768

0
0,40741

Alvo

R O Fk O





TécEnf 1
AuxEnf 12
Populacdo 31.506
ProdAmb 14.149
AlIH 6
Sobrevida 0,06077

SATUBA (eficiéncia: 0,764734 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Médicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populacéo 14.379
ProdAmb 4,051
AlIH 0
Sobrevida 0,33333

01O, O O ©

SENADOR RUI PALMEIRA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Popula¢do 12.844
ProdAmb 2.759
AlH 0
Sobrevida 0,08333

W o NOOoO B>

TANQUE D'ARCA (eficiéncia: 0,639245 )

Variavel Atual
UBS

Leitos

Meédicos

Enfermeiros

TécEnf

AuxEnf

Populacdo 5.909
ProdAmb 1.268
AlH 0
Sobrevida 0,36667

R O NOO W

TAQUARANA (eficiéncia: 0,840521 )

Variavel Atual
UBS 11
Leitos 2

0

4
31.506
14.149
6
0,06077

Radial

A~ O -, OO N

14.379
4.051

0
0,33333

Radial

W onNOOo D

12.844
2.759

0
0,08333

Radial

P OFR,r OoOOoODN

5.909
1.268

0
0,36667

Radial

o O O N O

1,02120

Folga

O OO WO oo o

0,00000

Folga

O OO O OO o oo

0,00000

Folga

OO P OOoOPFr

3.677

0

0
0,00000

Folga
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0

2
31.506
14.149
6
1,08197

Alvo

P O P, OO W

14.379
4.051

0
0,33333

Alvo

W onNO oD

12.844
2.759

0
0,08333

Alvo

O O O O o

9.586
1.268

0
0,36667

Alvo





Meédicos 1
Enfermeiros 3
TécEnf 0
AuxEnf 11
Populacdo 18.589
ProdAmb 10.130
AlH 1
Sobrevida 0,11702
TEOTONIO VILELA (eficiéncia: 0,868935 )

Variavel Atual
UBS 14
Leitos 32
Meédicos 2
Enfermeiros 14
TécEnf 1
AuxEnf 33
Populacdo 40.722
ProdAmb 29.631
AlIH 113
Sobrevida 0,04641
TRAIPU (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual
UBS 9
Leitos 2
Meédicos 0
Enfermeiros 4
TécEnf 0
AuxEnf 7
Popula¢do 25.307
ProdAmb 10.320
AlH 2
Sobrevida 0,09565
UNIAO DOS PALMARES (eficiéncia: 0,903068 )

Variavel Atual
UBS 14
Leitos 0
Meédicos 7
Enfermeiros 16
TécEnf 3
AuxEnf 16
Populacdo 61.489
ProdAmb 13.514
AlIH 0
Sobrevida 0,03526
VICOSA (eficiéncia: 1,000000 )

Variavel Atual

© O W

18.589
10.130
1
0,11702

Radial
12
28
2
12
1
28
40.722
29.631
113
0,04641

Radial

~NOoO ~ODN O

25.307
10.320
2
0,09565

Radial
12
0
6
15
3
15
61.489
13.514
0
0,03526

Radial

wWw o o h~o oo

0,00000

Folga

o O O O o

10
42.089
0

0
0,34471

Folga

O OO OO O o o o

0,00000

Folga

0,16095

Folga
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o1 O w o

18.589
10.130
4
0,11702

Alvo
12
28
1
12
1
18
82.811
29.631
113
0,39112

Alvo

~NOoO ~ODN O

25.307
10.320
2
0,09565

Alvo
12
0
5
8
3
13
61.489
13.889
0
0,19621

Alvo
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UBS 9 9 0 9
Leitos 20 20 0 20
Meédicos 6 6 0 6
Enfermeiros 6 6 0 6
TécEnf 1 1 0 1
AuxEnf 23 23 0 23
Popula¢do 25.729 25.729 0 25.729
ProdAmb 10.254 10.254 0 10.254
AlH 85 85 0 85
Sobrevida 0,06395 0,06395 0,00000 0,06395
Fonte: Elaboracdo do autor com auxilio do software SIAD v3.0.
Anexo N — Relacgédo dos Benchmarks
Municipios Peers ou Benchmarks
. Passo de :
Agua Branca Mar Vermelho B Camaragibe ROl
0,01 0,08 0,50 0,12
Matriz de Olho D'agua do Porto Calvo
Anadia Mata Grande Camaragibe Casado
0,24 0,05 0,95 0,22
Arapiraca Arapiraca
1,00
Atalaia Atalaia
1,00
Barra de Santo Olho D'agua do Passo de Santa Luzia do Senador Rui
Antdnio Mar Vermelho Casado Camaragibe Norte Palmeira
031 0,04 018 0,04 018
Barra de Sdo Miguel Barra de Sdo Miguel
1,00
Batalha Batalha
1,00
Belém Belém
1,00
Belo Monte Belo Monte
1,00
Boca da Mata Atalaia Batalha Mar Vermelho
0,60 0,29 0,02
. . . Passo de
Branquinha Delmiro Gouveia Igreja Nova Mar Vermelho Camaragibe
0,00 0,05 0,21 0,30
Matriz de Olho D'agua do
Cacimbinhas Gt Camaragibe Casado
0,27 0,01 0,97
Matriz de Olho D'agua do .
Cajueiro bEIE IS Camaragibe Casado FELD LD
1,42 0,17 0,14 0,40
Campestre Campestre
1,00
Campo Alegre Jacuipe Mar Vermelho Mata Grande
0,67 0,55

2,33
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Campo Grande Igreja Nova Mar Vermelho
0,08 0,27
Canapi Canapi
1,00
Capela Capela
1,00
Olho D'agua do Senador Rui
Carneiros Jacuipe Casado Palmeira
0,59 0.05 0,29
Cha Preta Barra de Sdo Miguel Ferira Grande Pindoba Santana do Mundau
0,38 0,03 0,20 0,27
Passo de
Coité do Ndia Igreja Nova Mar Vermelho Camaragibe
0,06 0,24 0,21
Col6nia Leopoldina Col6nia Leopoldina
1,00
Santa Luzia do
Coqueiro Seco Mar Vermelho Pindoba Norte
0,39 0,23 0,11
Matriz de
Coruripe Jacuipe Mar Vermelho Camaragibe
4,53 0,52 0,25
Craibas Batalha Campestre Jacuipe Mar Vermelho Maragogi
0,12 0,16 1,64 0,26 0,11
Delmiro Gouveia Delmiro Gouveia
1,00
Passo de
Dois Riachos Igreja Nova Mar Vermelho Camaragibe
0,12 0,29 0,01
Estrela de Alagoas Estrela de Alagoas
1,00
Feira Grande Feira Grande
1,00
Santa Luzia do
Feliz Deserto Mar Vermelho Pindoba Norte
0,62 0,05 0,08
Olho D'agua do
Flexeiras Matriz de Camaragibe Casado Porto Calvo
0,20 0,96 0,10
Girau do Ponciano Girau do Ponciano
1,00
Passo de
Ibateguara Mar Vermelho Camaragibe
0,21 0,50
Olho D'agua do
lgaci Batalha Jacuipe Maragogi Casado Santana do Mundau
0,12 0,18 0,01 1,35 0,94
Igreja Nova Igreja Nova
1,00
Inhapi Inhapi
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1,00
Jacaré dos Homens Barra de Sdo Miguel Pindoba Santana do Mundau
0,11 0,31 0,33
Jacuipe Jacuipe
1,00
Japaratinga Barra de Sdo Miguel Pindoba Santana do Mundau
0,16 0,32 0,48
Jaramataia Barra de Sdo Miguel Pindoba Santana do Mundau
0,29 0,27 0,25
Jequié da Praia Campestre Jacuipe Mar Vermelho Mata Grande
0,46 0,56 0,17 0,02
Matriz de Olho D'agua do
Joaquim Gomes Jacuipe Mata Grande Camaragibe Casado Paulo Jacinto
0,42 0,42 0,04 0,94 0,02
Olho D'agua do Passo de
Jundia Barra de S&o Miguel Mar Vermelho Casado Camaragibe Pindoba
0,16 0,23 0,12 0,03 0,23
Olho D'agua do
Jungueiro Mata Grande Casado Pédo de Aglcar Porto Calvo Santana do Ipanema
2,81 0,18 0,05 0,05 0,02
Matriz de Olho D'agua do
Lagoa da Canoa Campestre Jacuipe Camaragibe Casado
0,02 0,55 0,01 1,32
Limoeiro de Anadia Batalha Jacuipe Maragogi Santana do Mundau
0,37 1,36 0,48 0,51
Maceid Maceid
1,00
Matriz de Olho D'agua do
Major Isidoro Mata Grande Camaragibe Casado Porto Calvo
0,77 0,10 0,23 0,02
Mar Vermelho Mar Vermelho
1,00
Maragogi Maragogi
1,00
Maravilha Maravilha
1,00
Marechal Deodoro Batalha Campestre Maragogi
0,39 6,45 0,25
Olho D'agua do Santa Luzia do
Maribondo Casado Norte
0,30 0,31
Mata Grande Mata Grande
1,00
Matriz de Camaragibe | Matriz de Camaragibe
1,00
Passo de Santa Luzia do
Messias Arapiraca Mar Vermelho Camaragibe Norte
0,01 0,28 0,37 0,04
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Santa Luzia do

Minador do Negrdo Mar Vermelho Pindoba Norte
0,42 0,33 0,05
Santa Luzia do
Monteirépolis Mar Vermelho Norte
0,23 0,23
Murici Mata Grande Porto Calvo Santana do Ipanema
2,43 0,15 0,03
Novo Lino Novo Lino
1,00
Olho d'Agua das Olho D'4gua do
Flores Casado Porto Calvo Santana do Ipanema
1,71 0,25 0,04
Olho d'Agua do Olho D'4gua do
Casado Casado
1,00
Olho d'Agua Grande Barra de Sdo Miguel Belo Monte Pindoba
0,22 0,39 0,15
Passo de
Olivenca Arapiraca Mar Vermelho Camaragibe Rio Largo
0,01 0,19 0,16 0,03
Ouro Branco Ouro Branco
1,00
Santa Luzia do
Palestina Mar Vermelho Pindoba Norte
0,38 0,22 0,10
Palmeira dos indios Avrapiraca Rio Largo
0,08 0,79
Péo de Aglcar Pédo de Aglcar
1,00
Passo de
Pariconha Mar Vermelho Camaragibe
0,28 0,11
Olho D'agua do
Paripueira Canapi Mar Vermelho Casado Piranhas
0,17 0,23 0,04 0,04
Passo de Camaragibe | Passo de Camaragibe
1,00
Paulo Jacinto Paulo Jacinto
1,00
Matriz de
Penedo Jacuipe Mar Vermelho Camaragibe
351 0,48 0,83
Matriz de Olho D'agua do
Piagabucgu Campestre Coldnia Leopoldina Camaragibe Casado
0,58 0,01 0,09 1,36
Passo de
Pilar Arapiraca Delmiro Gouveia Camaragibe
0,01 0,53 0,40
Pindoba Pindoba
1,00
Piranhas Piranhas
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1,00
Passo de
Poco das Trincheiras Mar Vermelho Maravilha Camaragibe Rio Largo
0,15 0,07 0,03 0,08
Porto Calvo Porto Calvo
1,00
Santa Luzia do
Porto de Pedras Mar Vermelho Norte
0,44 0,17
Passo de Santa Luzia do
Porto Real do Colégio Mar Vermelho Camaragibe Rio Largo Norte
0,03 0,41 0,18 0,04
Olho D'agua do
Quebrangulo Jacuipe Mata Grande Casado Santana do Ipanema
0,10 1,42 0,41 0,03
Rio Largo Rio Largo
1,00
Olho D'agua do Passo de
Roteiro Barra de Sdo Miguel Mar Vermelho Casado Camaragibe
0,04 0,12 0,29 0,04
Santa Luzia do Norte | Santa Luzia do Norte
1,00
Santana do Ipanema Santana do Ipanema
1,00
Santana do Mundau Santana do Mundau
1,00
Séo Brés Séo Brés
1,00
Sdo José da Laje Sao José da Laje
1,00
Olho D'agua do
Sao José da Tapera Jacuipe Mata Grande Casado Péo de Aglcar
0,70 0,74 0,72 0,04
Sao Luis do Quitunde | S&o Luis do Quitunde
1,00
Séo Miguel dos Sao Miguel dos
Campos Campos
1,00
Séo Miguel dos S&o Miguel dos
Milagres Milagres
1,00
Olho D'agua do
S&o Sebastido Batalha Campestre Jacuipe Maragogi Casado
0,09 1,05 1,79 0,03 1,28
Passo de Santa Luzia do
Satuba Mar Vermelho Camaragibe Norte Séo José da Laje
0,33 0,10 0,14 0,13
Senador Rui Palmeira | Senador Rui Palmeira
1,00
Santa Luzia do
Tanque d'Arca Mar Vermelho Pindoba Norte
0,32 0,18 0,05
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Passo de
Taquarana Atalaia Mar Vermelho Camaragibe Traipu
0,07 0,04 0,37 0,23
Matriz de Olho D'agua do
Teotonio Vilela Mata Grande Camaragibe Casado Porto Calvo
2,53 0,38 0,42 0,30
Traipu Traipu
1,00
Unido dos Palmares Arapiraca Mar Vermelho Rio Largo
0,08 0,22 0,58
Vigosa Vigosa
1,00

Fonte: Elaboracdo do autor com auxilio do software SIAD v3.0.
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1. [bookmark: _GoBack]Introdução



O Sistema Único de Saúde – SUS é um conjunto de ações e serviços de saúde prestados por órgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais, objetivando oferecer assistência à população baseada no modelo da promoção, proteção e recuperação da saúde (CONASS, 2003).

No Brasil, a Constituição Federal de 1988 inseriu a saúde entre os direitos sociais reconhecendo-a como um direito de cidadania estendido a todos os brasileiros. Neste contexto surgiu o Sistema Único de Saúde, que seria regulamentado em 1990 por meio da Lei Orgânica da Saúde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990). 

Está justamente no entendimento destes objetivos, a força que faz com que a Administração Pública busque meios, formas, processos, estruturas e métodos que sejam capazes de alcançar tais objetivos com eficiência e eficácia.

Para a manutenção e melhorias nos padrões do atendimento que é oferecido à população que precisa do sistema de saúde pública, e para que este cumpra a sua missão organizacional para o qual foi criado, deve se estabelecer um método de avaliação contínuo do desempenho dos seus serviços.

É na avaliação do desempenho das Unidades Básicas de Saúde – UBS, onde se realizam os atendimentos médicos primários (básicos) à população de um município, que “mora” a atividade importante para a administração dessas instituições.

Todavia, esta avaliação pode – de acordo com as variáveis selecionadas – oferecer elementos que auxiliem na otimização da utilização dos seus recursos. Também é capaz de apontar oportunidades de melhoria dos serviços de assistência à saúde.

Além de tudo, sabe-se que os principais usuários dessas UBS são oriundos dos extratos mais carentes da população, ou seja, aquelas pessoas que muitas vezes não têm a alternativa de buscar o atendimento particular de médicos e hospitais. 

Os recursos que são destinados à Saúde Pública nunca são suficientes para atender a crescente demanda e precisam a todo custo ser bem aplicados.

A literatura em Alagoas, sobre uma forma alternativa de olhar a questão da eficiência técnica da prestação dos serviços básicos de atenção à saúde, está carente de modelos quantitativos de avaliação de eficiência produtiva nas unidades básicas de saúde que contemplem os múltiplos fatores envolvidos nesta atividade. 

	A problemática existente em Alagoas é a mesma para vários Estados do Brasil em se tratando de sistemas de saúde pública. No restante dos países mundo a fora a situação também não é diferente quando se observa os sistemas de saúde existentes e a prestação de serviços à população residente. Tal tema é, portanto, de abrangência global.

A busca por um conjunto confiável de indicadores que realmente demonstrem a real situação da prestação dos serviços básicos de saúde é constante no setor saúde, assim como a análise da eficiência técnica na prestação desses serviços. Em Alagoas, praticamente inexiste tal conjunto confiável de indicadores.  

Atualmente o Estado vem desenvolvendo políticas de acesso à saúde, seja contratando mão de obra especializada através dos concursos na área da saúde ou por meio de contratação de profissionais de saúde para a prestação desses serviços, mais não será objeto deste estudo a eficiência e eficácia dessas contratações e sim se o plano operacional aplicado na unidade básica de saúde, através do conjunto de insumos e produtos, é eficiente sob o ponto de vista produtivo. 

O acesso da população aos serviços de atendimento básico é fundamental para que sejam evitados riscos de surtos epidemiológicos dos mais diversos tipos. No entanto, as coberturas não são eficazes, segundo dados obtidos junto ao relatório de Situação de Saúde – 2008, produzido pela Secretaria de Estado da Saúde – SESAU, revelando a existência de desigualdades entre as regiões.

Esta situação de déficit impõe ao sistema de saúde ações efetivas para prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças que estão relacionadas com o acesso à população e pela forma como ela é assistida pelo poder público e profissionais de saúde envolvidos. 

Diversos são – e tem sido – os esforços por parte de pesquisadores e acadêmicos dedicados à obtenção de estudos e formas de mensurar e fazer análises da eficiência em hospitais, postos de saúde e unidades básicas de saúde.

Desde a década de 1950, a partir dos trabalhos de Farrell (1957), Koopmans (1951) e Debreu (1951), técnicas não paramétricas vêm sendo utilizadas como forma de avaliar se uma determinada unidade de produção – e consequentemente seu plano de operação – é eficiente. Mas foi somente na década de 1970 que desenvolveu-se um grande progresso na aplicação de tais técnicas, vis-à-vis a abordagem paramétrica tradicional, sendo seus resultados tendo sido revelados como mais expressivos.

Em 1978, Charnes, Cooper e Rhodes generalizaram os estudos de Farrell tanto no sentido de trabalhar com múltiplos recursos e múltiplos resultados, quanto na obtenção e desenvolvimento de um indicador de fronteiras de produção e eficiência produtiva conhecida como Análise Envoltória de Dados (Data Envelopment Analysis – DEA) 

A Análise Envoltória de Dados – DEA é, portanto, uma técnica não paramétrica que emprega programação matemática para construir fronteiras de produção de unidades produtivas que serão chamadas no decorrer do trabalho de DMU – Decision Making Units, ou seja, Unidades Tomadoras de Decisão. Estas DMU's é que serão responsáveis pela transformação, através de processos tecnológicos, dos múltiplos insumos em múltiplos produtos (CASADO, 2009).

O resultado do processo de transformação dos diversos insumos e produtos – que depende do plano operacional adotado – e suas combinações geram as fronteiras de eficiência, por onde estará localizada cada DMU participante e tida como eficiente.

A DEA é um método quantitativo, empírico e não paramétrico, que mede o desempenho relativo de unidades organizacionais semelhantes, ao ponderar a razão entre inputs e outputs gerando um único indicador score (escore) de desempenho para cada unidade investigada.

Tecnicamente, a metodologia DEA usa a programação matemática linear para construir uma fronteira de produção com as unidades eficientes, o que permite identificar as unidades que se tornarão referência, ou seja, serão tomadas como parâmetro pelas demais unidades avaliadas e que estejam posicionadas abaixo da fronteira estabelecida como eficiente. Importante salientar que trata-se de uma metodologia comparativa, que gera índices relativos de eficiência.

No Brasil, existem trabalhos voltados para esta temática da construção de medidas de eficiência na saúde. Destacam-se os trabalhos de Souza (1999), que buscou mostrar a relação entre eficiência técnica e retornos constantes de escala na produção de serviços públicos municipais, comparando a Região Nordeste com a Região Sudeste, e Marinho (2000), que fez uma avaliação comparativa de eficiência técnica entre os hospitais universitários. 

Tais trabalhos tiveram como objeto de estudo o setor saúde e suas unidades de prestação de serviços locais, visando propor através do levantamento e estudo de indicadores de eficiência e produtividade, a melhor prática – Benchmark[footnoteRef:1] – na operacionalização dos insumos e produtos do setor saúde buscando a melhor maneira de prestar o serviço básico de assistência médica à população, propiciando também que a DMU em questão, se não estiver, encontre formas de chegar na fronteira de eficiência. [1:   É o referencial de excelência.] 


A opção pela análise municipal deveu-se ao cenário propiciado pelas diretrizes do Pacto pela Saúde, que a partir de 2006 iniciou um novo momento da regionalização do SUS, com a definição das responsabilidades de cada nível de gestão (BRASIL, 2006).

Segundo Heimann et al., (2007), a criação dos Colegiados de Gestão Regional fizeram com que a regionalização passasse a ter um caráter mais político do que técnico.

O Pacto pela Saúde estabelece novos instrumentos para a regionalização e reafirma os já existentes tais como o Plano Diretor de Regionalização – PDR; Plano Diretor de Investimento – PDI; e Programação Pactuada Integrada – PPI (BRASIL, 2006).

Foram criadas as regiões, microrregiões e macrorregiões de saúde. As primeiras respondem pela suficiência na atenção básica, por parte das ações de média e alta complexidades e ações básicas de vigilância em saúde. Já as macrorregiões agregam as regiões e microrregiões organizando as ações de média e alta complexidades na atenção à saúde.

Alagoas possui 13 microrregiões de saúde e 2 macrorregiões de saúde denominadas de Departamentos Regionais de Saúde – DRS (SESAU-AL, 2008).



1.1.  Objetivos



As condições de acesso aos serviços básicos de saúde da população residente nos municípios que constituem o Estado de Alagoas, assim como a utilização e alocação dos recursos operacionais físicos e humanos para a produção ambulatorial do SUS, segundo as informações obtidas junto ao banco de dados do DATASUS, são variáveis e muitas vezes com recursos mal alocados. 

Não há na literatura alagoana um trabalho que extraia a relação dos municípios que satisfaçam a condição de eficiência técnica fazendo uso do método da análise envoltória de dados – DEA.

Como objetivo geral, mostrar-se-á a importância de:

· acompanhamento da produtividade das unidades básicas de saúde, através da análise da eficiência técnica relativa dos municípios, como forma de propiciar unidades de referência àquelas que se encontrem abaixo da fronteira de eficiência relativa encontrada para o Estado.

Nesse contexto, o estudo auxiliará no desenvolvimento de políticas públicas voltadas ao aperfeiçoamento dos sistemas de saúde, unidades básicas de saúde e profissionais envolvidos na área da saúde, tendo como exemplo, as unidades tidas como eficientes, respeitadas as idiossincrasias inerentes aos objetos de estudo.

Como objetivos específicos, buscar-se-á:

· analisar a alocação dos recursos humanos e físicos em cada um dos 102 municípios do estado de Alagoas, através de cada uma de suas unidades básicas de saúde sob gestão municipal observada, a fim de se obter, dado o tamanho de sua população;

· a quantidade de profissionais – exclusivos do município – entre eles, médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares em enfermagem;

· o número de leitos sob gestão municipal;

· a incidência de mortes de menores de uma ano (mortalidade infantil);

· o número de internações pagas por município pela prestação de serviços clínicos (AIH);

· o número de consultas, atendimentos e acompanhamentos realizados pela unidade aos seus usuários. 

Ao aplicar a metodologia Data Envelopment Analysis – DEA para mensurar índices de eficiência técnica relativa em Unidades Básicas de Saúde – UBS nos municípios alagoanos sendo cada município uma Decision Making Unit – DMU no modelo, pode-se através do resultado virtual proveniente – escore de eficiência resultante da relação de produtividade dos inputs e outputs –  classificá-los numa escala entre 0 e 1.

O aperfeiçoamento da operacionalidade do sistema de saúde se dá por meio da monitoração e acompanhamento constantes a fim de encontrar gargalos e buscar soluções que tornem a prestação do serviços de saúde cada vez mais eficiente.

Posicionar os municípios alagoanos no cenário estadual em relação a sua eficiência técnica e apontar as unidades municipais que lhes possam servir de referência é crucial quando se pretende promover melhoras na saúde.



1.2. Justificativa e Relevância



O Ministério da Saúde (2000, p. 6), destaca que a União só deve executar aquilo que o nível local não pode ou não consegue, ou seja, fica a cargo do SUS a redistribuição de recursos e responsabilidades entre os entes federados. Nesse entendimento, a gestão do SUS passa a ser de responsabilidade das três esferas governamentais: União, estados e municípios.

Seja no planejamento, organização, coordenação, direção, avaliação ou no controle da prática diária no contexto da administração municipal de saúde, dificuldades existem na obtenção de subsídios para a administração dos processos nas instituições de prestação de serviços básicos de saúde, este trabalho procura colaborar numa maneira de melhor estruturar a alocação dos recursos físicos e humanos nas Unidades Básicas de saúde (UBS). 

A falta de dados gerais sobre o desempenho dos municípios, de unidades básicas de saúde, dados sobre custos, produção e recursos humanos, dificulta muito a visão de resultados dos processos e posterior decisão sobre ações por parte do gestor.

A utilização de indicadores de desempenho – como ferramenta para o planejamento e avaliação dos processos nos municípios – é um dos caminhos que deve ser utilizado pelos gestores, administradores e demais profissionais da saúde como estratégia para melhorar o processo administrativo e seus resultados na prestação dos serviços à população.

Em Alagoas, não há, até o presente momento, nenhum estudo que tenha usado a metodologia da análise envoltória de dados para medir a eficiência técnica dos municípios como o que será desenvolvido neste trabalho.

O SUS apresenta um papel de relevo no país, com descentralização de recursos e de responsabilidades para unidades locais. Desse modo, verifica-se ainda mais a necessidade de se avaliar a eficiência dos serviços de saúde e sua relação com o processo de descentralização verificado no país nas últimas décadas.



1.3. Hipótese



De acordo com Del Nero (2002, p. 19) a Economia da Saúde é o ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimização das ações de saúde, ou seja, o estudo das condições ótimas de distribuição dos recursos disponíveis para assegurar à população a melhor assistência à saúde e o melhor estado de saúde possível, tendo em conta meios e recursos limitados.

Não só aqui em Alagoas, mas em todo o país, os sistemas de saúde atravessam uma série de problemas, no entanto existe um consenso geral de que essas deficiências se manifestem segundo três razões principais: a iniquidade – desigualdade no acesso aos serviços de saúde; a ineficácia – falta de correlação entre os gastos em serviços de saúde e seu impacto em padrões sanitários; a ineficiência – má utilização e/ou alocação de recursos, seja humanos ou financeiros, com serviços de saúde.

Tem-se como hipótese de trabalho a observação das condições definidas sobre Economia da Saúde por Del Nero (2002): 

· a alocação do contingente de profissionais de saúde não está de acordo com a condição ótima de distribuição dos recursos disponíveis do ponto de vista da eficiência técnica relativa, de forma a assegurar à população a melhor assistência à saúde.

Pode-se encontrar unidades que estejam operando com capacidade inferior ao nível da demanda, o que pode ser ajustado com o estudo da eficiência técnica com a devida orientação aqui proposta, ou unidades que estejam operando com recursos humanos acima do ponto ótimo.

A alocação dos recursos físicos e humanos nas unidades básicas de saúde deve reunir uma cesta de produtos e serviços que estejam alinhadas ao conceito de maximização da utilidade, do ponto de vista do consumidor – que nesse caso é o paciente – e do ponto de vista da oferta, a maximização do serviços. 











































2. Situação Geral da Saúde em Alagoas



O número de doenças, agravos no estado de saúde e mortes está diretamente relacionado às:

· condições de vida e ao modelo de desenvolvimento das populações em suas regiões, sendo o resultado da interação de diversos fatores, tais como, os modos de produção econômica da região e;

· a forma como se dá a reprodução humana local, determinando assim a estrutura econômica e demográfica (fertilidade, mortalidade e migração) de uma determinada população.

Interferem também no processo epidemiológico, os fatores ambientais e socioculturais, não sendo possível, portanto, separar o nível de morbi-mortalidade de sua relação com fatores históricos regionais, socioeconômicos e ambientais.

A diversidade de doenças e problemas de saúde que compõem o atual cenário de saúde alagoano caracteriza a complexidade da situação, pois engloba uma multiplicidade de fatores determinantes, perfis e fatores de risco, doenças e agravos que afetam os distintos grupos populacionais, de diferentes maneiras (SESAU-AL, 2008).

Neste contexto observa-se a necessidade do conhecimento mais aprofundado da situação da saúde, que engloba o conhecimento das características demográficas e sociais, do estado de saúde da população, bem como da organização dos serviços de saúde, a fim de proporcionar uma visão global do estado e das regiões de saúde.

Para tanto, a área da epidemiologia é uma ferramenta importante, contribuindo para a realização do diagnóstico de saúde, detectando a presença, natureza e distribuição dos danos à saúde relevantes para o planejamento das ações de saúde (SESAU-AL, 2008).

A análise da situação da saúde consiste no processo de identificação, formulação, priorização e explicação de problemas de saúde da população de um determinado território, destacando a dimensão e a distribuição das desigualdades em saúde, e tem como objetivo a identificação dos problemas e a orientação para ajustar e redirecionar políticas e programas de saúde para minimizar ou resolver os problemas existentes.

Para que essa análise se viabilize, é necessário dispor de informações específicas em relação aos diversos grupos populacionais e regiões que se pretende atingir. Essas informações devem expressar as diferentes características que evidenciam as condições de vida dessa população, sejam culturais, sociais, econômicas e epidemiológicas que são responsáveis pela geração de suas demandas de saúde, a fim de proporcionar uma visão global do estado e das regiões de saúde (SESAU-AL, 2008).



2.1. Descrição do Estado 



Alagoas é o segundo menor estado do Brasil em tamanho. Localizado na faixa litorânea da região nordeste, limita-se com: Pernambuco, Sergipe, Bahia e oceano Atlântico. Ocupa uma área de 27.767 km² que representa 0,32% do território brasileiro. Tem como capital a cidade de Maceió.

O Estado possui 102 municípios e os mais populosos são Maceió, Arapiraca, Palmeira dos Índios, União dos Palmares, Rio Largo, São Miguel dos Campos, Coruripe, Delmiro Gouveia e Campo Alegre, cujas populações variam de 932.748 (Maceió) a 50.816 (Campo Alegre) habitantes (IBGE, 2010).

A Figura-1 abaixo, detalha no mapa a localização do estado de Alagoas, assim como a sua densidade demográfica.
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Figura 1: Localização do Estado de Alagoas e sua densidade demográfica.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios – PNAD, 2009.



O território alagoano caracteriza-se em quatro regiões naturais: o Litoral arenoso com suas praias cobertas de coqueirais e numerosas lagoas costeiras; a Zona da Mata, estreita faixa paralela ao litoral, coberta pela Mata Atlântica no passado e hoje transformada em zona agrícola; o Agreste, região caracterizada por altitudes maiores, que chegam a alcançar 600 metros e o semiárido ou Sertão.

O clima no estado é tropical úmido na costa, com sol no verão e temporais no inverno e semiárido no oeste do Estado. Sua economia é constituída principalmente pela produção de cana de açúcar e produções primárias de abacaxi, côco, feijão, fumo, mandioca, algodão, arroz e milho. É o maior produtor de  cana-de-açúcar do nordeste e um dos maiores produtores de açúcar do mundo.

Na pecuária, destacam-se as criações de aves, equinos, bovinos, bubalinos, caprinos, ovinos e suínos. Existem também reservas minerais de sal-gema[footnoteRef:2] e Alagoas é o maior produtor de gás natural do Brasil. [2:   Cloreto de Sódio – NaCl.] 


A Figura-2, detalha questões relacionadas ao tamanho do território, número de habitantes por km2, população total residente no estado, número total de municípios e capital.  
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Figura 2: Características Naturais de Alagoas.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios – PNAD, 2009.

Em 2002, foi criado o Plano Diretor de Regionalização das Ações de Saúde de Alagoas – PDR, que dividiu o estado em duas macrorregiões, cinco regiões de saúde e treze microrregiões, nas quais os municípios estão agrupados para organização dos serviços e da assistência a saúde, isso com intuito de facilitar as ações e estratégias de saúde no Estado.

Para o agrupamento dos municípios, foram considerados aspectos sociais, econômicos, geográficos, demográficos, epidemiológicos, de oferta de serviços e acesso viário.

Foram formadas redes hierarquizadas de serviços e estabelecidos os mecanismos e fluxos de referência e contra referência, tendo como principal objetivo a garantia da integralidade da assistência, prestação e o acesso da população aos serviços e ações de saúde de acordo com suas necessidades.

Alagoas está dividida – conforme o Plano Diretor de Regionalização (PDR) – em 13 microrregiões de saúde, são elas:

· Microrregião 1, com 12 municípios/Sede – Maceió: Barra de São Miguel, Barra de Santo Antônio, Coqueiro Seco, Maceió, Marechal Deodoro, Messias, Paripueira, Pilar, Rio Largo, Satuba, Santa Luzia do Norte e Atalaia;

· Microrregião 2, com 9 municípios/Sede – Porto Calvo: Japaratinga, Maragogi, Matriz de Camaragibe, Porto Calvo, São Luís do Quintunde, Jacuípe , Passo de Camaragibe, São Miguel dos Milagres e Porto de Pedras;

· Microrregião 3, com 6 municípios/Sede – S. Miguel dos Campos: Anadia, Boca da Mata, Campo Alegre, Roteiro, São Miguel dos Campos e Jequiá da Praia;

· Microrregião 4, com 5 municípios/Sede – Penedo: Igreja Nova, Penedo, Piaçabuçu, Porto Real do Colégio e São Brás;

· Microrregião 5, com 13 municípios/Sede – Arapiraca: Arapiraca, Campo Grande, Coité do Nóia, Craíbas, Feira Grande, Girau do Ponciano, Jaramataia, Lagoa da Canoa, Limoeiro de Anadia, Olho D’água Grande, São Sebastião, Taquarana e Traipu;

· Microrregião 6, com 7 municípios/Sede – Pão de Açúcar: Batalha, Belo Monte, Jacaré dos Homens, Monteiropólis, Palestina, Pão de Açúcar e São José da Tapera;

· Microrregião 7, com 7 municípios/Sede – Delmiro Gouveia: Água Branca, Delmiro Gouveia, Inhapi, Mata Grande, Olho D’água do Casado, Pariconha e Piranhas;

· Microrregião 8, com 10 municípios/Sede – Santana do Ipanema: Canapi, Carneiros, Dois Riachos, Maravilha, Olivença, Ouro Branco, Olho D’água das Flôres, Poço das Trincheiras, Santana do Ipanema, Senador Rui Palmeira;

· Microrregião 9, com 11 municípios/Sede – Palmeira dos Índios: Belém, Cacimbinhas, Estrela de Alagoas, Igaci, Major Izidoro, Mar Vermelho, Maribondo, Minador do Negrão, Palmeira dos Índios, Quebrangulo, Tanque D’arca;

· Microrregião 10, com 6 municípios/Sede – Viçosa: Cajueiro, Capela, Chã Preta, Paulo Jacinto, Pindoba, Viçosa;

· Microrregião 11, com 6 municípios/Sede – União dos Palmares: Branquinha, Ibateguara, Murici, São José da Laje, Santana do Mundaú e União dos Palmares;

· Microrregião 12, com 6 municípios/Sede – Joaquim Gomes: Campestre, Colônia de Leopoldina, Flexeiras, Joaquim Gomes, Jundiá e Novo Lino;

· Microrregião 13, com 4 municípios/Sede – Coruripe: Coruripe, Junqueiro, Teotônio Vilela e Feliz Deserto.

A distribuição dos municípios por microrregiões, pode ser visualizada nas Figuras-3 abaixo:
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Figura 3: Distribuição dos municípios por microrregiões, segundo o PDR.

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde - SESAU



	A divisão por Regiões e sua respectiva sede está formada da seguinte maneira:

· 1ª Região com Sede/Maceió: é formada pelos municípios que compõem a 1ª, 2ª e 10ª microrregiões;

· 2ª Região com Sede/São Miguel dos Campos/Penedo e Coruripe: é formada pelos municípios que compõem a 3ª, 4ª e 13ª Microrregiões de saúde;

· 3ª Região com Sede/Pão de Açúcar/Santana do Ipanema: é constituída pelo conjunto dos municípios que formam a 6ª, 7ª e 8ª Microrregião de saúde;

· 4ª Região com Sede/Arapiraca/Palmeira dos Índios: é formada pelos municípios que compõem a 5ª e a 9ª Microrregiões de saúde e;

· 5ª Região com Sede/União dos Palmares: é formada pelos municípios da 11ª e 12ª Microrregião de saúde.    
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Figura 4: Distribuição dos Municípios por Regiões de Saúde, segundo o PDR.

Fonte: Secretaria Estadual de Saúde - SESAU



Como pode ser observado no Anexo A, o investimento realizado na rede geral de esgoto pluvial e fornecimento de água tratada é baixo no Estado, e isso dificulta a promoção de saúde devido ao risco de contágio de doenças.

Conforme Figura-5, o número de famílias atendidas com abastecimento de água tratada em Alagoas vem aumentando no decorrer dos anos, mas nas áreas rurais, o percentual de cobertura ainda é menor que nas áreas urbanas.





Figura 5: Situação de Saneamento, Abastecimento de Água rede Pública.

Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informações da Atenção Básica – SIAB



As condições de saneamento do Estado ainda estão longe de serem avaliadas como adequadas ou ideais. Houve aumento da população coberta pela rede geral de abastecimento de água em todas as regiões, mas a 5ª Região de saúde tem a menor cobertura 8,76% (DATASUS/SIAB, 2010). 





Figura 6: Famílias cobertas pela rede geral de abastecimento de água tratada.

Fonte: Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Informações da Atenção Básica – SIAB.



O percentual de pessoas em domicílios com abastecimento de água potável através da rede geral é de 74% (IPEA, 2009). 

No tocante às doenças de veiculação hídrica é necessário que existam instalações sanitárias adequadas, sem as quais a qualidade da água para consumo humano fica comprometida. Apesar dos investimentos/ampliação, a rede de instalação sanitária no Estado apresenta a cobertura mais baixa, quando comparada com o abastecimento de água e com a coleta de resíduos sólidos (SESAU-AL, 2009).

Alagoas vem melhorando no acesso da população aos serviços de saneamento básico. No entanto, as coberturas ainda são muito baixas para instalações sanitárias e para a população rural em vários componentes, revelando as desigualdades entre as regiões.

Esta situação de déficit impõe ao sistema de saúde ações efetivas para prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças que estão relacionadas com o consumo de água contaminada, com a inexistência ou deficiência nas instalações sanitárias e com os resíduos sólidos.



2.1.1. Estrutura da Rede de Atenção Básica à Saúde em Alagoas



A Atenção Básica é caracterizada por um conjunto de ações no campo da saúde, de âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde (MS, 2000).

A prestação dos serviços básicos de saúde, considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inserção sociocultural e busca a promoção de sua saúde, a prevenção e tratamento de doenças e a redução de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudável (CONASS, 2006).

A Regionalização das ações e serviços de saúde faz parte do conjunto de princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde – SUS e sua operacionalização vêm sendo tratadas nas Normas Operacionais do Sistema.

Ao longo do processo de institucionalização do SUS os gestores das três esferas de governo pactuaram responsabilidades nos campos da Gestão e Atenção à Saúde, estes devem abranger estratégias técnicas e políticas.

O conjunto dessas estratégias resultou no Pacto pela Saúde, composto do Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestão, que tem o Termo de Compromisso de Gestão – TCG, como documento oficial da adesão de Estados e Municípios a esse Pacto (BRASIL, 2006).

Alagoas fez sua adesão em 2007 e desde então os municípios vêm aderindo, chegando ao final de 2009 com um total de 55, sendo que catorze o fizeram no ano de 2010. Em 2011, todos os 102 municípios do Estado já fazem parte do Pacto pela Saúde (MS, 2011).

Como consequência desse Pacto, já a partir de 2007 foi iniciada em Alagoas a implantação dos Colegiados de Gestão Regional – CGR, enquanto instância de pactuação e negociação entre gestores, que convivem numa mesma realidade e que mantêm uma relação num processo de desenvolvimento da assistência à saúde num espaço definido como Região de Saúde.

A identificação da necessidade de cada município no processo de adesão ao pacto determinou a estratégia para a cooperação técnica, de acordo com o princípio de equidade. Tal princípio norteia as ações da SESAU, e tem promovido considerado apoio ao funcionamento dos Colegiados de Gestão Regional (CGR's) e na revisão do Plano Diretor de Regionalização – PDR e Plano Diretor de Investimento – PDI do Estado. 

O PDR de Alagoas, implantado em 2002, foi elaborado à luz da Norma Operacional da Assistência à Saúde – NOAS/SUS 01/2001, instituída em janeiro de 2001, fortalecendo a regionalização e consolidando a ideia da estruturação do SUS, a partir de suas próprias demandas, levando ações e serviços de saúde para mais perto de quem precisa (SESAU-AL, 2009).

A Regionalização, como diretriz do Pacto de Gestão, precisa ser implementada e isso implica em refletir sobre os desenhos propostos no PDR existente, avaliando-se as necessidades de mudanças, os acertos a serem feitos, a identificação das interações regionais entre serviços e ações de saúde já existentes e as que serão criadas.

Correspondendo às cinco Regiões de Saúde existentes, foram criados cinco CGR, constituídos pelos Gestores Municipais de Saúde e/ou seu representante legal e representantes da Secretaria de Estado da Saúde – SESAU, funcionando em 2009 com reuniões ordinárias mensais, reuniões extraordinárias quando necessário e seminário anual de avaliação (SESAU-AL, 2009).

Que não se esqueça do que Heimann et al., (2007) disse a respeito das CGR’s em algumas localidades, com algumas de suas decisões sendo mais políticas do que técnicas.

Busca-se sempre manter um olhar diferenciado e inserindo os municípios no formato de regionalização mais efetivo, num processo flexível de configuração do desenho regional da saúde, que leva em conta a diversidade e as características regionais (SESAU-AL, 2009).

A Atenção Básica tem a Estratégia Saúde da Família (ESF) como prioritária para sua organização de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde – SUS, isso a longo prazo, reduz e demanda nas unidades básicas de saúde – UBS.

Dentre os princípios norteadores da ESF, destacam-se o caráter substitutivo das práticas tradicionais – até então usadas – de assistência com foco nas doenças, por um novo processo de trabalho comprometido com a prevenção, com a promoção da qualidade de vida da população e com a resolubilidade da assistência; a integralidade e intersetorialidade; a territorialização; composição de equipe multiprofissional; a responsabilização e vínculo; o estímulo a participação da comunidade e ao controle social (CONASS, 2006).

Visando uma melhor operacionalização da assistência à saúde, a estratégia define linhas táticas de ação que abrangem todas as fases do ciclo de vida humano (crianças, adolescentes, jovens, mulheres, homens adultos e idosos); a seleção de agravos prioritários; necessidades de saúde e doenças crônicas transmissíveis e não transmissíveis (hipertensão, diabetes milicos, tuberculose, hanseníase, DST/AIDS, malária, dengue, alcoolismo e as ações programáticas (saúde mental, saúde do trabalhador, programas de reabilitação comunitária).

A função da Equipe de Saúde da Família – ESF, é prestar assistência contínua à comunidade, acompanhando integralmente a saúde da criança, do adulto, da mulher, dos idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem no território sob sua responsabilidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1996).

O Programa Saúde da Família – PSF, trabalha dentro de uma nova lógica, com maior capacidade de ação para atender às necessidades de saúde da população de sua área de abrangência (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1996).

O PSF faz parte da rede distrital de saúde. Não é um serviço paralelo, separado do restante. Pelo contrário, o PSF integra o sistema de saúde local. A cobertura das equipes de saúde da família, segundo municípios, estão distribuídos da forma como mostrada na Figura-7 abaixo.
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Figura 7: Cobertura (%) de Equipes de Saúde da Família, segundo município. Alagoas, 2008.

Fonte: Ministério da Saúde/Sistema de Atenção a Saúde/Diretoria de Atenção Básica.



Pela simples observação da Figura-7, extrai-se que a maioria dos municípios alagoanos possuem uma cobertura assistencial de equipes de saúde da família na faixa de intervalo de 75% a 100%, chama a atenção o fato de a capital – Maceió – possuir uma cobertura de apenas 25% a 50%. 

A Organização Pan Americana de Saúde (OPAS), analisando a situação de saúde no país, já demonstrava preocupação com a gestão dos recursos humanos vinculados ao SUS (OPAS, 1996). Pode-se ver isso através de:

· problemas na contratação de profissionais para as ESF's, por exemplo. Alguns são concursados e outros contratados e não parece haver uma solução política fácil para esta situação.

· Observa-se alta rotatividade dos profissionais de saúde no PSF o que compromete a proposta do programa de acompanhamento de uma família ao longo do tempo permitindo um conhecimento mais amplo sobre a saúde de seus membros.

· a grade curricular dos cursos superiores na área biomédica[footnoteRef:3] tem pouca relação com a formação requerida para um profissional do PSF (IPEA, 2011). [3:  O objetivo das instituições de ensino superior nesta área é apresentar ao mercado profissionais biomédicos com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva para atuar em todos os níveis de atenção à saúde. ] 


Não bastasse os problemas de gestão sistêmica da assistência a ser prestada à população, estes são reforçados por problemas de gerência no âmbito das unidades de prestação de serviços.

Administrar de forma eficiente estabelecimentos de saúde, particularmente os hospitais e unidades básicas de saúde, tem sido um desafio para os gestores do SUS das três esferas de governo há muito tempo (COSTA; RIBEIRO, 2004; WHO, 2010).

Em Alagoas, a Estratégia Saúde da Família está em funcionamento desde 1996. Atualmente está presente nos 102 municípios. Observa-se na Figura-8, que a cada ano o número de equipes se mostrou ascendente, passando de 516 em 2001 para 744 equipes implantadas em 2009.
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Figura 8: Número de Equipes de Saúde da Família. Alagoas 2001-2009.

Fonte: Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB.



Na distribuição das equipes por Região de Saúde, observa-se na Figura-9, que a 1ª e 4ª Regiões concentram mais de 50% das equipes de saúde da família implantadas no Estado.
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Figura 9: Número de Equipes de Saúde por Região de Saúde. Alagoas, 2009.

Fonte: Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB.



Acompanhando o ritmo de expansão do número de equipes de saúde da família, os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), estão também presentes nos 102 municípios e passaram de 3.905 em 2001 para 5.143 em dezembro de 2009, conforme pode ser observado na Figura-10. Em dezembro de 2009, 77% da população alagoana era coberta pelos ACS (MS, 2010).
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Figura 10: Número de Agentes Comunitários de Saúde. Alagoas, 2009.

Fonte: Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB.



É possível visualizar na Figura-11 que a 1ª. e 4ª. Regiões concentram o maior número de Agentes Comunitários de Saúde.



[image: ]

Figura 11: Número de ACS por Região de Saúde. Alagoas, 2009.

Fonte: Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB.



Com relação a população cadastrada, pode-se observar que a 1ª Região é a que apresenta a menor cobertura – ficando abaixo da média Estadual (85,75%) desde 2007 – em torno de 50,84%, conforme demonstrado na Figura-12.





Figura 12: Percentual médio da população cadastrada pela Estratégia Saúde da Família por Região de Saúde. Alagoas, 2007 a 2010.

Fonte: Ministério da Saúde - MS.



Interessante notar que o percentual médio de cobertura da população cadastrada pela ESF na 1ª Região, possui o município de Maceió com 26,28% e Viçosa com 45,75% de cobertura assistencial; na 2ª região, o município de Campo Alegre está com 37,26%. Tais municípios estão com coberturas inferiores a 50%.

Já na 3ª Região, quatro municípios têm coberturas menores que 75%, são eles: Delmiro Gouveia, 61,77%; Mata Grande, 72,22%; Pariconha, 74,86% e Santana do Ipanema, 72,09%.

Chama a atenção que o município de Arapiraca, na 4ª Região, e o município de União dos Palmares, na 5ª Região, são os únicos com cobertura menor que 75%.
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Figura 13: Proporção da população coberta pela Estratégia Saúde da Família por Região de Saúde. Alagoas, 2009.

Fonte: Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB/Secretaria de Saúde de Alagoas – SESAU.

A média de consultas médicas nas especialidades básicas[footnoteRef:4] é um indicador utilizado para avaliar a capacidade técnica da rede básica em prestar assistência individual a partir da oferta de consultas médicas na clínica geral, pediatria, ginecologia e obstetrícia tendo como principal objetivo, subsidiar a avaliação e reprogramação de oferta de consultas ambulatoriais (SESAU-AL, 2010). [4:  Pediatria, ginecologia, medicina da família e clínica geral.] 


De acordo com a Figura-14, exceto a 1ª e 5ª Região, a maioria dos municípios não alcança a média mínima de 1,5 consultas por habitantes[footnoteRef:5]. Também chama a atenção que 17 municípios realizam menos de uma consulta por habitantes. [5:  Esse indicador apresenta um parâmetro nacional igual a 1,5 consulta médica/habitante/ano, que deve ser analisado por cada município de acordo com o Ministério da Saúde. Portaria nº. 91/GM, de 10 de janeiro de 2007 que regulamenta a unificação do processo de pactuação de indicadores e estabelece os indicadores do Pacto pela Saúde, a serem assumidos por municípios, estados e Distrito Federal. Diário Oficial da União 2007.
] 


Outro fato que vale a pena destacar é que existem municípios que apresentam resultados muito acima da média nacional, sendo necessária uma revisão desses dados, os quais por serem muito altos, contribuem para uma distorção do resultado final do Estado. Entre os quais destaca-se: 1ª. Região – Barra de São Miguel (3,5), Coqueiro Seco (2,9), Messias (2,1), Matriz de Camaragibe (2,4), Cajueiro (2,2), Chã Preta (5,7), Paulo Jacinto (3,5) e Pindoba (2,1). Na 2ª. Região, o município de Boca da Mata alcançou a média de 2,4 consultas. Na 3ª. região, Batalha (2,5), Monteirópolis (2,4), Palestina (2,1) e Pão de Açúcar (4,0). Na 4ª. região, Olho d´Água Grande (2,3), São Sebastião (2,2), Taquarana (2,1), Igaci (2,7) e Maribondo (2,0) e na 5ª. região os municípios de Branquinha (2,3) e Colônia Leopoldina (11,9) (SESAU-AL, 2009).

Tal distorção pode levar o gestor da esfera estadual a crer que a cobertura assistencial nesses municípios, assim como a alocação dos recursos físicos e humanos das unidades básicas de saúde, está sendo operacionalizada de forma a prover a necessidade da população local podendo tal situação não ser reflexo da realidade.
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Figura 14: Média de consultas médicas nas especialidades básicas por Região de Saúde. Alagoas, 2009. 

Fonte: Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB/Secretaria de Saúde de Alagoas – SESAU.



O Ministério da Saúde (1996) destaca que as visitas realizadas pelos Agentes Comunitários de Saúde são de fundamental importância para o desenvolvimento das atividades das equipes de saúde da família. Nelas devem ser enfatizadas as atividades de acompanhamento de grupos prioritários, identificação de situações de risco e educação em saúde afim de promover os cuidados de atenção primária. Para medir tal atividade é utilizado como indicador a média mensal de visitas domiciliares por ACS por família no mês.

Observa-se na Figura-15 que em todas as regiões, na maioria dos municípios se consegue realizar uma ou mais visita/mês. A situação mais preocupante é a verificada na 3ª. Região, na qual dos 24 municípios, apenas 14 conseguem atingir essa meta.

Convém ressaltar que os municípios que apresentam baixa cobertura devem revisar os registros das visitas realizados no SIA/SUS, pois é a base para o cálculo do indicador. Em monitoramento desses dados realizados no 1º. Semestre de 2009, verificou-se que há mais visitas registradas no SIAB que no SIA/SUS.

Também os municípios que apresentam médias muito acima do mínimo preconizado (1 visita/mês) devem fazer revisão dos dados para confirmar sua consistência. Entre esses municípios destacam-se: 1ª Região – Porto Calvo (2,38), Cajueiro (2,40), Paulo Jacinto (2,39) e Viçosa (2,76); 3ª Região – Batalha (3,15), Olho d´Água das Flores (2,45), Santana do Ipanema (2,13); 4ª Região – Olho d´Água Grande (4,56) e Igaci (2,01); 5ª Região – Branquinha (2,05), Ibateguara (2,42) e Flexeiras (2,06). Na 2ª Região todos os municípios estão com valores próximos da média preconizada.
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Figura 15: Média mensal de visitas domiciliares realizadas por Agentes Comunitários de Saúde por Região de Saúde. Alagoas, 2009.

Fonte: Sistema de Informação da Atenção Básica – SIAB/Secretaria de Saúde de Alagoas – SESAU.



Verifica-se em Alagoas que embora a Estratégia Saúde da Família (ESF) seja o modelo de atenção predominante no Estado, sua cobertura ainda não é suficiente para atender toda população, principalmente na 1ª e 4ª Regiões onde estão localizados, respectivamente, a capital Maceió e o município de Arapiraca.

Também existem municípios de grande porte populacional como por exemplo Delmiro Gouveia, Santana do Ipanema, União dos Palmares e Campo Alegre que ainda têm pelo menos 25% da população não atendida pela Estratégia.

Quanto às visitas domiciliares realizadas pelos ACS, na maioria dos municípios está sendo realizada dentro do mínimo preconizado – uma visita ao mês (SESAU-AL, 2009). Com relação à proporção de leitos em Alagoas, a situação é a demonstrada na Figura-16, onde percebe-se um grande número de municípios (área em vermelho) que não dispõem de nenhum leito para suprir eventual necessidade de seus habitantes. Na Região do Sertão, a situação é ainda mais acentuada.



[image: ]

Figura 16: Leitos Hospitalares (por mil habitantes). Alagoas, 2009.

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES, 2009. 



	A questão dos leitos em Alagoas é bastante delicada, e quando parte-se para uma análise mais aprofundada a situação fica ainda pior. Para se ter uma ideia, segundo dados do DATASUS, a evolução na quantidade de leitos por mil habitantes, no período de 2000-2008, foi de apenas 8,7%. No estado de Sergipe a evolução foi de 44,4% no mesmo período.  



2.1.2.  Perfil social, Demográfico e Ambiental



Alagoas vem apresentando uma taxa de fecundidade elevada nos últimos anos, houve uma redução na taxa de crescimento que se deve principalmente à emigração para outras regiões do país, em parte pela sua pouca representatividade industrial e de geração de empregos com maior valor agregado, o que não estimula a permanência dos residentes (SESAU-AL, 2009). 

O tempo médio de vida da população alagoana, dado pela esperança de vida ao nascer, aumentou no período de 1991 a 2009. São aproximadamente sete anos a mais, segundo informações obtidas na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios – PNAD 2009, o melhor desempenho do Nordeste, mas Alagoas ainda detém a menor esperança de vida da região, 67,59 anos. Tais informações são importantes pelo fato de impactarem na demanda pelos serviços de saúde.

Alagoas possui 102 municípios dos quais 60,78% com até 20.000 habitantes. São pequenos municípios com pouca capacidade de produzirem a sua própria receita onde as prefeituras mantêm a forma tradicional de administração e a atuação do poder público é bastante assistencialista.

Ao avaliar a distribuição da população por região de saúde, verifica-se que 46% dos habitantes residem na 1ª região de saúde. Nessa região está a capital que reúne mais infraestrutura e recursos sociais para atender a população, o que consequentemente atrai as pessoas para residirem na cidade ou em municípios circunvizinhos.

Nas 2ª e 5ª região de saúde encontra-se 26,85% e 29,70% das mães adolescentes, respectivamente. A baixa idade materna (menores de 19 anos) é considerada como fator de risco para o baixo peso ao nascer e para a mortalidade infantil. Quanto à escolaridade materna, apenas 40,31% das mães, no Estado, tinham ≥ 8 anos de estudo. 

A situação é ainda mais precária na 3ª região, onde 73,14% das mães tinham < 8 anos de estudo. Sabe-se que quanto maior o nível de escolaridade, maior a chance de um pré-natal adequado e de melhor assistência e cuidados ao recém-nascido (SESAU-AL, 2009).

Em Alagoas 48,21% dos partos foram cesáreos e na 1ª região de saúde esse percentual foi de 57,47%, em 2009. Há uma generalização desse tipo de parto e é necessário implementar ações para estimular o parto natural/vaginal/espontâneo.

A frequência das mães ao pré-natal é importante para o desenvolvimento de uma gestação saudável. Os dados levantados apontam que 86,36% das gestantes fizeram quatro ou mais consultas no pré-natal[footnoteRef:6]. Observa-se que 98,36% dos partos foram hospitalares e 94,05% das gestações tiveram de 37 a 41 semanas.  [6:  De acordo com o Ministério da Saúde, PORTARIA Nº 570, DE 1º DE JUNHO DE 2000, é preciso a realização de, no mínimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e três no terceiro trimestre da gestação. ] 


Embora os dados apresentem uma situação positiva em relação ao perfil dos nascidos vivos no estado, ainda há muito que fazer no que se refere a melhoria das informações e da assistência à gestante e ao recém-nascido em algumas regiões do estado.

A vacinação de crianças se constitui em ação eficiente e efetiva contra as principais doenças imunopreveníveis[footnoteRef:7] e ainda assim adoecem e morrem, anualmente, milhões de crianças e outras tantas se tornam inválidas devido a essas doenças. [7:  Tétano, Difteria, Sarampo, Rubéola, Caxumba, Poliomielite, Febre Amarela, Hepatite A e B, Varicela e Gripe.] 


Em Alagoas, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) foi introduzido com o objetivo de controlar ou erradicar várias doenças, mediante imunização sistemática. A cobertura vacinal - definida como o percentual de uma população-alvo que foi vacinada - ainda está aquém da esperada. (SESAU-AL, 2009)

Apesar dos esforços, em 2009 a cobertura vacinal no Estado, para alguns imunobiológicos, ainda ficou abaixo do ideal e houve notificação de doenças, como coqueluche, meningite infecciosa e tétano acidental. A análise das taxas de cobertura por municípios do Estado revela que aproximadamente 1/3 apresentou baixas coberturas vacinais (SESAU-AL, 2010). 

Esse resultado motiva uma reflexão sobre as ações e métodos desenvolvidos pela equipe com vistas a elevar a motivação e a procura pelas vacinas. Além disso, permite questionar a qualidade dos serviços prestados, quando quase todas as crianças entram em contato com o serviço ao longo do ano. Isso repercute diretamente na demanda por serviços de saúde e na mortalidade infantil, uma das variáveis utilizadas neste estudo.



2.1.3. Unidades Básicas de Saúde – UBS



As Unidades Básicas de Saúde, objeto de relevante importância na nossa análise, são estabelecimentos públicos sob gestão municipal, sendo as maiores prestadoras de serviços em assistência primária à saúde, ou seja, são responsáveis pelos atendimentos básicos gerais à população, algumas delas podendo oferecer até assistência odontológica.

Os serviços de saúde são estruturados em estabelecimentos que prestam atenção à saúde, entretanto, um montante dos recursos financeiros públicos aplicados nesses sistemas é destinado às Unidades Básicas de Saúde, e estes recursos são insuficientes, segundo dados do Sistema de Informações sobre o Orçamento Público em Saúde – SIOPS, (2009). Portanto, é fundamental que ações táticas sejam tomadas pelos gerenciadores destes sistemas para que os recursos investidos tragam resultados efetivos à população.

Tais resultados podem ser obtidos em termos de aumento de produtividade e melhorias de qualidade, sendo que o primeiro pode ser alcançado através da melhoria nos índices de eficiência técnica.

A necessária ampliação da eficiência do sistema de saúde brasileiro no que se refere à provisão de serviços, é de elevada importância, tanto pelo lado da demanda – que vem crescendo em número de habitantes –, por meio da identificação das necessidades da população, como pelo lado da oferta, em termos da forma como esses serviços são disponibilizados.

O conceito de eficiência, de que trataremos muito nesse trabalho sob a ótica da economia da saúde, é um princípio normativo[footnoteRef:8] referente à produção de bens e serviços que a sociedade mais valoriza, ao menor custo possível. É um conceito estritamente econômico, derivado da escassez dos recursos e vinculado à fase de produção dos bens e serviços (RUBIO CEBRIÁN, 1995). [8:  São princípios constitucionais ligados à função normativa da administração em Saúde.] 


Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o objetivo de melhorar e proteger a saúde das pessoas é uma das destinações que definem um sistema de saúde (OMS, 2000).

A Organização Mundial de Saúde (2008, p. 27) assevera que:



 “o passo mais fundamental que um país pode dar para fomentar a equidade em saúde é promover a cobertura universal: acesso universal a todo um leque de serviços de saúde necessários, pessoais ou não pessoais, com proteção social da saúde”.



Contudo, afirma que embora a cobertura universal não seja por si só suficiente para garantir a saúde e equidade para todos, pois as desigualdades persistem em países com coberturas universais ou quase universais, ela – a cobertura universal – é um alicerce necessário. 

Diante de tais acontecimentos, as Unidades Básicas de Saúde, passaram a exercer importante atuação na prestação dos serviços básicos de assistência à saúde.

Para obtenção de uma maior eficiência e eficácia da ação governamental na gestão do sistema de saúde, é necessário o desenvolvimento e consolidação do campo da economia da saúde no Brasil[footnoteRef:9], no sentido de produzir estudos e pesquisas que contribuam para a melhora do sistema (LUCCHESE, 2003). [9:  O Instituto de Pesquisas Econômicas Aplicadas - IPEA tem amplos trabalhos nesse sentido, assim como, a Associação Brasileira de Economia da Saúde (ABRES), FIOCRUZ, Department For International Development – DFID, entre outros.] 










































3. Revisão da Literatura



3.1. Sobre a Economia da Saúde



A Economia da Saúde pode ser vista de diversos ângulos, seja como área de conhecimento com potencial a ser desenvolvido pelas universidades e institutos de pesquisas envolvidos nessa temática ou, também, como ferramenta de gestão e tomada de decisões a ser utilizada pelos gestores no serviço público de saúde objetivando melhor servir à sociedade e alocar os recursos escassos que administra.

Para tanto, utiliza-se da multidisciplinaridade para entender o significado das necessidades dos serviços de saúde e as relações entre oferta e demanda, reconhecendo que a percepção dos processos patológicos é diferente e varia a depender de cada grupo social, afetando e sendo afetada, pelo comportamento desses grupos em cada contexto (DEL NERO, 2002).

Paul Samuelson (1976, p. 03) define a economia como o: 



"Estudo de como os homens e a sociedade escolhem, com ou sem o uso de dinheiro, a utilização de recursos produtivos limitados, que têm usos alternativos, para produzir bens e distribuí-los como consumo, atual ou futuro, entre indivíduos e grupos na sociedade. Ela analisa os custos e os benefícios da melhoria das formas de distribuir os referidos recursos."



Para Del Nero (2002, p. 19), numa definição ampla, Economia da Saúde seria “a aplicação do conhecimento econômico ao campo das ciências da saúde, em particular como elemento contributivo à administração dos serviços de saúde”.

Ainda para esse autor, outra proposta de definição apresentada em estágio inicial, porém mais específica, considera Economia da Saúde :



“O ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimização das ações de saúde, ou seja, o estudo das condições ótimas de distribuição dos recursos disponíveis para assegurar à população a melhor assistência à saúde e o melhor estado de saúde possível, tendo em conta meios e recursos limitados” (DEL NERO, 2002, p.19).



Nos Estados Unidos, Europa, Canadá e Austrália a Economia da Saúde apresenta-se como um campo de produção científica e ação governamental bastante desenvolvido, contando com programas específicos de pós-graduação e de pesquisa em universidades, associações profissionais atuantes, revistas eletrônicas (LUCCHESE, 2003).

Nesses países, constata-se que o estudo da Economia da Saúde tem contribuído para a formação e especialização de pessoal para essa área multidisciplinar, reconhecendo-se ser seu conhecimento essencial para quem trabalha em planejamento e administração e gestão de serviços de saúde (SAES, 2000).

Concorda-se com Saes (2000) que a incorporação da Economia da Saúde apresenta-se como um auxiliar indispensável na determinação das prioridades da gestão em saúde. Tal incorporação propicia metodologias e/ou instrumentos gerenciais de avaliação econômica, contemplando estudos de oferta e demanda em saúde, estudos relativos à saúde suplementar e à organização dos provedores de serviços; avaliação de tecnologias médica e diagnóstica, análise dos sistemas de saúde, regulação e competição no mercado de serviços de saúde, entre outras possibilidades.

Para Medeiros (apud SAES, 2000, p.7),



“A escassez de recursos para a saúde restringe a possibilidade de ampla distribuição de bens e serviços públicos e, portanto, exige uma série de decisões alocativas que consistem fundamentalmente, em selecionar quais serão os beneficiários do sistema público de saúde e quais serviços serão oferecidos. Em um país como o Brasil onde há pobreza massiva, grande demanda por saúde e a impossibilidade de vasta parcela da população obter serviços fora do sistema público, a responsabilidade dessas decisões é extremamente grande”.



Pode-se dizer que, atualmente, a contribuição da economia para o universo da assistência à saúde é bem conhecido e tal contribuição deriva da natureza dos bens e serviços oferecidos pelo sistema de atenção médica, assim como da estrutura dos mercados a eles relacionados.

Muitos desses bens e serviços podem ser classificados no que a teoria econômica identifica como bens públicos. Por exemplo, os programas para a erradicação de doenças infectocontagiosas, assim como os que geram externalidades positivas substanciais, como os programas de vacinação. A teoria econômica fundamenta uma importante justificativa para a intervenção governamental na produção desses bens.

Campos (1986) vai além para afirmar que a economia da saúde não é um mero saco de ferramentas; antes é um modo de pensar que tem a ver com a consciência da escassez, a imperiosidade das escolhas e a necessidade de elas serem precedidas da avaliação dos custos e das consequências das alternativas possíveis, com vistas a melhorar a repartição final dos recursos.

Neste ponto de vista, é amparado por Culyer (1978) que afirma que poucos conceitos econômicos não são aplicáveis ao setor saúde. Daí a economia da saúde não existir de forma independente da economia convencional.

Por meio da economia da saúde os profissionais de saúde exploram conceitos econômicos tradicionais, tais como:

· sistemas econômicos e agregados macroeconômicos;

· orçamento do governo, déficits e dívida pública;

· teoria do consumidor;

· teoria da produção e dos custos;

· comportamento das empresas e das famílias;

· sistema de preços do mercado;

· demanda e oferta de bens e serviços;

· avaliação econômica de projetos, com análise de custo, benefício, eficácia, efetividade e utilidade, visando ao fim tomarem decisões mais acertadas.

A economia da saúde passa a explorar tópicos da economia convencional que são relevantes para seu campo de aplicação como:

· o papel dos serviços de saúde no sistema econômico;

· o sistema de produção e distribuição de serviços de saúde;

· as formas de medir o impacto de investimentos em saúde;

· o estudo de indicadores e níveis de saúde correlacionados a variáveis econômicas;

· o emprego e os salários de profissionais de saúde e a oferta de mão de obra;

· o comportamento do prestador de serviços e suas relações com o consumidor;

· a análise de custo-benefício[footnoteRef:10], de custo-efetividade[footnoteRef:11] e de custo-utilidade[footnoteRef:12] de serviços ou bens específicos, além de análise das políticas de saúde em vários níveis. [10:  É o custo que não pode exceder os benefícios que ele propicia, por exemplo, diferentes tratamentos.]  [11:  É uma avaliação microeconômica, constituindo uma análise comparativa de cursos alternativos de ação tanto em termos de custos como de consequências: a diferença de custos (custo incremental) é comparada com a diferença de consequências, na forma de razão entre a diferença de custos e a diferença de consequências.]  [12:  A análise de custo-utilidade se expressa em termos da duração e da qualidade da sobrevida obtida pelos diversos tipos de intervenção.] 


O SUS foi criado com a finalidade de alterar a situação de desigualdade na assistência à saúde da população, tornando obrigatório o atendimento público a qualquer cidadão, sendo proibida cobrança de dinheiro sob qualquer pretexto. Tem entre seus princípios constitucionais a universalidade e a equidade, procurando manter em condições satisfatórias de prestação de serviços uma demanda praticamente infinita de recursos do sistema e uma oferta com disponibilidade finita de recursos.

Este conflito básico torna imperativa a presença da Economia da Saúde no processo de construção, estruturação, consolidação e otimização dos recursos do SUS.



3.1.1. Conexões entre Economia e Saúde



Vivemos num mundo onde é fácil perceber que poucas coisas ou quase nada não deixam de ter relação com economia de um modo geral, e com a área da saúde não é diferente. A economia está em toda parte.

Economia e saúde estão interligadas de várias formas, seu estudo e a aplicação de instrumentos econômicos ligados tanto a questões estratégicas como operacionais do setor saúde deram origem à economia da saúde (PIOLA & VIANNA, 1995, p. 06).

Muita discussão há em torno da temática sobre quem deve ficar com a responsabilidade do setor saúde, se o governo ou as empresas privadas, mas de acordo com Del Nero (2002, p. 09), até o momento não existem evidências comprovadas de que a promoção do setor privado de saúde cause um ganho de eficiência em qualquer nível do sistema de saúde.

O movimento pela privatização dos serviços de saúde tem raízes ideológicas, fruto de uma visão individualista da organização social, que só pensam em si mesmos e esquecem aqueles que não podem pagar. O Ministério da Saúde, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde e os Conselhos de Saúde devem proibir a terceirização e a privatização dos serviços públicos de saúde, sob qualquer de suas denominações ("cooperativas", "fundações", "contratos de gestão", "organizações sociais", concessão de serviços públicos ou outra que acarretem, na prática, o afastamento do Estado das suas obrigações constitucionais), porque geram o clientelismo, o fisiologismo e as demissões arbitrárias, sob o argumento falacioso de aumento da autonomia dos Municípios. (MS, 2010)

O papel do Estado na regulamentação da oferta e da demanda de serviços de saúde é fundamental. Uma colaboração multidisciplinar é utilizada para entender o significado das necessidades de serviços de saúde e as relações de oferta e demanda. 

Destaca-se também, o papel influenciador que exercem os interesses comerciais, sejam de fabricantes de medicamentos ou equipamentos, sejam as diferentes formas de apresentação de planos de saúde e o papel dos médicos e diversos tipos de prestadores na decisão de consumo de serviços pelos pacientes (PIOLA & VIANNA, 1995, p. 11).

Do Sistema Único de Saúde fazem parte os centros e postos de saúde, hospitais – inclusive os universitários –, laboratórios, hemocentros, ou seja, bancos de sangue, além de fundações como a Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

É através do SUS que toda a população brasileira pode ter acesso a serviços de consultas, exames, internações e tratamentos nas suas unidades, sejam públicas – da esfera federal, municipal ou estadual – ou privadas, contratadas pelo gestor público de saúde. É destinado a todos os cidadãos, e os seus serviços são financiados pelo contribuinte através do pagamento de impostos e contribuições sociais diversas.

A aprovação da Emenda Constitucional N° 29 (EC 29) de 13 de setembro de 2000, representou um avanço, tendo em vista que impelia à União um acréscimo de 5% em relação ao orçamento empenhado no exercício anterior e, para os anos seguintes, a correção do valor apurado no ano anterior pela variação nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Também determinava que os Estados e Municípios deveriam aplicar, pelo menos, 7% das receitas de impostos na saúde, percentual este que deveria atingir 12% para Estados e 15% para Municípios até o ano de 2004 (CONASEMS, 2009).

Com o advento da descentralização do SUS, Estados e Municípios assumiram novos papéis no Sistema de Saúde e passaram a ter em suas missões o complexo gerenciamento de uma atividade onde as demandas são crescentes e os recursos apresentam restrições e limites orçamentários.

A crescente elevação dos custos na área de saúde, em especial os relativos às tecnologias médicas, tem sido fonte constante de preocupação dos gestores. É latente a necessidade de controlar os gastos e melhor aplicar os recursos disponíveis.

Em recente estudo de Marinho et al., (2009), os autores realizaram avaliações de eficiência do Sistema de Saúde Brasileiro, comparando-o com os sistemas dos países da Organização para Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE), e constataram, em exercício preliminar, que o incremento de 1% no gasto per capita em saúde por ano implicaria no aumento de, aproximadamente, cinco anos na expectativa de vida do brasileiro.

Não só em Alagoas, mas em diversos estados do país, vivemos um sistema de saúde onde praticamente não existe nenhum acompanhamento de produtividade das ações desempenhadas por hospitais e postos de saúde. Diante de tais observações preliminares é importante modelar e aprofundar os estudos no sentido de saber como o estado de Alagoas encontra-se quanto à alocação de recursos físicos e humanos na prestação dos serviços de saúde na atenção básica em seus municípios. Qual seria o nível de eficiência técnica?

Ante o exposto, torna-se necessário uma forma de acompanhar a maneira como os agentes de saúde – hospitais, postos e centros de saúde – desenvolvem suas atividades com o intuito de quantificar a utilização dos recursos financeiros e humanos, por meio da análise da eficiência técnica, através da sua produtividade (CONASS, 2003).

É fundamental que ações táticas sejam tomadas pelos gerenciadores destes sistemas para que os recursos investidos tragam resultados efetivos à população. Tais resultados podem ser obtidos em termos de aumento de produtividade e melhorias de qualidade, sendo que o primeiro pode ser alcançado através da melhoria nos índices de eficiência técnica na prestação do serviço.

O levantamento epidemiológico nacional, realizado pelo Ministério da Saúde do Brasil todo ano, produz informações acerca das condições de saúde da população brasileira, a fim de subsidiar o planejamento e avaliação de ações nos diferentes níveis de gestão do Sistema Único de Saúde – SUS (CONASS, 2003).

Estudos na área de epidemiologia social também identificam que as desigualdades existentes na saúde das populações estão intimamente associadas com desigualdades sociais, em que indivíduos com piores condições de vida apresentam os piores indicadores de saúde (SESAU-AL, 2009).

Em Alagoas, os dados mostram essa realidade. As formações econômicas, políticas e sociais dos municípios podem agir como as causas de doenças e agravos à saúde.

O processo de exclusão social exerce um efeito devastador sobre a saúde, multiplicando os riscos de danos à mesma, não apenas em detrimento dos indivíduos afetados, mas também dos níveis globais de saúde da população.

Índices relacionados a condição de vida (status socioeconômico) e diversos indicadores de saúde tais como mortalidade infantil, expectativa de vida, mortalidade por causa geral e causa específica, revelam que quanto mais concentrada a riqueza, pior o estado de saúde da população. No Estado de Alagoas ainda persiste certa concentração de renda conforme pode ser observado pela evolução do coeficiente de Gini entre os anos de 2005–2009 foi de 0,5657 e 0,5719 (IPEADATA, 2009).

As desigualdades sociais existentes condicionam o aparecimento e a gravidade das doenças, com diferenças consideráveis entre grupos sociais em termos de morbidade e mortalidade, estando os grupos sociais economicamente privilegiados menos sujeitos a ação dos fatores ambientais que ensejam ou que estimulam a ocorrência de certos tipos de doenças, cuja incidência é acintosamente elevada nos grupos economicamente desprivilegiados.  

As diretrizes da Política Nacional de Saúde buscam contemplar o estabelecido pela Constituição Federal do Brasil (Capítulo II, Seção II, Artigo 196; 1988): 



“a saúde é direito do todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco e de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação”.



Desse modo, tornou-se fundamental compreender saúde de um modo integral e universal, não apenas no que se refere ao acesso aos serviços, mas também se considerando as desigualdades sociais, visando políticas que reduzam as iniquidades (ou falta de equidade) sociais (TRAVASSOS, 2000).

A institucionalização do Sistema Único de Saúde estabeleceu através da Lei Orgânica da Saúde (LOS), o principio de universalidade da cobertura e do atendimento. 

 No caso da Constituição brasileira de 1988, Santana (1999) descreve que equidade foi tomada como “igualdade no acesso aos serviços de saúde”, denominada de “equidade horizontal”.

Travassos et al., (2000, p. 94) destaca que:



“não existe uma teoria de equidade consensualmente aceita da qual se possam retirar critérios operacionais. Estes serão sempre reflexo dos valores predominantes em cada sociedade e em cada momento histórico. Diferentes teorias normativas sobre equidade apontam para diferentes formas de organização dos sistemas de saúde. Assim, a formulação de políticas de saúde voltadas para equidade exige a definição desse princípio”. 



Com o advento da Norma Operacional Básica (NOB 1996), surge a necessidade de avaliar a aplicação dos recursos e o impacto na saúde da população, sendo estabelecido a nível nacional o Pacto de Indicadores da Atenção Básica, um instrumento formal de negociação entre gestores (federal, estadual e municipal) com metas a serem alcançadas para indicadores previamente acordados, indicando a intenção de melhora da atenção básica e da saúde da população. 

Como dito anteriormente, não só aqui em Alagoas mas em todo o país, os sistemas de saúde atravessam uma série de problemas, no entanto, existe um consenso geral de que essas deficiências se manifestem segundo três razões principais: a iniquidade – desigualdade no acesso aos serviços de saúde; a ineficácia – falta de correlação entre os gastos em serviços de saúde e seu impacto em padrões sanitários; e a ineficiência – má utilização de recursos, seja humanos ou financeiros, com serviços de saúde.

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o objetivo de melhorar e proteger a saúde das pessoas é uma das destinações que definem um sistema de saúde (OMS, 2000).

A abrangência do atendimento a toda a população e a integralidade da assistência preconizada pelo SUS, aliada às crises econômicas que se sucederam nas últimas décadas, trouxeram sérios problemas de financiamento para o Sistema. Esse fato não era tão presente antes de 1988, visto que a assistência à saúde era limitada aos trabalhadores que contribuíam para a Previdência Social e as ações de saúde eram mais focadas na medicina curativa. Atualmente o foco passou a privilegiar ações de prevenção.

Embora tenha havido sucessivas ações do Governo objetivando aprimorar o SUS, destacando-se nesse cenário a Norma Operacional Básica – NOB 1/93 e a NOB 1/96, que intensificava as mudanças iniciadas em 1993 e estabelecia novas modalidades de descentralização de competências e responsabilidades para Estados e Municípios, os problemas com financiamento do Sistema continuavam. 



3.1.2.  Desenvolvimento Econômico e Saúde



Observando do ângulo histórico, pode-se perceber claramente o quanto foi, é e sempre será importante a contribuição dos serviços sanitários[footnoteRef:13] para o bem estar da sociedade. A redução da mortalidade por doenças infecciosas a partir da segunda metade do século XIX deixa evidente essa relevância. Contudo, nem todos os êxitos de melhora do estado de saúde podem ser imputados aos avanços sanitários (LOPEZ & ORTÚN, 1998).  [13:  Cuidados com esgotos, recolhimento de lixo, higiene pessoal são exemplos de serviços sanitários.] 


O desenvolvimento econômico por meio de inovações tecnológicas, agrárias, nutricionais, implantação de redes de esgoto, tratamento de água, coleta de lixo, vacinações e melhora de eficiência técnica dos profissionais envolvidos, também foram decisivos para que se atingisse esses avanços.

Melhorar a saúde pública é também um dos objetivos do desenvolvimento socioeconômico, da mesma forma que o são: a melhora do nível material da vida, o aumento das oportunidades de trabalho e de educação. 

Para atingir de forma satisfatória o desenvolvimento econômico, exige-se entre outros aspectos, melhora em saúde e educação, assim como em outros setores sociais.

De acordo com a Pesquisa Macroeconômica para a Saúde realizada pelo IBGE (2008), o setor saúde promove o desenvolvimento econômico a partir do momento em que gera mercado de trabalho para a população desempregada, dado que este setor possui notável capacidade de absorção de mão de obra utilizando recursos locais na construção de instalações – hospitais e unidades de saúde por exemplo. 

Esse movimento econômico contribui para liberar divisas escassas – na localidade onde estiver sendo construída a instalação de saúde – para fins relacionados com o desenvolvimento; incrementando o nível de vida local; os serviços de planejamento familiar e propiciando que a renda per capita avance com mais rapidez.

Muito importante é, portanto, que profissionais de saúde atuem nos municípios promovendo o avanço local e evitando, através de visitação, o adoecimento da população. Aqui entra o modelo de atenção que é promovido pela Estratégia Saúde da Família (ESF), antigo Programa de Saúde da Família (PSF), que é justamente o foco na prevenção de doenças.

A relação desenvolvimento-saúde pode ser vista por três ângulos: 

· papel da saúde na promoção do crescimento econômico;

· efeitos negativos da doença sobre a produtividade da economia;

· benefícios econômicos provenientes de uma melhoria no nível de saúde da população.

Molina & Adriasola (1961) conceberam o círculo vicioso da pobreza e doença, o qual mostra que:

“Doenças geram pobreza, que diminui a energia e capacidade produtiva, o que leva à baixa produção e, como consequência disso, aos salários baixos, os quais proporcionam alimentação, educação e habitação inadequadas, fatores que por sua vez favorecem o surgimento de doenças; a presença de doenças está associada à baixa inversão em saneamento e prevenção, suscitando o aparecimento de mais doenças que conduzem à incapacidade e menor sobrevida do individuo que se traduz em produção baixa”. (MOLINA & ADRIASOLA, 1961)



Em oposição à proposição de Molina & Adriasola (1961), Tinôco & Campos (1984) propuseram o círculo da saúde do bem estar, o qual revela que:



“Saúde gera a riqueza, que aumenta a energia e capacidade produtiva, o que conduz à alta produção de bens e serviços e, como decorrência disso, aos salários altos, que patrocinam alimentação abundante, educação suficiente e habitação adequada, fatores que por seu turno propiciam à saúde; a condição de maior nível de saúde está associada a grandes investimentos em saúde pública e medicina preventiva, proporcionando mais saúde, que leva à menor incapacidade e à maior sobrevida do individuo, que se consubstancia em produção alta”. (TINÔCO & CAMPOS, 1984)



[image: ]

Figura 17: Círculo da saúde e do bem-estar

Fonte: Tinôco & Campos, 1984.



Os gastos em saúde não são meras despesas de consumo, são formas de investimento em capital humano. Dito de outra forma, em recursos humanos, pois, o desenvolvimento econômico só tem sentido se for voltado para a melhoria da qualidade de vida do homem e a saúde nesse sentido é imprescindível para uma sociedade justa e auspiciosa (PIOLA & VIANNA, 1995).

A alocação de recursos deve ser efetivada à luz da universalidade e integralidade[footnoteRef:14] preconizada pelo SUS e combinando, ainda, eficiência e equidade.  [14:  É uma das diretrizes básicas do Sistema Único de Saúde, instituído pela Constituição de 1988. O texto constitucional não utiliza a expressão integralidade; ele fala em "atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais" (Brasil, 1988, art. 198). Mas o termo integralidade tem sido utilizado correntemente para designar exatamente essa diretriz.] 


Outro desafio está representado pelo processo de descentralização da gestão do sistema. A contradição entre a execução descentralizada das ações de saúde e a manutenção de recursos financeiros centralizados sob a gestão da União gera, constantemente, conflitos distributivos, repercutindo numa crescente demanda – por parte das três esferas de governo – por estudos e projetos com interface na área da Economia da Saúde.

Estados e municípios precisam, para otimizarem a manutenção dos recursos financeiros oriundos da União, elaborar projetos e estudos fundamentados em informações inerentes à sua localidade e região, de forma a permitir que sua população seja assistida pelos serviços de saúde.



3.2. Sobre a Análise Envoltória de Dados – DEA



José Ângelo BELLONI (2000a) conceitua a Análise Envoltória de Dados (DEA) como sendo:



“(...) um método de geração de fronteiras empíricas de eficiência relativa, a partir de um conjunto de variáveis classificadas como insumo ou produto. Pressupõe conhecidos os valores realizados dos insumos e dos produtos e busca, para cada empresa sob avaliação, taxas de substituição (pesos relativos) entre os insumos e entre os produtos que maximizem a sua eficiência relativa”.



De acordo com Ferreira e Gomes (2009, p. 20) os primórdios da Análise Envoltória de Dados encontram-se na teoria da produção microeconômica, cujos primeiros lampejos foram registrados no livro de Johann-Heinrich Von Thünen (1783-1850), “Der Isolierte Staat” (O Estado Isolado), publicado em partes de 1842 a 1863. O autor, fazendeiro radicado na pequena cidade de Mecklenburgo, ao norte da Alemanha e a Leste do Rio Elba, foi uns dos primeiros a formular a teoria da produtividade marginal, ou seja, o principio da substituição entre fatores de produção e a sua célebre teoria da localização agrícola (os anéis de Von Thünen).

Os mentores[footnoteRef:15] da Análise Envoltória de Dados atribuem as contribuições iniciais para o seu desenvolvimento ao artigo de Michael James Farrell, The Measurement of Productive Efficiency, publicado no Journal of the Royal Statistical Society, de 1957, no qual o autor tentava desenvolver métodos melhores para avaliar a produtividade, por meio dos conceitos de análise de atividade. [15:  Michael James Farrell; Abraham Charnes; William W. Cooper; Edwardo Lao Rhodes e Rajiv D. Banker.] 


Farrell alegava que as tentativas de avaliar a produtividade resultavam medidas cuidadosas, mas eram profundamente restritivas, porque não conseguiam combinar medidas de múltiplos insumos para criarem um indicador único de medida de eficiência (FERREIRA & GOMES, 2009, p. 21).

Segundo Charnes et al. (1994), para estimar e analisar a eficiência relativa das DMU’s, a DEA utiliza a definição de ótimo de Pareto, segundo a qual nenhum produto pode ter sua produção aumentada sem que sejam aumentados os seus insumos ou diminuída a produção de outro produto e, de forma alternativa, quando nenhum insumo pode ser diminuído sem ter que diminuir a produção de algum produto.

Na busca de uma conceituação mais precisa sobre a Análise Envoltória de Dados – DEA tem-se como objetivo, para tal definição, avaliar a eficiência relativa, ou seja, em termos comparativos aos melhores padrões de excelência (benchmarks[footnoteRef:16]) de uma amostra de organizações produtivas, que neste estudo serão as Unidades Básicas de Saúde de Alagoas. [16:  Benchmarking é um processo contínuo e sistemático de avaliação de empresas e serviços através da sua comparação com unidades consideradas eficientes, levando ao estabelecimento de ações gerenciais efetivas com o objetivo de aprimorar os resultados (redução de custos, aumento da produção, etc). É um dos modernos instrumentos de gerência que possibilita a melhoria do desempenho técnico-econômico das empresas de forma comparativa (NOVAES, 1997).] 


Ainda sobre Benchmarking, este pode ser definido como um processo contínuo e sistemático utilizado para investigar o resultado (em termos de eficiência e eficácia) das unidades com processos e técnicas comuns de gestão (LINDAU et al., 2001).

Assim, o benchmarking é um parâmetro de comparação entre o desempenho de empresas, processos, produtos, serviços e práticas (CAMP, 1993; SPENDOLINI, 1993).

De acordo com Camp (1998), o benchmarking identifica os processos, as práticas, os métodos gerenciais para avaliar um ambiente competitivo, sendo assim continuamente monitoradas para garantir a descoberta das melhores práticas exercidas por outras empresas.

Essas empresas/unidades servem então de referência para as demais, que devem rever seus processos de forma a caminhar no sentido de um melhor desempenho gerencial.

Deve-se ressaltar que a tendência é a procura das melhores práticas onde quer que estejam, sem a preocupação de identidade entre os tipos de negócios das organizações envolvidas na análise (SILVA e MARINHO, 2003). 

Uma das vantagens da análise de posicionamento competitivo ou de desempenho relativo, baseado em benchmarking de Unidades Produtivas que toma decisões – DMU’s dos modelos de Análise Envoltória de Dados, é não precisar estabelecer relações funcionais entre os insumos relevantes (mão de obra, matérias-primas, energia, transporte, entre outros) e os resultados esperados (tipos variados de produção e prestação de serviços), dispensando a análise com medidas únicas, ou seja, possibilita que os insumos e os produtos tenham unidades de medida diferentes (FERREIRA & GOMES, 2009, p. 22).

Diversas são as formas de verificar a produtividade das unidades de saúde, seja por meio dos índices de produtividade ou por medidas centrais onde o que se observa é o comportamento do coletivo, será dado ênfase neste trabalho ao comportamento individual.

O índice de eficiência de uma unidade de produção resulta da comparação de seu plano de produção, com os planos das unidades que apresentaram as melhores práticas (ANJOS, 2005).

Por sua vez, esses índices são dados valiosos que indicam a consistência, ou não, da produtividade eficiente (segundo a metodologia DEA) das unidades avaliadas, e que podem ser utilizadas com a finalidade de aumentar a eficiência, através de ações dos gestores destes sistemas (ANJOS, 2005).

A adequada maneira de gerir os recursos destinados ao provimento da assistência à saúde para a população brasileira é foco de diversas discussões ao longo do tempo.

As duas abordagens mais utilizadas na análise de eficiência relativa de unidades de produção podem ser classificadas em paramétricas e não paramétricas.

A abordagem paramétrica consiste na estimação das funções de produção e de uma fronteira de produção estocástica[footnoteRef:17]. Essa abordagem requer que sejam especificadas formas funcionais que relacionam os insumos e os produtos e utiliza medidas de tendência central para analisar a eficiência das unidades de produção em relação à unidade “média” (ANJOS, 2005). [17:  Surge de eventos aleatórios.] 




3.2.1.  DEA na Avaliação de Políticas Públicas



Há na literatura econômica um conjunto significativo de trabalhos empíricos que utilizam a metodologia de Análise Envoltória de Dados (DEA) na análise de eficiência relativa de unidades de produção.

Um exemplo de aplicação da metodologia DEA no âmbito das políticas públicas é feito por Afonso e Fernandes (2006) que avalia a eficiência dos gastos públicos nos municípios portugueses para o ano de 2001. A análise é feita em 278 governos municipais de Portugal, usando técnicas paramétricas e análise envoltória de dados. Como medida de output foi construído um indicador de desempenho para avaliar a oferta de bens e serviços municipais e, como variáveis de input do modelo DEA, foram selecionados os níveis de gastos municipais per capita com serviços de energia, transporte, educação, saúde, esportes etc.

No segundo estágio de estimação um modelo de regressão censurada, Tobin (1958) explica as diferenças nos índices de eficiência por meio de um conjunto de variáveis socioeconômicas, tais como o nível de educação da população e o poder de compra per capita. Os resultados encontrados pelos autores sugerem que os municípios portugueses podem melhorar seus resultados sem necessariamente aumentar o nível de gastos municipais, e que o nível educacional da população contribui positivamente para aumentar a eficiência dos municípios portugueses.

No caso do Brasil, Sampaio de Sousa e Stosic (2005) estimam a eficiência técnica na provisão de serviços públicos de 4.796 municípios brasileiros por meio da metodologia DEA.

Para calcular a eficiência técnica dos municípios brasileiros foi selecionado um conjunto de insumos e produtos indicadores dos serviços municipais para o ano correspondente de 2001. Entre os indicadores de insumos selecionados considerou-se o total de gastos correntes, o número de professores dos sistemas municipais de ensino, a taxa de mortalidade infantil e o número de hospitais e centros de saúde como indicadores dos serviços de saúde municipal. Já entre os nove indicadores de produto destacam-se o total da população residente, o número de matrículas por escola, a população alfabetizada e as famílias com acesso a serviços de água.

Dentre os resultados encontrados por Sampaio de Sousa e Stosic (2005), ressalta-se o relacionamento entre o tamanho dos municípios brasileiros e os índices de eficiência, indicando que os municípios pequenos são menos eficientes.

Faria, Jannuzzi e Silva (2008), por sua vez, desenvolveram um trabalho cujo objetivo foi analisar a eficiência técnica dos gastos públicos nos municípios fluminenses no período 1999-2000, por meio da aplicação da análise envoltória de dados. O estudo adotou os indicadores sociais e de gastos municipais das áreas de saúde e educação.

Os indicadores usados por Faria, Jannuzzi e Silva (2008) foram obtidos do Censo Demográfico de 2000, do DATASUS, INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais) e da Secretaria do Tesouro Nacional. Foram selecionados indicadores de despesas per capita com saúde e educação como inputs do modelo, já as variáveis candidatas a outputs foram definidas como: taxa de alfabetização de dez a quatorze anos; proporção de domicílios particulares permanentes com esgotamento sanitário adequado; proporção de domicílios particulares permanentes com saneamento adequado; o inverso da taxa de mortalidade por causas hídricas e a proporção de crianças de dois a cinco anos matriculadas em creches ou escolas de educação infantil.

Assim, o objetivo dos autores foi o de verificar se os recursos orçamentários de cada um dos municípios analisados estão sendo utilizados de maneira eficiente, no sentido de melhorar seus indicadores sociais, em especial os de saúde e educação.

Marinho (2001), avaliou os serviços ambulatoriais e hospitalares nos municípios do Estado do Rio de Janeiro relativos ao ano de 1998, o que definiu as DMU’s que constam no modelo DEA. Marinho (2001, p. 01) representou a rede de serviços de saúde do Estado do Rio de Janeiro como um sistema de entradas e saídas que transforma capacidade de atendimento, materializada em recursos materiais e financeiros, em serviços típicos do atendimento hospitalar e ambulatorial, além de um indicador de qualidade. A avaliação é realizada com base em fronteiras de eficiência não paramétrica, combinadas com modelos de regressão. Entre as conclusões fundamentais do estudo, o autor destaca o efeito das condições socioeconômicas dos municípios sobre os índices de eficiência.

























































4. Metodologia



Com base nos dados das unidades de produção, é construída uma fronteira linear por partes e, utilizando-se de medidas radiais, analisa-se a eficiência das unidades de produção em relação à distância da fronteira construída com as “melhores” unidades de produção, ou seja, as mais eficientes.

De acordo com Charnes et al. (1984), o pressuposto inicial da abordagem não paramétrica é que, se uma unidade de produção "X" for dita eficiente, utilizando-se certa quantidade de insumo, e conseguir produzir certa quantidade de produto, espera-se que qualquer outra unidade, utilizando-se a mesma quantidade de insumo, possa produzir o mesmo nível de produto que "X", se estas também operarem eficientemente. A ideia central da abordagem não paramétrica é encontrar a melhor unidade virtual para cada unidade real.

Se a unidade virtual, que pode ser uma combinação convexa de outras unidades reais, conseguir produzir maiores quantidades de produtos, utilizando-se a mesma ou menor quantidade de insumos, então a unidade de produção real será ineficiente.

Essa abordagem, não obstante ser determinista, tem algumas vantagens em relação à abordagem paramétrica e seu uso se encontra generalizado nos trabalhos empíricos de análise de eficiência relativa das unidades de produção (GOMES e BAPTISTA, 2004).

Dentre as virtudes características da abordagem não paramétrica Charnes et al. (1984) destacam a possibilidade de incorporar, simultaneamente na análise, múltiplos insumos e múltiplos produtos, mesmo que mensurados em unidades de medidas diferentes. Além disso, esta abordagem não requer que se explicite a formulação da relação funcional entre os insumos e os produtos a priori.

A Análise Envoltória de Dados é um método não paramétrico – que não permite inferências estatísticas – que se baseia na programação matemática, especificamente na programação linear, para analisar a eficiência relativa – desempenho – de uma Decision Making Unit (DMU) – termo utilizado no método DEA para referenciar unidades homogêneas que utilizam insumos (inputs) semelhantes para produzir produtos (outputs) semelhantes e, com autonomia para tomar decisões. Isto é, o termo DMU cunhado por Charnes et al. (1978), pode referir-se a organizações públicas ou privadas com ou sem fins lucrativos, tais como hospitais, escolas, universidades, municípios, países e uma variada gama de situações.
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Figura 18: Visão organizacional de uma Unidade Básica de Saúde.

Fonte: Elaborado pelo autor.



O conceito de produtividade está relacionado ao modelo de utilização dos recursos para realizar determinada produção e, assim, é expressa pelo quociente da produção pelo insumo empregado tal como segue:









O conceito de produtividade dá-nos a ideia de que os insumos envolvidos estejam sendo utilizados da melhor maneira possível, sem excessos.

Na análise envoltória de dados, a utilização de insumos além do necessário ou nível de produção inadequado é chamado de folga ou também de energia dissipada, tomando emprestado os termos do campo da engenharia.

A eficiência é analisada, relativamente, entre as unidades de produção. Charnes et al. (1978) generalizaram o trabalho de Farrell (1957) que lidou com um modelo de eficiência técnica de um único insumo (input) e um único produto (output), para incorporar a natureza “multi-produto” e “multi-insumo” da produção, propondo o modelo DEA para a análise das diferentes unidades, quanto à eficiência relativa.

O conceito de eficiência técnica que será adotado neste trabalho é o utilizado por Ferreira & Gomes (2009), que compara o que foi produzido por unidade de insumo utilizado com o que poderia ser produzido, do seguinte modo: 





	



Dito de outra forma, será eficiente tecnicamente, a unidade que possuir o melhor quociente na relação produção/insumo em relação à comparação com as outras unidades analisadas. Assim, pode-se ter como definição geral de eficiência técnica de uma Unidade Tomadora de Decisão, a comparação de duas ou mais dessas unidades quando relacionadas à produção de um bem ou serviço com a menor utilização possível de recursos, ou seja, eliminando folgas.

A forma de utilização dos recursos necessários para a produção está relacionada à tecnologia adotada, assim como, ao respectivo processo de produção e alocação dos recursos físicos e humanos quando no modo de combinação de insumos.

Existem formas alternativas de se medir a eficiência produtiva, tais como os métodos estatísticos paramétricos, entre eles a econometria, que supõe uma relação funcional entre a produção e os insumos utilizando como suporte as medidas de tendência central.

A Análise Envoltória de Dados, no entanto, não faz suposição de relação funcional entre as variáveis (insumos e produtos) definindo os valores relativos que podem ser produzidos com base na observação e comparação de dados das DMU’s revelando as eficiências relativas de cada DMU e destacando as mais eficientes.



4.1.  Conceito de Eficiência



A DEA permite estimar, por meio de programação linear, uma razão de eficiência técnica para cada Unidade Tomadora de Decisão – DMU (Decision Making Unit). Essa razão consiste na relação entre os resultados ou outputs observados para as DMU’s e os insumos ou inputs associados aos recursos disponibilizados para que sejam alcançados tais resultados. O método encontra, para o conjunto de DMU’s avaliadas, aquelas que apresentam a melhor relação.

A medida de eficiência aqui calculada, corresponde à eficiência na utilização/alocação dos recursos em saúde, independentemente das condições de produção, como por exemplo, o porte e a complexidade do sistema de saúde existente.

A eficiência é a comparação dos resultados alcançados com os recursos utilizados por outras unidades produtivas. A eficiência técnica é o processo de produção que utiliza a menor quantidade de insumos para o mesmo nível de produção.

Da definição eficiência de Pareto-Koopmans, uma DMU é eficiente, se e somente se, for impossível aumentar qualquer output e/ou reduzir qualquer input sem simultaneamente reduzir outro output e/ou aumentar qualquer outro input (KOOPMANS, 1951).

No entanto, o índice obtido a partir dos modelos DEA clássicos, chamado de radial, nem sempre identifica as DMU’s Pareto-Koopmans eficientes. O modelo DEA clássico, também chamado de medida de Farrell, será o conceito de eficiência utilizado.

Soares Mello et al. (2005) conceituam que a eficiência compara o que foi produzido,  dado os recursos disponíveis, com o que poderia ter sido produzido com os mesmos recursos. Tendo tal conceito como base lógica, a eficiência de uma DMU pode ser calculada pela seguinte expressão algébrica:









Para uma definição mais simplista, a eficiência total compara uma DMU com todas as suas concorrentes. Enquanto isso, a eficiência técnica compara uma DMU apenas com as unidades organizacionais que opera em uma escala semelhante a sua.

Como dito anteriormente nos modelos de DEA e seus procedimentos matemáticos, a razão entre o cálculo da eficiência técnica e da eficiência total pode-se determinar a eficiência de escala. A eficiência de escala tem como principal objetivo determinar se a unidade está operando abaixo ou acima de sua escala ótima.

Em estudos de eficiência em saúde, a unidade básica de saúde, objeto da análise, é tratado como uma unidade produtiva e sua eficiência técnica é dada pela relação entre as quantidades de insumos utilizados e os produtos gerados.

O termo eficiência técnica, na análise microeconômica, segundo Miller (1981, p. 165), “requer que se utilize um processo de produção que não use mais insumos do que o necessário para um dado produto”. Esse será o conceito de eficiência técnica adotado neste trabalho.

Os insumos utilizados na produção dos serviços das unidades básicas de saúde correspondem aos recursos humanos, entre eles médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, leitos existentes, equipamentos e instalações disponíveis. Já os produtos resultantes são as altas concedidas, os atendimentos, as internações, os procedimentos ambulatoriais e os demais serviços prestados.

Conforme Marinho & Façanha (2001), na literatura de avaliação de programas sociais, as dimensões desejáveis de desempenho de organizações e programas conformam-se nos aspectos referentes à efetividade, eficácia e eficiência.

A eficácia refere-se à obtenção de resultados planejados em condições ideais, sem considerar os recursos empregados; a efetividade diz respeito à capacidade de promover resultados em termos de alcance e cobertura; e a eficiência é utilizar os recursos com dispêndio mínimo.

Farrell (1957) delimitou o conceito de eficiência técnica ao se produzir o máximo possível a partir de insumos dados.

O adequado entendimento do conceito atribuído ao termo eficiência técnica, é de total importância para a correta interpretação sobre o tipo de eficiência empregada às unidades de saúde.



4.2.  Conceitos básicos, Modelos e Orientações da DEA



A DEA pode ser formulada, geralmente, pela abordagem com orientação-insumo ou orientação-produto. As duas medidas oferecem o mesmo resultado sob retornos constantes de escala (RCE), mas resultados diferentes sob retornos variáveis à escala (RVE).

Sua forma mais simples consiste no modelo com um insumo e um produto além de ser com rendimentos constantes de escala (RCE). Nesta modelagem, a medida da eficiência técnica de uma DMU ineficiente é igual a relação entre a sua produtividade e a produtividade da DMU mais eficiente (FERREIRA e GOMES, 2009, p. 28).



A reta  representa uma função de produção linear com rendimentos constantes de escala. Os rendimentos de escala são definidos como aumentos proporcionais de produção resultantes de aumentos na utilização dos insumos.





Na função de produção linear, um aumento da quantidade utilizada do insumo  resulta em aumento proporcional constante da produção . Por meio do tipo de inclinação da reta num gráfico, podemos identificar uma função de produção com rendimentos constantes de escala.
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Figura 19: Relação entre produtividade e eficiência.

Fonte: Ferreira & Gomes, 2009.

















De acordo com o observado na Figura-17, nota-se claramente que com o aumento da utilização do insumo, de  para , a produção é elevada de  para , cuja variação é dada pela expressão . Essa variação é constante, independentemente dos valores de  e .

As DMU’s A e B são eficientes, pois se encontram sobre a função de produção, ou seja, atingiram o máximo possível de produção dado o processo de produção utilizado.





A medida da eficiência das DMU’s que ficam sobre a reta da função de produção é igual a unidade. A DMUK é ineficiente, dito de outra forma, menor que a unidade, uma vez que com a utilização de  insumos seria possível produzir , portanto a DMUA e DMUB são eficientes.

Ferreira e Gomes (2009) concluem que:



“Com rendimentos constantes de escala, a eficiência orientada a insumo da DMUK (ou qualquer outra DMU que não esteja sobre a fronteira de eficiência de possibilidades de produção)  é sempre igual a eficiência orientada a produto. Em ambos os casos, eficiência orientada a insumos ou a produto, as DMU’s eficientes sobre a fronteira de possibilidades de produção tem sempre eficiência técnica igual a unidade.”   



	Em se tratando de análise envoltória de dados, quando falamos em eficiência orientada a insumo nos referimos à quantidade de insumos, ou recursos iniciais, que podem ser reduzidos sem diminuir a quantidade da produção, ou seja, estamos querendo otimizar os inputs.











Observando a Figura-19 podemos perceber que a eficiência técnica orientada a insumos da DMUK é dada pela razão dos segmentos de reta , sendo a letra grega  representando a eficiência técnica, assim como a letra . Em tal situação, o  da DMUK, por estar abaixo da fronteira de eficiência será menor que a unidade, pois somente as DMU’s que estiverem sobre a reta terão eficiência técnica  igual a 1, ou seja, 100%, de forma que para a DMUK para se tornar eficiente, teria que se deslocar para a região da DMUA.





	Quanto menor for  ou , mais distante estará a DMU em questão da fronteira de eficiência.



Ao inverso dessa distância, da fronteira de eficiência, ou seja,  dá-se o nome de Distância de Shephard (SHEPHARD, 1970).

Para ilustrar melhor os conceitos básicos, utilizou-se um modelo simplificado com um único insumo e um único produto com retornos constantes de escala, também conhecido como modelo proporcional. Consideraremos, para tanto, um conjunto de DMU’s que utilizam os seguintes insumos e produtos constantes na Tabela-1 abaixo:



Tabela 1: Cálculo das eficiências das DMU’s

		DMU’s

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7

		8

		9

		10



		Produtos: Qy

		5

		3

		7

		3

		7

		8

		4

		6

		5

		2



		Insumos: Xi

		2

		1

		4

		2

		3

		4

		2

		4

		3

		1



		Produtividade: PDMU = (Qy/Xi)

		2,5

		3

		1,75

		1,5

		2,333

		2

		2

		1,5

		1,667

		2



		Eficiência: (PDMU/P2), i= 1, 2, 3, ... , 10

		0,833

		1

		0,583

		0,5

		0,778

		0,667

		0,667

		0,5

		0,556

		0,667





Fonte: Elaboração própria.



De acordo com a Tabela-1, pode-se perceber que num modelo de um único insumo e um único produto, com rendimentos constantes de escala, a eficiência de dará pela razão entre a produtividade das DMU’s e a produtividade da DMU de maior produtividade conforme demonstrado.

Ao partirmos para uma análise gráfica, teríamos a seguinte imagem:



[image: H:\A Dissertação\DISSERTAÇÃO FINAL\Fronteira de Eficiência.jpg]

Figura 20: Gráfico da Fronteira Eficiente

Fonte: Elaborado pelo autor.





Nota-se claramente que a DMU2 (I,O = 1,3) é a de maior produtividade, ou seja, é o benchmarking, ou ainda, o padrão de eficiência peer em relação às demais, tendo seu grau de eficiência  ou 100%.





De acordo com o modelo clássico de regressão linear – MCRL, , descrito acima na Figura-18, tendo como variável dependente os produtos das DMU’s e como variáveis independentes os insumos das DMU’s, pode-se perceber que utilizando meios econométricos teríamos duas DMU’s que estariam bem próximas da reta de regressão, DMU7 (2,4) e a DMU3 (4,7) o qual possuem um coeficiente de determinação, ou ajustamento, tido como muito bom, de .





No entanto, a regressão pode discriminar que quando a quantidade de insumos for , (zero) a produtividade de uma DMU será de 1,0161 e que quando a quantidade de insumos for 1 (um) a produtividade será conforme descrito:  quando: 





    o que resulta numa combinação no intervalo da produtividade entre a DMU2 (1,3) e DMU10 (1,2).

Para a análise paramétrica, como é o caso da econometria, a distância entre as DMU’s e a reta de regressão é chamado de erro – ε.

Aquelas DMU’s que encontram-se abaixo da fronteira de eficiência – assim como, a que está sobre a fronteira de eficiência – estão situadas numa área conhecida como Conjunto de Possibilidades de Produção – CPP.

A Análise Envoltória de Dados, como dito anteriormente, não se submete àquelas condições parametrizantes utilizadas na econometria e em algumas análises estatísticas. Portanto, é baseada em programação matemática linear buscando construir a fronteira de eficiência ou de possibilidades de produção, conforme alguns autores assim o chamam.

O método que será abordado a partir de agora, é o que será adotado para os cálculos das eficiências neste trabalho.

Farrell (1957) foi quem propôs uma medida de eficiência baseada na programação matemática linear utilizando uma curva envoltória.

Segundo Ferreira e Gomes (apud Farell et al.  1984), a utilização da programação linear para solucionar problemas de medidas de eficiência no contexto linear por partes foi concebida pela primeira vez por Boles, Bressler, Seitz e Sitorus, em 1966 e por Afriat (1972).

 O interesse maior pelo método ocorre após a publicação do artigo de Charnes, Cooper e Rhodes (1978), quando foi criado o termo Análise Envoltória de Dados e proposto o modelo ora estudado de retornos constantes de escala e orientação a insumo. 

É justamente o acrograma de Charnes, Cooper e Rhodes que compõem a sigla CCR, onde é determinada a eficiência técnica por meio da otimização da divisão entre as somas ponderadas dos outputs e a soma ponderada dos inputs.

Charnes et al. (1978) introduziram o modelo com retornos constantes à escala CCR da análise envoltória de dados, formulando um Problema de Programação Fracionária, cujas variáveis representam os pesos mais favoráveis para a ψ-ésima DMU sob análise.





O problema envolve a determinação dos pesos  e , de tal forma que a razão entre a soma ponderada dos insumos e a soma ponderada dos produtos da ψ-ésima DMU sob análise, seja minimizada e sujeita à restrição de que a razão entre a soma ponderada dos insumos e a soma ponderada dos produtos, de todas as DMU’s, não seja menor que um.

Desse modo, caso a eficiência estimada para a ψ-ésima DMU seja igual a 1, ela será eficiente em relação às demais; caso contrário, será ineficiente, pois existem DMU’s que combinam, de forma mais eficiente, os seus insumos e produtos, razão por que são mais eficientes.

 Na formulação do modelo DEA com orientação a insumo, o objetivo é procurar a máxima redução possível nos insumos, mantendo o mesmo nível de produto. Este modelo determina a eficiência pela otimização da divisão entre a soma ponderada dos produtos e a soma ponderada dos insumos.





















Considere-se, a princípio, uma  cujos produtos podem ser representados como , ou seja, o produto , e por , isto é, o insumo , que são conhecidos, e os pesos  , e  , estes ainda desconhecidos e que, portanto, devem ser determinados para cada .







Os pesos são as variáveis discricionárias, instrumentais ou de decisão que o modelo utiliza em seus cálculos. A eficiência técnica de cada DMUobjetivo0 pode então ser representada pela expressão a seguir:  sendo que o  e o .









Tem-se como objetivo, determinar os pesos dos vetores  e , a fim de maximizar a razão, sem esquecer que o vetor  está associado aos produtos e o vetor  associado aos insumos utilizados na ψ-ésima DMU:









É preciso uma programação matemática para que cada DMU das  em análise , possa ter valores diferentes das variáveis dos produtos e insumos envolvidas, como também possuir pesos diferentes, que lhe possam ser favoráveis na hora de ser comparados as demais DMU’s. É possível que o valor de alguma variável referente ao peso seja igual a 0 (zero).

Primeiramente é preciso solucionar a fração da programação matemática – FPM, para cada elemento integrante do conjunto de variáveis de insumo e produtos de cada DMU para posteriormente ser transformada, através do software SIAD 3.0, numa programação matemática linear. Como no exemplo abaixo: 









sendo que: 







	





As restrições significam que a razão dos produtos virtuais, com relação aos insumos virtuais, deve ser no máximo igual a 1 (unidade) para cada DMU, dito de outra forma, o numerador da expressão acima deve ser menor que o denominador ou no máximo igual ao denominador.









A programação matemática seleciona os conjuntos de pesos ótimos específicos de cada DMU, num conjunto de  DMU’s (), sendo os pesos dos produtos e os pesos dos insumos . 





As variáveis  e , são conhecidas no modelo e por definição são maiores que zero. 



Portanto, a eficiência da  por meio do modelo de retorno constante de escala de Charnes, Cooper e Rhodes – CCR seria:



Maximizar 

Sujeito a:







Sendo  (não negatividade das variáveis virtuais)







Com a solução dessa programação matemática, obtém-se valores para as incógnitas  e , que maximizam a medida de eficiência técnica da , sujeito a restrição de que todas as demais medidas de eficiência das DMU’s envolvidas sejam menores ou iguais a unidade.





Se a eficiência  da  é igual a 1, pode-se dizer que ela é eficiente, ou seja, 100% eficiente, se o resultado for menor que 1, ou ainda, maior igual a zero, ela será tratada como sendo ineficiente, pois combina seu processo de produção – na utilização dos insumos e produtos – de maneira ineficiente.   

A limitação do modelo apresentado acima é que ele produz soluções infinitas, ou seja, existem diversas soluções possíveis de programação matemática.



As restrições impostas aos pesos das variáveis também não garantem – nesse tipo de formulação – uma única solução ótima para a eficiência técnica .

O modelo ora apresentado, é uma formulação de programação não linear estendida de um problema de programação fracionária.



Para transformar essa programação matemática fracionária não linear em uma linear e com uma única solução ótima para a eficiência da DMU, Charnes et al.ii (1978) propuseram que será preciso a utilização de uma variável, medida por um escalar através dos seguintes procedimentos: i) tornar o denominador da função objetivo igual a uma constante, normalmente igual a unidade:  eliminando, de tal forma, o denominador; ii) tornar a restrição uma diferença entre o numerador e o denominador que seja menor ou igual a zero (variação da eficiência entre 0 e 1)

Desse modo, as expressões algébricas do modelo dos multiplicadores são da seguinte forma:

a) com orientação a insumo – O/I e rendimentos constantes de escala CCR:



Maximizar 

Sujeito a:





Resolvendo desta forma consegue-se uma única solução ótima.













Esse modo de solução, chamado de modelo dos multiplicadores com orientação a insumo – O/I, permite que cada DMU possua um conjunto particular de pesos  e  que, atribuindo peso zero a alguns insumos e produtos resultará que aquela variável foi desconsiderada na avaliação da eficiência técnica. 





	De tal forma, Ferreira e Gomes (2009) definem que esse modelo DEA diz que a completa eficiência (100%) otimizada é atingida por uma  se, e somente se, os desempenhos das outras DMU’s do conjunto analisado não demonstram que alguns insumos ou produtos virtuais da  podem ser melhorados sem piorar os demais insumos e produtos virtuais das demais DMU’s do conjunto, ou seja, Pareto eficientes.

b) com orientação a produto – O/O e retornos constantes de escala CCR: 



Minimizar 

Sujeito a:









  sendo que .

O modelo permite que cada DMU escolha os pesos para cada variável de input e output da forma que lhe for mais conveniente, desde que esses pesos aplicados às outras DMU’s não gerem uma razão inferior a unidade.





No modelo dos multiplicadores, os produtos e os insumos virtuais das DMU’s são seus próprios produtos e insumos ao final do processo de maximização pela programação matemática. Suas variáveis de decisão são os pesos  e .

A teoria da produção tem como pressuposto que os insumos são bens relativamente escassos, além de terem preços positivos – quando a lei da oferta e da procura os atingem –  tendem a ter seus preços pressionados a aumentar. Nesse momento as organizações produtivas precisam, para se manterem produtivas e competitivas – se for o caso – economizar ao máximo a utilização dos insumos, dito de outra forma, precisam produzir com eficiência técnica.

Como o tamanho das DMU’s variam, seja pelo número de recursos humanos empregados ou pela prestação de serviços prestados, ou qualquer que seja a variação entre elas, tendem a ter rendimentos de escala diferentes. Diante disso, após a criação do modelo básico CCR, foram propostos por Banker, Charnes e Cooper modelos complementares ou extensões do modelo básico como o que será mostrado, o modelo BCC, acrograma de Banker, Charnes e Cooper (1984).

O modelo BCC generaliza o modelo CCR considerando tecnologias com rendimentos constantes, crescentes e decrescentes de escala, conforme a Figura-21. 
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Figura 21: Fronteira de Eficiência com Retornos Constantes e Variáveis de Escala.

Fonte: Elaborado pelo autor



Com o objetivo de incorporar a possibilidade de retornos variáveis à escala, Banker et al. (1984) propuseram o modelo com retornos variáveis à escala BCC da análise envoltória de dados, introduzindo a restrição de convexidade no modelo com retornos constantes à escala CCR, apresentado no problema de programação linear.

O modelo com retornos variáveis à escala, apresentado no problema de programação linear, é menos restritivo do que o modelo com retornos constantes à escala e permite decompor a eficiência técnica em eficiência de escala e eficiência técnica “pura”.

O modelo BCC, utilizando o modelo dos multiplicadores, que pressupõe retornos variáveis à escala, pode ser representado pela seguinte notação algébrica com orientação insumo:



Maximizar 

Sujeito a: 













O modelo BCC, utilizando o modelo dos multiplicadores, que pressupõe retornos variáveis à escala, pode ser representado pela seguinte notação algébrica com orientação a produto:



Minimizar 

Sujeito a:











Nos modelos envoltórios cuja apresentação se dará a seguir, os rendimentos variáveis de escala relacionam-se à restrição de convexidade, , para que as DMU’s se localizem no espaço da convexidade.

Da mesma forma que no modelo dos multiplicadores, não há grande modificação em relação aos modelos envoltórios básicos exceto no que se refere às suas restrições. 

 De acordo com Banker et al. (1984) essa abordagem forma uma superfície convexa de planos em interseção, a qual envolve os dados de forma mais compacta do que a superfície formada pelo modelo com retornos constantes. Além disso, os valores obtidos para eficiência técnica, com a pressuposição de retornos variáveis, são maiores do que aqueles obtidos com retornos constantes.

Segundo Seiford e Zhu (1999), se uma DMU é eficiente no modelo CCR, então ela também é eficiente no modelo BCC, pois a medida de eficiência técnica obtida no modelo com retornos constantes é composta pela medida de eficiência técnica no modelo com retornos variáveis, também chamada de eficiência técnica “pura”, e pela medida de eficiência de escala.

Para analisar a eficiência de escala, torna-se necessário estimar a eficiência das DMU’s, utilizando-se tanto o modelo com retornos constantes à escala como o modelo com retornos variáveis à escala.

A ineficiência de escala é evidenciada quando existem diferenças nos escores desses dois modelos e, pode ser calculada pela razão entre o valor da eficiência técnica com retornos constantes e com retornos variáveis.

Há várias maneiras de se obter a eficiência produtiva de uma organização ou unidade analisada. Pode-se obter tal resultado, não apenas utilizando o método da eficiência técnica, ou seja, por meio da redução da quantidade física dos insumos ou do aumento dos produtos sendo mantida a mesma utilização dos insumos. 

A diferença entre essas duas medidas, CCR e BCC de eficiência técnica, fornece a ineficiência de escala.

Mesmo que seja evidenciada a existência de ineficiência de escala, ainda não se sabe qual a natureza dessa ineficiência, isto é, se ela se deve a retornos crescentes ou a retornos decrescentes à escala. Sabe-se apenas que, se a medida de eficiência de escala for igual a um, a DMU estará operando com retornos constantes à escala.

Para que seja contornada esta situação, torna-se necessário estimar a eficiência das DMU’s utilizando-se uma restrição que pressupõe a existência de retornos não crescentes à escala.

Para determinar a natureza da escala de uma DMU qualquer, basta verificar se o coeficiente de eficiência técnica no modelo com retornos não crescentes é igual ao do modelo com retornos variáveis. Se forem diferentes, então a DMU terá retornos crescentes à escala. Se forem iguais, ocorrerá uma situação de retornos decrescentes. 



4.3. Limitações e Particularidades da Técnica DEA



A DEA é aplicável à organizações que sejam caracterizadas por múltiplos insumos e múltiplos produtos. Para cada organização, a análise utiliza técnicas de programação linear para calcular um índice de eficiência que compara o desempenho atual com a combinação mais eficiente das outras observações recursos/produtos.

Como já foi dito anteriormente, o índice assume o valor de 1, para as unidades cuja produtividade é “melhor”, e menos de 1 se combinações alternativas de insumos/produtos são indicadas como eficientes (YUNOS e HAWDON, 1997: p. 258).

É comum na literatura consultada a comparação dos resultados de Análise Envoltória de Dados com os obtidos pela Análise de Regressão.

As conclusões apontadas são que a Análise de Regressão resulta em uma função que determina a reta que minimiza a soma dos erros quadrados (ou reta dos mínimos quadrados). É, portanto, uma reta de comportamento médio que não representa necessariamente o desempenho de nenhuma das unidades analisadas.

As observações individualmente estão representadas pelos pontos no gráfico. A reta traçada a partir do produto 1,5 na Figura-22, é obtida da função resultante da Análise de Regressão Linear. Pode-se notar que apenas algumas observações posicionam-se próximas à reta de regressão.
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Figura 22: Comparação entre DEA e análise de Regressão.

Fonte: NIEDERAUER, Carlos Alberto Pittaluga (1998)



A Análise Envoltória de Dados define a curva de eficiência (ou de máxima produtividade), considerando a relação ótima insumo/produto. Assim, são identificadas as unidades que obtiveram a alocação ótima entre insumos e produtos, chamadas de eficientes, e estão posicionadas na curva de máxima eficiência relativa.

É importante notar que as demais unidades, não eficientes, estão posicionadas abaixo da curva, estão “envolvidas” pelo desempenho das unidades eficientes.

O método define, então, unidades de referências para cada observação, o que permite calcular os aumentos de produtos ou diminuição de insumos necessários para que a atuação seja otimizada. 

Kassai (apud Niederauer, 1998) apresenta uma análise interessante entre as medidas tradicionais de desempenho e a Análise Envoltória de Dados:



“(...) Basicamente, há dois enfoques para medir o desempenho. O primeiro é paramétrico e requer que se conheça de antemão a forma da função de produção a ser aplicada ou que ela possa ser estimada estatisticamente. Contudo, em muitos casos, principalmente em ambientes que não operam segundo as leis de mercado, não é possível (ou é difícil) estabelecer uma forma funcional. (...) Neste caso, o enfoque é não paramétrico e a forma funcional é obtida empiricamente, através das variáveis disponíveis. A DEA – Data Envelopment Analysis (Análise por Envoltória de Dados) se enquadra neste enfoque não paramétrico e, desde seu surgimento, vem sendo utilizada como alternativa aos métodos tradicionais de avaliação de desempenho de unidades organizacionais.

(...) A DEA pode ser definida como um método quantitativo, empírico e não paramétrico, que mede o desempenho relativo de unidades organizacionais semelhantes, gerando um único indicador de desempenho para cada unidade sob avaliação, a partir da relação ponderada entre insumos e produtos. Tecnicamente, a DEA utiliza a otimização de programação linear para construir uma fronteira de produção empírica, ou ‘superfície envoltória’ de máximo desempenho (ALI & SEIFORD, 1993).

Isto permite que se identifiquem unidades-referência, cujos índices de desempenho servem como referencial para as demais unidades, posicionadas sob a superfície envoltória. Portanto, a DEA mede diferenças de desempenho.”



As unidades analisadas são referidas na literatura como Decision Making Units (DMU’s), e podem ser grupos empresariais, empresas individuais, departamentos, divisões ou unidades administrativas. Podem tomar o formato de turmas ou classes que se deseja avaliar, dentro de uma mesma escola ou universidade ou entre escolas e universidades diversas.

Devem atender, no entanto, aos seguintes pré-requisitos:

· as unidades em análise devem ser comparáveis;

· devem atuar sob as mesmas condições;

· os fatores (insumos e produtos) devem ser os mesmos para cada unidade, diferindo apenas na intensidade ou magnitude.

No livro Data Envelopment Analysis: theory, methodology, and application, de CHARNES et al., 1997, p. 7), o método é apresentado como uma nova forma de organização e análise de dados (tradução livre).



“A orientação da DEA em derivar a fronteira de melhores práticas e em otimizar as unidades tomadoras de decisão individualmente permite novas formas de organização e análise de dados e pode resultar em novas descobertas gerenciais e teóricas. Deve ser ressaltado que o cálculo DEA:

1. tem foco em observações individuais em contraste com as médias   da população;

2. produz uma medida agregada individual para cada DMU em termos de sua utilização de insumos (variáveis independentes) para produzir os produtos almejados (variáveis dependentes);

3. pode utilizar simultaneamente múltiplos produtos e insumos com cada um sendo considerado em diferentes unidades de medida;

4. pode ser ajustada para variáveis exógenas;

5. pode incorporar variáveis categóricas (dummy);

6. é livre de valores e não requer especificação ou conhecimento de pesos ou preços de insumos e produtos a priori;

7. não coloca restrições a forma funcional da função de produção;

8. pode incorporar julgamentos quando desejado;

9. produz estimativas específicas das mudanças almejadas nos insumos e produtos para projeção das DMU’s localizadas abaixo da fronteira de eficiência sobre a fronteira;

10. é Pareto eficiente;

11. tem ênfase nas melhores práticas identificadas, ao invés de nas medidas de tendência central das fronteiras; e

12. satisfaz ao critério de equidade estrita na avaliação relativa de cada DMU” (KASSAI, 2002, p. 82).



Ressalte-se, ainda, que em um senso amplo, a DEA cria um novo enfoque de aprendizagem, considerando os outliers e introduzindo novas teorias de melhores práticas (CHARNES et al., 1997, p. 9-10).



“Obter um plano de regressão que maximize a variância explicada é compreensível em uma perspectiva de estudar tendências centrais. Entretanto, se o objetivo é desenvolver uma explanação (teoria ou modelo) sobre tendência central de melhores práticas, então deve ser ressaltado que um plano de regressão deve ser estimado considerando observações localizadas sobre ou próximas (mas sob) a fronteira eficiente. Em outras palavras, o enfoque DEA fornece uma ferramenta analítica para a determinação de desempenho efetivo e não efetivo (particularmente quando múltiplas medidas de desempenho e várias variáveis discricionárias e exógenas são incluídas) como um ponto de partida para induzir teorias sobre o comportamento das melhores práticas.”



Niederauer, (1998, p. 3) relaciona algumas das limitações do método:

· por ser uma técnica de ponto extremo, ruídos, tais como erros de medição, podem comprometer a análise;

· como é uma técnica não paramétrica, torna-se difícil formular hipóteses estatísticas;

· como cria um programa linear para cada unidade sob análise, problemas extensos podem levar a um tempo computacional elevado; e

· a DEA estima bem o desempenho “relativo”, mas converge muito vagarosamente para o desempenho “absoluto”.

Badin (1997, p. 09) acrescenta às limitações do método:



“O fato de uma empresa possuir produtividade relativa igual a um determinado valor é indicativo de sua eficiência somente no conjunto de observação que está sendo avaliado. A entrada ou retirada de um ou mais unidades no conjunto de observação altera os valores da produtividade relativa para todas as unidades que estão sendo avaliadas. Este indicativo faz com que a DEA constitua um modelo em aberto, dinâmico (...).”



Uma limitação adicional e de natureza operacional de acordo com Badin (1997, p. 10), é que o número de unidades consideradas na análise deve ser no mínimo duas vezes maior que o número de insumos e produtos considerados (restrições) para que o modelo apresente resultados consistentes.



4.4. Bases de dados



As informações foram obtidas através da base de dados do sistema de informações do Ministério da Saúde, entre elas as informações disponíveis no Sistema de Informações Ambulatoriais – SIA/SUS, Sistema de Informações Hospitalares – SIH/SUS, todos disponíveis no sítio do Ministério da Saúde por meio de sistemas como o DATASUS.

O critério para selecionar os inputs e outputs para o modelo foram os relacionados à prestação dos serviços básicos de saúde à população para os 102 municípios de Alagoas. 

O SIA/SUS apresenta o número de atendimentos e tipos de procedimentos realizados para todos os municípios brasileiros desde 1994.

Já o SIH/SUS consiste no consolidado das informações referentes às internações hospitalares ocorridas nas unidades hospitalares participantes do SUS. A fonte das informações é a AIH – Autorização de Internação Hospitalar, enviada pelas unidades hospitalares para gestores municipais ou estaduais.

Deve-se ressaltar que os dados informados são de responsabilidade do município e que desde o ano de 2002 são de preenchimento e envio obrigatórios.

Para o número de leitos vinculados ao SUS, utilizou-se o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), que consiste no conjunto de informações geradas pelo DATASUS a partir dos dados enviados pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saúde através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES/SUS, conforme determina a Portaria MS/SAS nº 51, de 21/06/1995.

O CNES apresenta informações sobre tipo de estabelecimentos de saúde, esfera administrativa, tipo de atendimento prestado, tipo de gestão, recursos humanos etc., também disponível para consulta pública no sítio do sistema DATASUS.

As informações referentes aos insumos e produtos foram obtidas nos Indicadores e Dados Básicos para Saúde (IDB, 2008), coletadas junto ao site do DATASUS, como dito anteriormente.



4.4.1. Variáveis utilizadas no estudo



No modelo utilizado neste trabalho tem-se como Inputs:

Recursos Humanos-Inputs

· a população residente no município;

· o número de médicos que atendem no SUS;

· o número de enfermeiros do SUS;

· o número de técnicos em enfermagem do SUS e

· o número de auxiliares de enfermagem do SUS.

Recursos Físicos-Inputs

· o número de unidades básicas de saúde (ambulatórios públicos do SUS);

· o número de leitos (públicos que atendem ao SUS) e

Como Outputs:

Serviços-Outputs

· o número de procedimentos clínicos ambulatoriais aprovados (consultas, acompanhamentos e atendimentos realizados pelo SUS);

· o número de internações sob gestão do município; 

· o inverso da média do número de óbitos infantis no município de 2000-2009 (sobrevida).

As variáveis pertencentes ao grupo de inputs/recursos humanos, constituídas pelo número de médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem são dadas pela média do contingente de profissionais que atendem pelo SUS, encontram-se na esfera administrativa municipal, gestão municipal, no período de 2005 à 2010.

Há duas formas de pesquisas sobre profissionais; o quantitativo de profissionais (indivíduos) e de vínculos cadastrados no CNES. Utiliza-se aqui, o quantitativo de profissionais (indivíduos), pois na segunda opção, de vínculos, se um mesmo profissional possuir dois ou mais vínculos, seja em uma mesma instituição ou em estabelecimentos distintos, é contabilizado mais de uma vez. Na primeira opção, é contado apenas uma vez. 

A partir de agosto de 2007 as categorias profissionais passaram a ser classificadas pela Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) de 2002. Por isto existem duas opções de tabulação: uma que disponibiliza dados anteriores a agosto de 2007, utilizando a CBO 1994, e outra com dados de agosto de 2007 em diante, utilizando a CBO mais recente (DATASUS, 2011).

As ocupações foram agrupadas em: Pessoal de Saúde – Nível Superior, Nível Técnico e Auxiliar, conforme utilizado na Pesquisa Assistência Médico Sanitária (PMAS), 2009 do IBGE.

Já nas variáveis que pertencem ao grupo de inputs/recursos físicos, tem-se o número de consultórios médicos, que é constituído pelo número absoluto de ambulatórios públicos do SUS que atendem à população, assim como o número de leitos.

A variável número de procedimentos clínicos ambulatoriais aprovados, utilizadas no grupo de outputs/serviços, compreende as consultas, acompanhamentos e atendimentos realizados pelo SUS e aprovados para pagamento pelas Secretarias de Saúde.

A consulta, por nível de atenção, especifica a área de atuação do estabelecimento de saúde, neste caso o municipal, e a qual gestão o estabelecimento está vinculado, podendo ser ambulatorial (atenção básica estadual ou municipal, média complexidade estadual ou municipal, alta complexidade estadual ou municipal) ou hospitalar (média complexidade estadual ou municipal, alta complexidade estadual ou municipal). Neste estudo utiliza-se o nível municipal de atuação e as modalidades de atendimentos prestados são: o atendimento ambulatorial e urgências.

Acerca do número de internações sob gestão municipal, os dados disponíveis são oriundos do Sistema de Informações Hospitalares do SUS - SIH/SUS.

A variável número de óbitos infantis no município, será dada pelo inverso da média da mortalidade das crianças residentes com menos de um ano de idade, entre o período de 2007-2010. Os dados disponíveis são oriundos do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM).

No caso específico do número de óbitos no município, a variável considerada foi o seu inverso, ou seja, a taxa de sobrevida, pois não teria sentido algum maximizar a mortalidade da população.

Os indicadores de produtos/outputs, refletem a capacidade de cada município gerar resultados na área de saúde por meio do serviço prestado à população local. É justamente por meio desse indicador que o gestor pode perceber o comportamento do município no atendimento aos preceitos do SUS, assim como, identificar possível falha na alocação dos recursos físicos ou humanos, dado a demanda da necessidade local.



4.5. O modelo de eficiência técnica CCR-I aplicado à Alagoas



Como já foi dito, para extrair-se o escore de eficiência técnica das unidades básicas de saúde, utilizou-se o modelo CCR orientado aos Inputs – CCR-I, pois, o que busca-se é maximizar os insumos, mantendo as produtividades constantes. Dito de outra forma, pretende-se saber qual seria a combinação ótima de recursos humanos e físicos dado o serviço prestado à comunidade.

O modelo produtivo de uma UBS é definido pelo conjunto de possibilidades de produção entre insumos e produtos.

Desse modo, a expressão algébrica que será aplicada é a do modelo dos multiplicadores ficando da seguinte forma, com orientação a insumo – O/I e rendimentos constantes de escala CCR, aplicado a cada uma das DMU’s em questão neste trabalho:





Maximizar 



Sujeito a: 

Resolvendo desta forma consegue-se uma única solução ótima.











A solução do problema de programação matemática ficará a cargo do software SIAD 3.0, devidamente “alimentado” com as variáveis de entrada e saída, assim como, das unidades tomadoras de decisão, as DMU’s envolvidas conforme a Tabela-2 abaixo:

 

Tabela 2: Matriz de dados sobre os municípios alagoanos (2006 – 2010)

		Municípios

		

		UBS

		Lei-tos

		Médi-cos

		Enfer-meiros

		Téc. Enf.

		Aux. Enf.

		Popu-lação

		Prod. Amb.

		AIH

		Sobrevi-da



		

		

		Input1

		Input2

		Input3

		Input4

		Input5

		Input6

		Output1

		Output2

		Output3

		Output4



		Água Branca

		DMU1

		10

		0

		1

		4

		2

		11

		19.347

		8.512

		0

		0,0859



		Anadia

		DMU2

		10

		25

		3

		7

		1

		14

		17.349

		11.160

		30

		0,1122



		Arapiraca

		DMU3

		35

		0

		37

		44

		30

		56

		208.202

		60.655

		0

		0,0111



		Atalaia

		DMU4

		15

		15

		2

		6

		0

		9

		47.323

		19.027

		50

		0,0329



		Barra de Santo Antônio

		DMU5

		3

		0

		0

		2

		0

		2

		13.981

		3.974

		0

		0,1549



		Barra de São Miguel

		DMU6

		3

		0

		0

		1

		0

		0

		7.411

		4.758

		0

		0,4400



		Batalha

		DMU7

		7

		14

		1

		5

		0

		11

		16.662

		6.571

		66

		0,1009



		Belém

		DMU8

		3

		0

		0

		1

		0

		0

		4.791

		1.764

		0

		0,6875



		Belo Monte

		DMU9

		6

		0

		0

		2

		0

		4

		7.134

		1.882

		0

		0,4783



		Boca da Mata

		DMU10

		12

		19

		2

		8

		0

		18

		25.461

		13.382

		49

		0,0679



		Branquinha

		DMU11

		5

		0

		1

		3

		0

		2

		11.190

		4.834

		0

		0,1803



		Cacimbinhas

		DMU12

		6

		1

		0

		2

		0

		4

		10.019

		6.040

		0

		0,1507



		Cajueiro

		DMU13

		11

		33

		3

		10

		0

		26

		20.243

		13.970

		51

		0,0595



		Campestre

		DMU14

		1

		0

		0

		0

		0

		1

		6.307

		2.636

		0

		0,2340



		Campo Alegre

		DMU15

		8

		7

		0

		4

		3

		3

		48.062

		8.275

		4

		0,0521



		Campo Grande

		DMU16

		6

		0

		1

		2

		0

		3

		9.298

		1.450

		0

		0,1618



		Canapi

		DMU17

		7

		0

		0

		1

		0

		0

		17.522

		8.725

		0

		0,0965



		Capela

		DMU18

		8

		37

		3

		7

		0

		24

		17.056

		13.334

		42

		0,0791



		Carneiros

		DMU19

		2

		0

		0

		1

		0

		1

		8.167

		2.325

		0

		0,1667



		Chã Preta

		DMU20

		3

		1

		0

		1

		0

		1

		7.050

		2.924

		0

		0,3333



		Coité do Nóia

		DMU21

		7

		0

		1

		1

		0

		6

		10.921

		3.784

		0

		0,2075



		Colônia Leopoldina

		DMU22

		6

		33

		3

		5

		5

		11

		19.691

		23.102

		14

		0,0724



		Coqueiro Seco

		DMU23

		3

		0

		0

		1

		0

		3

		5.431

		2.040

		0

		0,4783



		Coruripe

		DMU24

		15

		12

		4

		12

		0

		12

		51.579

		17.345

		0

		0,0321



		Craíbas

		DMU25

		10

		4

		1

		6

		1

		5

		22.526

		6.022

		9

		0,0753



		Delmiro Gouveia

		DMU26

		18

		0

		2

		7

		0

		6

		47.348

		11.104

		0

		0,0374



		Dois Riachos

		DMU27

		5

		0

		1

		2

		0

		5

		10.883

		2.045

		0

		0,1618



		Estrela de Alagoas

		DMU28

		13

		0

		0

		4

		0

		7

		16.973

		2.643

		0

		0,1222



		Feira Grande

		DMU29

		7

		3

		0

		3

		0

		3

		21.251

		5.693

		2

		0,0948



		Feliz Deserto

		DMU30

		2

		0

		0

		1

		0

		5

		4.358

		1.954

		0

		0,5500



		Flexeiras

		DMU31

		5

		18

		1

		4

		1

		10

		12.127

		12.097

		17

		0,1528



		Girau do Ponciano

		DMU32

		8

		16

		1

		6

		0

		13

		35.881

		12.436

		20

		0,0561



		Ibateguara

		DMU33

		5

		0

		1

		3

		0

		4

		15.254

		8.045

		0

		0,1250



		Igaci

		DMU34

		11

		2

		2

		6

		0

		2

		25.164

		10.701

		8

		0,0957



		Igreja Nova

		DMU35

		11

		0

		1

		6

		0

		15

		23.109

		12.066

		0

		0,1048



		Inhapi

		DMU36

		4

		0

		0

		2

		0

		7

		17.768

		7.160

		0

		0,0791



		Jacaré dos Homens

		DMU37

		5

		0

		0

		0

		0

		5

		5.569

		1.394

		0

		0,2895



		Jacuípe

		DMU38

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		6.940

		2.161

		0

		0,3143



		Japaratinga

		DMU39

		3

		0

		0

		0

		0

		5

		7.609

		1.544

		0

		0,3438



		Jaramataia

		DMU40

		6

		0

		0

		0

		0

		6

		5.749

		1.715

		0

		0,3235



		Jequiá da Praia

		DMU41

		5

		0

		0

		2

		1

		2

		11.730

		2.795

		0

		0,3548



		Joaquim Gomes

		DMU42

		8

		7

		0

		4

		0

		4

		22.155

		8.850

		13

		0,0464



		Jundiá

		DMU43

		2

		0

		0

		0

		0

		0

		4.386

		2.469

		0

		0,4074



		Junqueiro

		DMU44

		9

		29

		5

		8

		3

		10

		24.148

		15.887

		95

		0,0815



		Lagoa da Canoa

		DMU45

		10

		1

		1

		6

		0

		18

		18.134

		8.860

		1

		0,1134



		Limoeiro de Anadia

		DMU46

		17

		9

		1

		6

		0

		18

		26.238

		5.756

		28

		0,1058



		Maceió

		DMU47

		55

		10

		136

		160

		14

		326

		914.857

		138.373

		11

		0,0029



		Major Isidoro

		DMU48

		6

		19

		2

		5

		0

		9

		18.854

		7.722

		26

		0,0902



		Mar Vermelho

		DMU49

		2

		0

		0

		0

		0

		1

		27.238

		1.689

		0

		0,7857



		Maragogi

		DMU50

		10

		1

		1

		3

		0

		5

		10.244

		7.857

		7

		0,0753



		Maravilha

		DMU51

		9

		0

		1

		2

		0

		4

		45.559

		2.711

		0

		0,1692



		Marechal Deodoro

		DMU52

		14

		7

		4

		8

		4

		16

		13.742

		21.524

		27

		0,0447



		Maribondo

		DMU53

		7

		0

		0

		3

		0

		1

		3.833

		4.657

		0

		0,1549



		Mata Grande

		DMU54

		3

		6

		0

		2

		0

		3

		24.649

		4.701

		28

		0,1028



		Matriz de Camaragibe

		DMU55

		8

		11

		2

		8

		0

		17

		24.221

		26.653

		33

		0,0714



		Messias

		DMU56

		4

		0

		2

		3

		0

		5

		15.377

		6.256

		0

		0,1410



		Minador do Negrão

		DMU57

		3

		0

		0

		1

		0

		1

		5.218

		1.591

		0

		0,5238



		Monteirópolis

		DMU58

		3

		0

		0

		2

		0

		2

		7.013

		2.638

		0

		0,2619



		Murici

		DMU59

		9

		37

		1

		9

		2

		22

		26.337

		11.585

		88

		0,0636



		Novo Lino

		DMU60

		5

		0

		0

		0

		0

		2

		11.982

		3.444

		0

		0,1196



		Olho d'Água das Flores

		DMU61

		11

		23

		2

		5

		2

		13

		20.125

		13.898

		35

		0,0809



		Olho d'Água do Casado

		DMU62

		2

		0

		0

		0

		0

		0

		8.315

		5.219

		0

		0,2037



		Olho d'Água Grande

		DMU63

		4

		0

		0

		2

		0

		7

		4.887

		1.965

		0

		0,3667



		Olivença

		DMU64

		4

		0

		1

		3

		0

		4

		10.785

		3.261

		0

		0,1183



		Ouro Branco

		DMU65

		4

		0

		0

		2

		0

		0

		10.981

		3.502

		0

		0,2292



		Palestina

		DMU66

		2

		0

		0

		1

		0

		3

		4.995

		1.947

		0

		0,4583



		Palmeira dos Índios

		DMU67

		29

		0

		18

		20

		3

		19

		70.260

		16.791

		0

		0,0314



		Pão de Açúcar

		DMU68

		11

		54

		9

		11

		43

		7

		23.833

		13.861

		164

		0,0973



		Pariconha

		DMU69

		4

		0

		1

		3

		0

		2

		10.237

		2.385

		0

		0,1549



		Paripueira

		DMU70

		3

		0

		1

		2

		1

		0

		10.536

		2.235

		0

		0,2000



		Passo de Camaragibe

		DMU71

		6

		0

		0

		2

		0

		1

		14.295

		12.971

		0

		0,1222



		Paulo Jacinto

		DMU72

		2

		8

		1

		2

		0

		4

		7.480

		4.740

		14

		0,4583



		Penedo

		DMU73

		18

		15

		11

		19

		0

		53

		59.699

		30.833

		0

		0,0317



		Piaçabuçu

		DMU74

		7

		9

		0

		5

		0

		5

		17.335

		11.269

		1

		0,0991



		Pilar

		DMU75

		13

		0

		4

		7

		2

		5

		32.466

		11.529

		0

		0,0651



		Pindoba

		DMU76

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		2.996

		1.333

		0

		0,5500



		Piranhas

		DMU77

		7

		0

		0

		2

		1

		0

		23.478

		4.565

		0

		0,0539



		Poço das Trincheiras

		DMU78

		7

		0

		1

		2

		0

		5

		13.039

		2.020

		0

		0,1392



		Porto Calvo

		DMU79

		6

		27

		1

		8

		2

		15

		25.419

		17.474

		98

		0,0582



		Porto de Pedras

		DMU80

		4

		0

		1

		1

		0

		5

		9.375

		2.463

		0

		0,4074



		Porto Real do Colégio

		DMU81

		8

		0

		1

		5

		1

		5

		18.641

		8.419

		0

		0,0924



		Quebrangulo

		DMU82

		9

		19

		1

		4

		2

		11

		11.385

		9.439

		47

		0,2619



		Rio Largo

		DMU83

		16

		0

		3

		8

		0

		14

		66.957

		14.912

		0

		0,0410



		Roteiro

		DMU84

		3

		0

		0

		2

		0

		0

		6.674

		2.449

		0

		0,1774



		Santa Luzia do Norte

		DMU85

		4

		0

		0

		1

		0

		3

		7.070

		9.954

		0

		0,3667



		Santana do Ipanema

		DMU86

		19

		113

		11

		11

		9

		66

		43.614

		14.144

		233

		0,0347



		Santana do Mundaú

		DMU87

		4

		0

		0

		0

		0

		0

		11.312

		2.573

		0

		0,2000



		São Brás

		DMU88

		4

		4

		0

		1

		0

		2

		6.769

		2.481

		5

		0,3548



		São José da Laje

		DMU89

		7

		0

		0

		4

		1

		1

		22.484

		6.032

		0

		0,0516



		São José da Tapera

		DMU90

		8

		13

		3

		7

		15

		4

		30.109

		9.319

		28

		0,0519



		São Luís do Quitunde

		DMU91

		8

		12

		2

		7

		0

		12

		32.030

		7.054

		41

		0,0382



		São Miguel dos Campos

		DMU92

		11

		0

		4

		11

		1

		16

		53.025

		13.173

		0

		0,0576



		São Miguel dos Milagres

		DMU93

		3

		0

		1

		0

		0

		1

		7.191

		2.768

		0

		0,4074



		São Sebastião

		DMU94

		20

		4

		1

		9

		1

		12

		31.506

		14.149

		6

		0,0608



		Satuba

		DMU95

		9

		0

		0

		1

		0

		5

		14.379

		4.051

		0

		0,3333



		Senador Rui Palmeira

		DMU96

		4

		0

		0

		2

		0

		3

		12.844

		2.759

		0

		0,0833



		Tanque d'Arca

		DMU97

		3

		0

		0

		2

		0

		1

		5.909

		1.268

		0

		0,3667



		Taquarana

		DMU98

		11

		2

		1

		3

		0

		11

		18.589

		10.130

		1

		0,1170



		Teotônio Vilela

		DMU99

		14

		32

		2

		14

		1

		33

		40.722

		29.631

		113

		0,0464



		Traipu

		DMU

100

		9

		2

		0

		4

		0

		7

		25.307

		10.320

		2

		0,0957



		União dos Palmares

		DMU

101

		14

		0

		7

		16

		3

		16

		61.489

		13.514

		0

		0,0353



		Viçosa

		DMU

102

		9

		20

		6

		6

		1

		23

		25.729

		10.254

		85

		0,0640





Fonte: Elaboração do autor.





































5. Resultados e Discussões



Para que os resultados sejam visualizados de maneira mais didática, serão expostos em tabelas geradas a partir da aplicação do software SIAD 3.0 sobre a base de dados utilizada.

A Tabela-3, eficiência dos municípios no modelo, apresenta a classificação em ordem decrescente de eficiência, acompanhados de seus respectivos escores e referências.



Tabela 3: Eficiência Técnica, segundo municípios, e Ranking para Alagoas – 2010.

		Municípios

		Padrão CCR-I

		Municípios

		Padrão CCR-I



		 Água Branca

		0,768999

		 Arapiraca 

		1,0000



		 Anadia

		0,419431

		 Atalaia 

		1,0000



		 Arapiraca 

		1

		 Barra de São Miguel 

		1,0000



		 Atalaia 

		1

		 Batalha 

		1,0000



		 Barra de Santo Antônio 

		0,803219

		 Belém 

		1,0000



		 Barra de São Miguel 

		1

		 Belo Monte 

		1,0000



		 Batalha 

		1

		 Campestre 

		1,0000



		 Belém 

		1

		 Canapi 

		1,0000



		 Belo Monte 

		1

		 Capela 

		1,0000



		 Boca da Mata 

		0,91622

		 Colônia Leopoldina 

		1,0000



		 Branquinha 

		0,651245

		 Delmiro Gouveia 

		1,0000



		 Cacimbinhas 

		0,416003

		 Estrela de Alagoas 

		1,0000



		 Cajueiro 

		0,590112

		 Feira Grande 

		1,0000



		 Campestre 

		1

		 Girau do Ponciano

		1,0000



		 Campo Alegre 

		0,631571

		 Igreja Nova

		1,0000



		 Campo Grande 

		0,486355

		 Inhapi

		1,0000



		 Canapi 

		1

		 Jacuípe

		1,0000



		 Capela 

		1

		 Maceió

		1,0000



		 Carneiros 

		0,939477

		 Mar Vermelho

		1,0000



		 Chã Preta 

		0,87568

		 Maragogi

		1,0000



		 Coité do Nóia

		0,608492

		 Maravilha

		1,0000



		 Colônia Leopoldina 

		1

		 Mata Grande

		1,0000



		 Coqueiro Seco 

		0,789994

		 Matriz de Camaragibe 

		1,0000



		 Coruripe 

		0,501787

		 Novo Lino 

		1,0000



		 Craíbas

		0,449519

		 Olho d'Água do Casado 

		1,0000



		 Delmiro Gouveia 

		1

		 Ouro Branco 

		1,0000



		 Dois Riachos 

		0,539501

		 Pão de Açúcar 

		1,0000



		 Estrela de Alagoas 

		1

		 Passo de Camaragibe 

		1,0000



		 Feira Grande 

		1

		 Paulo Jacinto 

		1,0000



		 Feliz Deserto 

		0,809892

		 Pindoba 

		1,0000



		 Flexeiras 

		0,824933

		 Piranhas 

		1,0000



		 Girau do Ponciano

		1

		 Porto Calvo 

		1,0000



		 Ibateguara 

		0,851579

		 Rio Largo 

		1,0000



		 Igaci

		0,704382

		 Santa Luzia do Norte 

		1,0000



		 Igreja Nova

		1

		 Santana do Ipanema 

		1,0000



		 Inhapi

		1

		 Santana do Mundaú 

		1,0000



		 Jacaré dos Homens

		0,810892

		 São Brás 

		1,0000



		 Jacuípe

		1

		 São José da Laje 

		1,0000



		 Japaratinga

		0,971109

		 São Luís do Quitunde 

		1,0000



		 Jaramataia

		0,844224

		 São Miguel dos Campos 

		1,0000



		 Jequiá da Praia

		0,270519

		 São Miguel dos Milagres 

		1,0000



		 Joaquim Gomes 

		0,492719

		 Senador Rui Palmeira 

		1,0000



		 Jundiá 

		0,820884

		 Traipu

		1,0000



		 Junqueiro 

		0,943739

		 Viçosa 

		1,0000



		 Lagoa da Canoa

		0,347739

		 Japaratinga

		0,9711



		 Limoeiro de Anadia

		0,633979

		 Quebrangulo 

		0,9477



		 Maceió

		1

		 Pilar 

		0,9454



		 Major Isidoro

		0,578163

		 Junqueiro 

		0,9437



		 Mar Vermelho

		1

		 Carneiros 

		0,9395



		 Maragogi

		1

		 Boca da Mata 

		0,9162



		 Maravilha

		1

		 União dos Palmares 

		0,9031



		 Marechal Deodoro 

		0,824122

		 Palmeira dos Índios 

		0,9008



		 Maribondo

		0,688606

		 Chã Preta 

		0,8757



		 Mata Grande

		1

		 Teotônio Vilela 

		0,8689



		 Matriz de Camaragibe 

		1

		 Ibateguara 

		0,8516



		 Messias 

		0,757422

		 Jaramataia

		0,8442



		 Minador do Negrão 

		0,832391

		 Taquarana 

		0,8405



		 Monteirópolis 

		0,56606

		 Minador do Negrão 

		0,8324



		 Murici 

		0,818327

		 Flexeiras 

		0,8249



		 Novo Lino 

		1

		 Marechal Deodoro 

		0,8241



		 Olho D’água das Flores 

		0,539588

		 Jundiá 

		0,8209



		 Olho D’água do Casado 

		1

		 Murici 

		0,8183



		 Olho D’água Grande 

		0,810977

		 Olho d'Água Grande 

		0,8110



		 Olivença 

		0,515009

		 Jacaré dos Homens

		0,8109



		 Ouro Branco 

		1

		 Feliz Deserto 

		0,8099



		 Palestina 

		0,764206

		 Barra de Santo Antônio 

		0,8032



		 Palmeira dos Índios 

		0,900821

		 Coqueiro Seco 

		0,7900



		 Pão de Açúcar 

		1

		 Água Branca

		0,7690



		 Pariconha 

		0,549657

		 Satuba 

		0,7647



		 Paripueira 

		0,585553

		 Palestina 

		0,7642



		 Passo de Camaragibe 

		1

		 Messias 

		0,7574



		 Paulo Jacinto 

		1

		 Porto Real do Colégio 

		0,7252



		 Penedo 

		0,626337

		 Igaci

		0,7044



		 Piaçabuçu 

		0,629513

		 Porto de Pedras 

		0,6907



		 Pilar 

		0,945447

		 Maribondo

		0,6886



		 Pindoba 

		1

		 Branquinha 

		0,6512



		 Piranhas 

		1

		 Tanque d'Arca 

		0,6392



		 Poço das Trincheiras 

		0,467505

		 Limoeiro de Anadia

		0,6340



		 Porto Calvo 

		1

		 Campo Alegre 

		0,6316



		 Porto de Pedras 

		0,690709

		 Piaçabuçu 

		0,6295



		 Porto Real do Colégio 

		0,725165

		 Penedo 

		0,6263



		 Quebrangulo 

		0,947666

		 Coité do Nóia

		0,6085



		 Rio Largo 

		1

		 Roteiro 

		0,5954



		 Roteiro 

		0,595384

		 Cajueiro 

		0,5901



		 Santa Luzia do Norte 

		1

		 Paripueira 

		0,5856



		 Santana do Ipanema 

		1

		 Major Isidoro

		0,5782



		 Santana do Mundaú 

		1

		 Monteirópolis 

		0,5661



		 São Brás 

		1

		 Pariconha 

		0,5497



		 São José da Laje 

		1

		 Olho d'Água das Flores 

		0,5396



		 São José da Tapera 

		0,534777

		 Dois Riachos 

		0,5395



		 São Luís do Quitunde 

		1

		 São José da Tapera 

		0,5348



		 São Miguel dos Campos 

		1

		 Olivença 

		0,5150



		 São Miguel dos Milagres 

		1

		 Coruripe 

		0,5018



		 São Sebastião 

		0,317835

		 Joaquim Gomes 

		0,4927



		 Satuba 

		0,764734

		 Campo Grande 

		0,4864



		 Senador Rui Palmeira 

		1

		 Poço das Trincheiras 

		0,4675



		 Tanque d'Arca 

		0,639245

		 Craíbas

		0,4495



		 Taquarana 

		0,840521

		 Anadia

		0,4194



		 Teotônio Vilela 

		0,868935

		 Cacimbinhas 

		0,4160



		 Traipu

		1

		 Lagoa da Canoa

		0,3477



		 União dos Palmares 

		0,903068

		 São Sebastião 

		0,3178



		 Viçosa 

		1

		 Jequiá da Praia

		0,2705





Fonte: Elaboração do autor com auxílio do software SIAD v3.0.



Os escores iguais a 1 (um) sinalizam que o município está sobre a curva da fronteira de eficiência, portanto obteve eficiência máxima relativa.

No entanto, escores menores que 1 (um) demonstram possíveis falhas operacionais que o município deverá observar e corrigir para que atinja a fronteira de eficiência máxima relativa.

Nota-se que apenas 44 municípios, o equivalente a 43,14% do Estado de Alagoas, possuem eficiência técnica máxima.

Partindo para uma observação sob o ponto de vista das microrregiões de saúde, pode-se perceber o seguinte comportamento:



Tabela 4: Eficiência por Microrregiões de Saúde em Alagoas.

		Microrregião

		Municípios e Sede

		Eficiência Relativa

		Módulo Assistencial



		1

		 Atalaia 

		1

		X



		

		 Barra de São Miguel 

		1

		 



		

		 Maceió

		1

		X



		

		 Rio Largo 

		1

		X



		

		 Santa Luzia do Norte 

		1

		 



		

		 Pilar 

		0,945447

		X



		

		 Marechal Deodoro 

		0,824122

		X



		

		 Barra de Santo Antônio 

		0,803219

		 



		

		 Coqueiro Seco 

		0,789994

		 



		

		 Satuba 

		0,764734

		 



		

		 Messias 

		0,757422

		 



		

		 Paripueira 

		0,585553

		 



		2

		 Jacuípe

		1

		 



		

		 Maragogi

		1

		 



		

		 Matriz de Camaragibe 

		1

		X



		

		 Passo de Camaragibe 

		1

		 



		

		 Porto Calvo 

		1

		X



		

		 São Luís do Quitunde 

		1

		X



		

		 São Miguel dos Milagres 

		1

		 



		

		 Japaratinga

		0,971109

		 



		

		 Porto de Pedras 

		0,690709

		 



		3

		 São Miguel dos Campos 

		1

		 



		

		 Boca da Mata 

		0,91622

		X



		

		 Campo Alegre 

		0,631571

		 



		

		 Roteiro 

		0,595384

		 



		

		 Anadia

		0,419431

		X



		

		 Jequiá da Praia

		0,270519

		 



		4

		 Igreja Nova

		1

		 



		

		 São Brás 

		1

		 



		

		 Porto Real do Colégio 

		0,725165

		 



		

		 Piaçabuçu 

		0,629513

		 



		

		 Penedo 

		0,626337

		X



		5

		 Arapiraca 

		1

		X



		

		 Feira Grande 

		1

		 



		

		 Girau do Ponciano

		1

		X



		

		 Traipu

		1

		 



		

		 Jaramataia

		0,844224

		 



		

		 Taquarana 

		0,840521

		 



		

		 Olho D’água Grande 

		0,810977

		 



		

		 Limoeiro de Anadia

		0,633979

		 



		

		 Coité do Nóia

		0,608492

		 



		

		 Campo Grande 

		0,486355

		 



		

		 Craíbas

		0,449519

		 



		

		 Lagoa da Canoa

		0,347739

		 



		

		 São Sebastião 

		0,317835

		 



		6

		 Batalha 

		1

		X



		

		 Belo Monte 

		1

		 



		

		 Pão de Açúcar 

		1

		X



		

		 Jacaré dos Homens

		0,810892

		 



		

		 Palestina 

		0,764206

		 



		

		 Monteirópolis 

		0,56606

		 



		

		 São José da Tapera 

		0,534777

		 



		7

		 Delmiro Gouveia 

		1

		X



		

		 Inhapi

		1

		 



		

		 Mata Grande

		1

		 



		

		 Olho D’água do Casado 

		1

		 



		

		 Piranhas 

		1

		X



		

		 Água Branca

		0,768999

		 



		

		 Pariconha 

		0,549657

		 



		8

		 Canapi 

		1

		 



		

		 Maravilha

		1

		 



		

		 Ouro Branco 

		1

		 



		

		 Santana do Ipanema 

		1

		X



		

		 Senador Rui Palmeira 

		1

		 



		

		 Carneiros 

		0,939477

		 



		

		 Olho D’água das Flores 

		0,539588

		X



		

		 Dois Riachos 

		0,539501

		 



		

		 Olivença 

		0,515009

		 



		

		 Poço das Trincheiras 

		0,467505

		 



		9

		 Belém 

		1

		 



		

		 Estrela de Alagoas 

		1

		 



		

		 Mar Vermelho

		1

		 



		

		 Quebrangulo 

		0,947666

		 



		

		 Palmeira dos Índios 

		0,900821

		X



		

		 Minador do Negrão 

		0,832391

		 



		

		 Igaci

		0,704382

		 



		

		 Maribondo

		0,688606

		 



		

		 Tanque d'Arca 

		0,639245

		 



		

		 Major Isidoro

		0,578163

		 



		

		 Cacimbinhas 

		0,416003

		 



		10

		 Capela 

		1

		X



		

		 Paulo Jacinto 

		1

		 



		

		 Pindoba 

		1

		 



		

		 Viçosa 

		1

		X



		

		 Chã Preta 

		0,87568

		 



		

		 Cajueiro 

		0,590112

		X



		11

		 Santana do Mundaú 

		1

		 



		

		 São José da Laje 

		1

		X



		

		 União dos Palmares 

		0,903068

		X



		

		 Ibateguara 

		0,851579

		 



		

		 Murici 

		0,818327

		X



		

		 Branquinha 

		0,651245

		 



		12

		 Campestre 

		1

		 



		

		 Colônia Leopoldina 

		1

		X



		

		 Novo Lino 

		1

		 



		

		 Flexeiras 

		0,824933

		X



		

		 Jundiá 

		0,820884

		 



		

		 Joaquim Gomes 

		0,492719

		X



		13

		 Junqueiro 

		0,943739

		X



		

		 Teotônio Vilela 

		0,868935

		X



		

		 Feliz Deserto 

		0,809892

		 



		

		 Coruripe 

		0,501787

		X





Fonte: Elaboração do autor.

	

Pode-se observar que há uma gama variada de resultados entre os municípios, mas as informações obtidas permitem conjecturar, a princípio, que os municípios que compõem a faixa espacial da Zona da Mata alagoana possuem escores de eficiência maiores que os municípios do Agreste, ficando os municípios do Sertão em segundo lugar.

O valor mais baixo foi verificado no município de Jequiá da Praia (27,05%) e o mais alto (100%) em 44 municípios.

Tem-se 2.041.258 pessoas vivendo em municípios eficientes de um total de residentes  nos municípios de Alagoas de 3.129 494, ou seja, 43,13% do Estado.

Da Tabela-5 pode-se perceber que os piores índices ficaram nas Microrregiões 3, 5, 9, 11 e 13, estes estão abaixo da eficiência média microrregional de 42,19%, isso corresponde a 716.825 habitantes utilizando tais serviços. Tais microrregiões representam 22,90% da população total do estado de Alagoas utilizando serviços ineficientes.



Tabela 5: Percentual de eficiência técnica obtido pelas Microrregiões de Saúde.

		Microrregião-2

		77,78%



		Microrregião-7

		71,43%



		Microrregião-10

		66,67%



		Microrregião-12

		50,00%



		Microrregião-8

		50,00%



		Microrregião-6

		42,86%



		Microrregião-1

		41,67%



		Microrregião-4

		40,00%



		Microrregião-11

		33,33%



		Microrregião-5

		30,77%



		Microrregião-9

		27,27%



		Microrregião-3

		16,67%



		Microrregião-13

		0,00%





Fonte: Elaboração do autor.



	A Tabela-6 abaixo, mostra como foi o resultado obtido pelos municípios que são Sede das Microrregiões de Saúde no Estado de Alagoas.



Tabela 6: Eficiência Técnica dos Municípios Sede de Microrregiões de Saúde em Alagoas.

		Microrregiões

		Municípios

		Escores



		Microrregião-1

		Maceió

		1



		Microrregião-2

		 Porto Calvo 

		1



		Microrregião-3

		 São Miguel dos Campos 

		1



		Microrregião-5

		 Arapiraca 

		1



		Microrregião-6

		 Pão de Açúcar 

		1



		Microrregião-7

		 Delmiro Gouveia 

		1



		Microrregião-8

		 Santana do Ipanema 

		1



		Microrregião-10

		 Viçosa 

		1



		Microrregião-11

		 União dos Palmares 

		0,903068



		Microrregião-9

		 Palmeira dos Índios 

		0,900821



		Microrregião-4

		 Penedo 

		0,626337



		Microrregião-13

		 Coruripe 

		0,501787



		Microrregião-12

		 Joaquim Gomes 

		0,492719





Fonte: Elaboração do autor.

	Pode-se inferir que 8 dos 13 municípios que encabeçam Microrregiões de Saúde, 61,54% deles possuem eficiência técnica relativa igual a 1 (um) e podem servir de exemplos, ou seja, benchmarks para os municípios que fazem parte de sua Microrregião. Como os municípios, tido como ineficientes, possuem uma relação de proximidade – devido a sua localização geográfica – com aqueles que são sede e são eficientes, podem e devem observar os procedimentos e estratégias adotados por aqueles que possuem eficiência na gestão/alocação de recursos físicos e humanos de suas cidades. 

	Os municípios de Arapiraca, Atalaia, Batalha, Capela, Colônia Leopoldina, Delmiro Gouveia, Girau do Ponciano,  Maceió, Matriz de Camaragibe, Pão de Açúcar, Piranhas,  Porto Calvo, Rio Largo, Santana do Ipanema, São José da Laje, São Luís do Quitunde, Viçosa, Pilar, Junqueiro, Boca da Mata, União dos Palmares, Palmeira dos Índios, Teotônio Vilela, Flexeiras, Marechal Deodoro, Murici, Penedo, Cajueiro, Olho D'água das Flores, Coruripe, Joaquim Gomes e Anadia, constituem o conjunto de municípios que auxiliam os vizinhos.

	Na Figura-23 pode-se verificar os municípios que são módulos assistenciais – identificados por uma bolinha vermelha –, ou seja, prestam suporte a municípios vizinhos. 



[image: ]

Figura 23: Mapa dos municípios assistencialistas. 

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado de Alagoas – SESAU.



São um total de 33 municípios com tal requisito, representando 32,35% dos municípios do Estado. Destes, 18 municípios ou 54,54% possuem eficiência técnica relativa igual a 1 (um) e 15 municípios ou 45,45% possuem eficiência técnica relativa inferior a 1 (um), ou seja, são ineficientes relativamente.

Por esta informação já pode-se perceber o quanto é necessário a ampliação da eficiência técnica nos municípios de Alagoas.

Para um sistema de saúde mais eficaz, é preciso que um percentual maior de municípios sejam capazes de dar suporte à sua população e circunvizinhos, evitando de sobremaneira as transferências de pacientes de uma localidade a outra. Com uma maior capilaridade de municípios eficientes, pode-se evitar também, a ocorrência de mortes decorrentes de pacientes em trânsito para outros município. 

Da Tabela-7 abaixo, observa-se que dos 12 municípios que fazem parte da Microrregião-1, 5 municípios: Atalaia, Maceió, Rio Largo, Marechal Deodoro e Pilar são módulos assistenciais e destes, 3 municípios: Atalaia, Maceió e Rio Largo são tecnicamente eficientes relativamente.



Tabela 7: Municípios alagoanos e seus Módulos Assistenciais.

		Microrregiões

		Módulos Assistenciais

		Municípios Assistidos



		Microrregião-1

		Rio Largo (100%)

		Messias (75%).



		

		Maceió (100%)

		Barra de Santo Antônio (80%), Paripueira (58%), Satuba (76%), Santa Luzia do Norte (100%) e Coqueiro Seco (78%).



		

		Marechal Deodoro (82%)

		Barra de São Miguel (100%)



		

		Atalaia (100%)

		-----



		

		Pilar (95%)

		-----



		Microrregião-2

		Porto Calvo (100%)

		Jacuípe (100%), Japaratinga (97%) e Maragogi (100%).



		

		Matriz de Camaragibe (100%)

		-----



		

		São Luis do Quitunde (100%)

		Porto de Pedras (69%), São Miguel dos Milagres (100%) e Passo de Camaragibe (100%).



		Microrregião-3

		Anadia (42%)

		-----



		

		Boca da Mata (92%)

		-----



		

		São Miguel dos Campos (100%)

		Campo Alegre (63%), Jequiá da Praia (27%) e Roteiro (59%).



		Microrregião-4

		Penedo (63%)

		Igreja Nova (100%), São Brás (100%), Porto Real do Colégio (72%) e Piaçabuçu (63%).



		Microrregião-5

		Arapiraca (100%)

		Campo Grande (48%), Coité do Nóia (60%), Craíbas (44%), Feira Grande (100%), Jaramataia (84%), Lagoa da Canoa (34%), Limoeiro de Anadia (63%), Olho D’água Grande (81%), Taquarana (84%) e Traipu (100%).



		

		Girau do Ponciano (100%)

		-----



		Microrregião-6

		Batalha (100%)

		Belo Monte (100%), Jacaré dos Homens (81%).



		

		Pão de Açúcar (100%)

		Monteiropólis (56%), Palestina (76%) e São José da Tapera (53%).



		Microrregião-7

		Delmiro Gouveia (100%)

		Água Branca (76%), Inhapí (100%), Mata Grande (100%) e Pariconha (54%).



		

		Piranhas (100%)

		Olho D’água do Casado (100%).



		Microrregião-8

		Olho D’água das Flôres (53%)

		Carneiros (93%).



		

		Santana do Ipanema (100%)

		Canapí (100%), Dois Riachos (53%), Maravilha (100%), Olivença (51%), Ouro Branco (100%), Poço das Trincheiras (46%) e Senador Rui Palmeira (100%).



		Microrregião-9

		Palmeira dos Índios (90%)

		Belém (100%), Cacimbinhas (41%), Estrela de Alagoas (100%), Igaci (70%), Major Isidoro (57%), Mar Vermelho (100%), Maribondo (68%), Minador do Negrão (83%), Quebrangulo (94%) e Tanque D’arca (63%).



		Microrregião-10

		Capela (100%)

		-----



		

		Viçosa (100%)

		Chã Preta (87%), Paulo Jacinto (100%) e Pindoba (100%).



		

		Cajueiro (59%)

		-----



		Microrregião-11

		Murici (81%)

		-----



		

		São José da Laje (100%)

		-----



		

		União dos Palmares (90%)

		Branquinha (65%), Ibateguara (85%) e Santana do Mundaú (100%).



		Microrregião-12

		Colônia Leopodina (100%)

		Jundiá (82%) e Novo Lino (100%).



		

		Flexeiras (82%)

		-----



		

		Joaquim Gomes (49%)

		-----



		Microrregião-13

		Coruripe (50%)

		Feliz Deserto (80%).



		

		Junqueiro (94%)

		-----



		

		Teotônio Vilela (86%)

		-----





Fonte: Elaborado pelo autor.



Em algumas dessas microrregiões, observa-se alguns pontos que merecem uma abordagem mais detalhada como os municípios módulos assistenciais da Microrregião-1, Atalaia e Pilar, ambos com eficiências de 100% e 95%, respectivamente, poderiam – já que ambos não auxiliam nenhum outro município – trocar informações estratégicas afim de tornar o município de Pilar mais eficiente do ponto de vista adotado neste trabalho.

Há também o município de Marechal Deodoro que embora seja um módulo assistencial, a Barra de São Miguel possui melhor gestão/alocação dos recursos do sistema de saúde. 

Os municípios que são módulos assistenciais da microrregião-2: Porto Calvo, Matriz de Camaragibe e São Luis do Quitunde possuem eficiência máxima. É a Microrregião que melhor se encontra em termos de eficiência técnica relativa.

A Microrregião-3 possui Anadia, Boca da Mata e São Miguel do Campos como sendo os módulos assistenciais, no entanto, os dois primeiros não são relativamente eficientes tecnicamente, sobrando apenas o município de São Miguel dos Campos, que realmente é um peer.

Na Microrregião-4, Penedo precisar rever sua gestão de recursos, pois não é eficiente. Há municípios assistidos que possuem eficiência técnica relativa melhor que ele.

Na Microrregião-5, o municípios de Girau do Ponciano, embora seja módulo assistencial, não presta assistência a nenhum município circunvizinho.

O município de Coruripe, na microrregião-13, precisa melhorar seu modo de gestão do sistema de saúde, uma vez eu conta com escore de eficiência de apenas 50%. Todos os outros municípios que fazem parte desta microrregião encontram-se com escores de eficiência maior. 

	A Figura-24 ilustra bem os alguns comentários até aqui descritos.
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Figura 24: Mapa dos municípios módulos assistenciais e suas relações.

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado de Alagoas – SESAU.



No que diz respeito às Regiões de Saúde, a Tabela-8 abaixo discrimina com detalhes como é a divisão e os respectivos escores de eficiência dos municípios envolvidos.





Tabela 8: Distribuição das Regiões e Microrregiões de Saúde e suas Sedes.

		Regiões de Saúde

		Sede Região de Saúde

		Microrregiões de Saúde

		Módulos Assistenciais

		Municípios Assistidos



		Região-1

		Maceió (100%)

		Microrregião-1

		

		Rio Largo (100%)

		Messias (75%).



		

		

		

		

		Maceió (100%)

		Barra de Santo Antônio (80%), Paripueira (58%), Satuba (76%), Santa Luzia do Norte (100%) e Coqueiro Seco (78%).



		

		

		

		

		Marechal Deodoro (82%)

		Barra de São Miguel (100%).



		

		

		

		

		Atalaia (100%)

		-----



		

		

		

		

		Pilar (95%)

		-----



		

		

		Microrregião-2

		

		Porto Calvo (100%)

		Jacuípe (100%), Japaratinga (97%) e Maragogi (100%).



		

		

		

		

		Matriz de Camaragibe (100%)

		-----



		

		

		

		

		São Luis do Quitunde (100%)

		Porto de Pedras (69%), São Miguel dos Milagres (100%) e Passo de Camaragibe (100%).



		

		

		Microrregião-10



		

		Capela (100%)

		-----



		

		

		

		

		Viçosa (100%)

		Chã Preta (87%), Paulo Jacinto (100%) e Pindoba (100%).



		

		

		

		

		Cajueiro (59%)

		-----



		Região-2

		São Miguel dos Campos (100%)

		Microrregião-3

		Anadia (42%)

		-----



		

		

		

		Boca da Mata (92%)

		-----



		

		

		

		São Miguel dos Campos (100%)

		Campo Alegre (63%), Jequiá da Praia (27%) e Roteiro (59%).



		

		

		Microrregião-4

		Penedo (63%)

		Igreja Nova (100%), São Brás (100%), Porto Real do Colégio (72%) e Piaçabuçu (63%).



		

		

		Microrregião-13

		Coruripe (50%)

		Feliz Deserto (80%).



		

		

		

		Junqueiro (94%)

		-----



		

		

		

		Teotônio Vilela (86%)

		-----



		Região-3

		Santana do Ipanema (100%)

		Microrregião-6

		Batalha (100%)

		Belo Monte (100%), Jacaré dos Homens (81%).



		

		

		

		Pão de Açúcar (100%)

		Monteiropólis (56%), Palestina (76%) e São José da Tapera (53%).



		

		

		Microrregião-7

		Delmiro Gouveia (100%)

		Água Branca (76%), Inhapí (100%), Mata Grande (100%) e Pariconha (54%).



		

		

		

		Piranhas (100%)

		Olho D’água do Casado (100%).



		

		

		Microrregião-8

		Olho D’água das Flôres (53%)

		Carneiros (93%).



		

		

		

		Santana do Ipanema (100%)

		Canapí (100%), Dois Riachos (53%), Maravilha (100%), Olivença (51%), Ouro Branco (100%), Poço das Trincheiras (46%) e Senador Rui Palmeira (100%).



		Região-4

		Arapiraca (100%)

		Microrregião-5

		Arapiraca (100%)

		Campo Grande (48%), Coité do Nóia (60%), Craíbas (44%), Feira Grande (100%), Jaramataia (84%), Lagoa da Canoa (34%), Limoeiro de Anadia (63%), Olho D’água Grande (81%), Taquarana (84%) e Traipu (100%).



		

		

		

		Girau do Ponciano (100%)

		-----



		

		

		Microrregião-9

		Palmeira dos Índios (90%)

		Belém (100%), Cacimbinhas (41%), Estrela de Alagoas (100%), Igaci (70%), Major Isidoro (57%), Mar Vermelho (100%), Maribondo (68%), Minador do Negrão (83%), Quebrangulo (94%) e Tanque D’arca (63%).



		Região-5

		União dos Palmares (90%)

		Microrregião-11

		Murici (81%)

		-----



		

		

		

		São José da Laje (100%)

		-----



		

		

		

		União dos Palmares (90%)

		Branquinha (65%), Ibateguara (85%) e Santana do Mundaú (100%).



		

		

		Microrregião-12

		Colônia Leopodina (100%)

		Jundiá (82%) e Novo Lino (100%).



		

		

		

		Flexeiras (82%)

		-----



		

		

		

		Joaquim Gomes (49%)

		-----





Fonte: Elaboração do autor.



A Região-1 possui 27 municípios e destes 16 possuem eficiência técnica relativa resultando numa abrangência de 59,26% o que coloca a Região-1, liderada pelo município de Maceió (100%), como a mais eficiente entre as Regiões de Saúde. 

O município de São Miguel dos Campos (100%) é quem encabeça a Região-2, que possui 15 municípios e destes, apenas 3 atingiram a fronteira de eficiência técnica máxima resultando no percentual de 20% da Região como sendo eficiente.

	A Região-3 conta com 24 municípios em sua estrutura, no entanto, 13 são eficientes o que resulta em 54,17% da Região como sendo eficiente. O município que a representa é Santa do Ipanema e este também possui eficiência técnica máxima de 100%.

	O município de Arapiraca que também é eficiente tecnicamente com 100% é quem representa a Região-4 que possui 24 municípios e destes apenas 7 estão sob a fronteira de eficiência técnica deixando o resultado da Região com 29,17% de eficiência.

	União dos Palmares é o único município que encabeça uma Região de Saúde e não está sob a fronteira de eficiência técnica, possuindo um escore de 0,90 ou 90%. A Região-5 é composta por 12 municípios e destes, 5 são eficientes deixando a Região com percentual de 41,67% de eficiência.

	O Estado de Alagoas possui 43,14% dos seus municípios sob da fronteira de eficiência técnica para as variáveis utilizadas e um escore de eficiência estadual na casa de 0,82296, ou seja, 82,30% de eficiência técnica para as variáveis selecionadas.

	A Figura-25 abaixo ilustra os comentários feitos até aqui, ela também faz uma ponte com a conteúdo da Tabela-8 que informa o escore de eficiência técnica relativa dos municípios.
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Figura 25: Mapa das 5 Regiões de Saúde para Alagoas.

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado de Alagoas – SESAU.





Com relação às macrorregiões, estas são divididas conforme a Figura-26 abaixo demonstra:
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Figura 26: Macrorregiões de Saúde em Alagoas.

Fonte: Secretaria de Saúde do Estado de Alagoas – SESAU.

	

Da Figura-26 pode-se observar, sob aspecto da prestação do serviço básico, que a Macrorregião-1 é responsável por 44,44% da eficiência técnica estadual enquanto que a Macrorregião-2 é responsável por 41,67% da eficiência técnica estadual.





Os pesos que o software SIAD v3.0 atribui às variáveis, servem para atribuir valor às variáveis virtuais  e , estas influenciam efetivamente no resultado da eficiência técnica obtida pelo município, tais pesos são mostrados no Anexo L.

Quanto maior o valor dos pesos, maior deve ser o empenho do município em ajustar tal variável que encontra-se provocando baixa de eficiência no sistema de saúde municipal.

Na Tabela-11, os municípios que não atingiram a fronteira de eficiência, podem seguir, no caso de uma otimização de recursos, os alvos discriminados pela DEA, dado as condições relativas a DMU que seguir as projeções para eficiência do município no modelo, tornando possível ao município atingir a fronteira de eficiência. Todos os outputs estão com seus valores atuais e constantes, pois procurou-se minimizar os inputs.

Por alvo deve-se entender como o valor necessário para que se atinja a eficiência técnica buscada, ou seja, é o objetivo a ser atingido para uma melhor performance da unidade de saúde.

Depois de rodado o software SIAD v.3.0, serão apresentadas DMU’s que estarão na fronteira de eficiência e outras que estarão abaixo da fronteira e que tem de alcançar seus parceiros de referência os chamados benchmarks, seja através da minimização dos inputs, sem a diminuição dos outputs, ou pela maximização dos outputs, sem aumento dos inputs, tal medida é caracterizada de movimento radial.

Lorenzett et al. (2004), diz que apesar de uma determinada DMU estar situada na fronteira de eficiência se ela puder aumentar o produto (diminuir o insumo), mantendo constante o insumo (ou produto), fazendo com que a DMU se mova radialmente para outro ponto, a esse possível aumento de produção (diminuição de insumos) é chamado de folga (slack). Portanto, DMU’s situadas na fronteira de eficiência, mas que possuem folga diferente de zero são chamados de fracamente eficientes. Essa quantidade que ainda é possível ser reduzida é conhecida como folga.

A distância Radial (medida de Farrell) indica o valor aproximado para que a DMU atinja a curva de fronteira de eficiência técnica no modelo básico proposto por Farrell. O valor do alvo é que precisa ser atingido para que a DMU torne-se eficiente sob os pontos abordados, além de que, ao se atingir o alvo a DMU torna-se Pareto-Koopmans eficiente, não tendo como melhorar a situação da DMU em questão sem piorar as demais. 

Algumas abreviações foram utilizadas quando da utilização do software SIAD v3.0: UBS – Unidade Básica de Saúde; TécEnf – Técnicos em Enfermagem; AuxEnf – Auxiliar de Enfermagem; ProdAmb – Produção Ambulatorial e AIH – Autorização de Internação Hospitalar. O inverso da variável Sobrevida, corresponde à mortalidade infantil do município.      

	No que concerne à interpretação dos resultados apresentados, é importante levar em consideração algumas observações e cuidados, uma vez que a área da saúde apresenta um alto nível de complexidade.

Ademais, a metodologia empregada possui limitações e a base de dados usada é uma simplificação matemática da realidade, ou seja, pode-se fazer inferência sob outros pontos de vista na incessante busca em captar integralmente a realidade da saúde pública nos municípios brasileiros. Não obstante, os resultados apresentados podem ser vistos como importantes indícios para futuras investigações mais aprofundadas.

Os dados do Anexo M, indicam os possíveis caminhos que o gestor poderá trilhar para atingir a fronteira de eficiência máxima para as variáveis selecionadas no modelo aqui adotado. A adoção de tais medidas, levariam os municípios tidos como ineficientes para a fronteira de eficiência.

	Vale ressaltar que quanto maior for a distância entre os valores atuais e os valores alvo, maior é o desperdício de recursos ou em termos de produtividade.

	Os resultados individuais podem ser vistos com o auxílio do Anexo M. Serão aqui discutidos os aspectos macro dos resultados demonstrando os hiatos médios existentes.

	No que se refere à alocação dos recursos humanos e físicos, alvos deste estudo, pode-se notar que as maiores fontes de desajustes estão no número de auxiliares de enfermagem, que hoje conta com uma média de 1.180 profissionais atuantes disponíveis e sob gestão do município, os resultados apontam para um percentual de 23,56% acima do valor ótimo indicado pela metodologia DEA. 

	Na sequência, encontra-se o número de enfermeiros que também está maior que o ótimo, 22,88%. Conta-se com uma estrutura de 627 profissionais espalhados no Estado e exclusivamente sob gestão do município, ou seja, são funcionários concursados e exercendo efetivamente suas funções dentro do municípios onde tomaram posse, sendo que o número ótimo ficaria na casa de 483 profissionais. 

	Dando prosseguimento encontra-se os profissionais técnicos em enfermagem que são contabilizados em 162 atuantes. De acordo com a análise envoltória de dados aplicada, esse número cairia para 126 profissionais necessários para uma boa atuação nas unidades básicas municipais.

	 Os sistemas de saúde, a nível mundial, estão diminuindo os seus números de leitos, conforme Matos (1998) explicita em seu artigo. Existe uma redução na demanda por leitos hospitalares observada nos últimos anos pode ser atribuída a vários fatores, tais como:

· as inovações tecnológicas introduzidas na área da saúde e o aumento da resolutividade ambulatorial alteraram profundamente a demanda por leitos hospitalares. (DUARTE, 1999);

· os tempos médios de permanência hospitalar para os principais eventos (partos, cirurgias, etc.) declinaram nos últimos anos. Paralelamente, as mudanças de paradigmas no atendimento a determinadas patologias, como tuberculose e hanseníase, bem como os novos modelos de atenção à saúde mental e ao idoso, reduziram as necessidades de leitos para pacientes crônicos. (DUARTE, 1999)

· os aspectos sociais, culturais e demográficos da população.

A utilização dos leitos possui, ainda, ligação com o modelo gerencial em saúde e o ambulatorial ofertado à comunidade, assim como, da existência ou não de programas de atenção domiciliar, bem como da proximidade de pólos ou módulos de atendimento regional, tal como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Diante do exposto, o Estado de Alagoas possui 732 leitos sob gestão municipal e de acordo com o modelo de eficiência técnica admitido, existem 22,08% de leitos acima do número ótimo proposto pelo modelo.

As unidades básicas de saúde também precisam ser ajustadas, pois existem 832 unidades em serviço, sob gestão municipal no Estado, e seriam necessárias apenas 651 para prestarem um serviço básico eficiente, ou seja, uma redução de 21,73% em seu número.

Por fim temos o número de médicos, são 260 profissionais sob gestão municipal. Existe um acréscimo de 19,30% no número desses profissionais para que o sistema seja ótimo.

Os desajustes provem mais do número excessivo de profissionais do que pela capacidade de atendimento da rede de unidades básicas de saúde e ambulatorial dos municípios no Estado.

Muita atenção deve ser dada ao resultado proferido pela DEA. Não é que, necessariamente, existem profissionais em excesso no Estado, mas que efetivamente precisam ser melhor alocados/distribuídos para atingirem a eficiência relatada. 

O Anexo N, indica o conjunto de municípios que servem de benchamrk para aqueles municípios que não atingiram a fronteira de eficiência técnica. Só como exemplo, o município de Água Branca possui Mar Vermelho, Maravilha, Passo de Camaragibe e Rio Largo como municípios que possuem estrutura semelhante e que suas estratégias operacionais podem servir de referencia para Água Branca melhorar sua gestão e partir para e fronteira de eficiência técnica aqui abordada.

Passo de Camaragibe por possuir o mesmo alvo, no quesito UBS, é o município que melhor serve para Água Branca trocar informações sobre como atingirem a fronteira de eficiência. 

Quanto maior o valor relacionado ao benchmark, mais o município peer em questão pode auxiliar o município ineficiente a atingir, por meio de best practices a eficiência técnica desejada em sua gestão operacional.















6. Conclusões



Manter uma prática de análise da eficiência técnica relativa constante no setor saúde dos 102 municípios, é algo que deve fazer parte definitivamente do sistema, por parte das Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, para que se possam identificar e corrigir ineficiências e ingerências.

Os resultados obtidos, com a minimização das variáveis importantes neste estudo, a saber: número médio de profissionais e unidades básicas de saúde dos 102 municípios de Alagoas, foram a priori definidos pela quantidade de unidades que ficaram abaixo da unidade (58 municípios). 

A média geral do Estado de Alagoas foi um escore de 0,8229 de eficiência técnica. No estado 42 municípios tiveram escore de eficiência abaixo da média estadual, refletindo assim, numa necessidade por parte dos gestores em saúde numa melhor estratégia acerca da alocação/reestruturação dos recursos físicos e humanos disponíveis.  

Atenção importante deve ser dada ao fato de a eficiência obtida pelas DMU’s não significar inexistência de problemas, ou seja, todas se veem acerca de dificuldades. Logo, nem sempre a população conseguirá um atendimento adequado e suficiente face as suas necessidades, no entanto, aqueles municípios que obtiveram 100% de eficiência técnica em Alagoas, adotam práticas apropriadas o que gera resultados positivos.

O estudo mostra aos gestores do sistema de saúde (tomadores de decisão) uma ferramenta de análise quantitativa que muito serve para apontar direções e que deve ser inserida na seara de indicadores da Secretaria Estadual de Saúde, assim como, nas municipais.

Este trabalho procura mostrar que a utilização da DEA para medir a eficiência relativa dos serviços oferecidos nas UBS dos municípios alagoanos, pode vir a ser utilizada para a avaliação das unidades, também tornando-se mais um meio para a obtenção de resultados bem interessantes na gestão das UBS.

O ranking de eficiência obtido traz uma maior facilidade para a tomada de decisão por parte do gestor, visando medidas a serem tomadas para uma distribuição melhor dos recursos, tornando eficientes as DMU não eficientes e assim melhorar o desempenho geral das UBS no Estado. 

As unidades que possuem quantidade não ótima de recursos reordenam sua estrutura de forma a tornar-se eficientes tecnicamente, por meio da alocação adequada da mão de obra. Para tanto, basta observar os alvos determinados pela DEA e implementar ações no sentido de alcançá-los, respeitando-se as idiossincrasias da localidade.

A metodologia apresenta informações objetivas e valiosas, pois, aponta a existência de problemas gerenciais e estruturais que podem ser corrigidos, tornando possível um aumento de qualidade e produtividade na prestação dos serviços de saúde à sociedade, além da redução dos custos operacionais.

O espaço geográfico que possui a maior concentração de municípios na fronteira de eficiência técnica em Alagoas é o da Zona da Mata, ou Leste Alagoano. 

Pouco mais de 65% da população total dos municípios analisados vive em municípios eficientes.

Entre as Regiões de Alagoas existem algumas diferenças, no Leste (Zona da Mata), Agreste e Sertão, a primeira é a Região que apresenta a melhor média de municípios eficientes, com 22 municípios (100%) dos 52 que fazem parte da região, um percentual de 42,30%. Em termos estaduais isso representa que a Região do Leste Alagoano é responsável por 21,56% de municípios eficientes. Em seguida vem o Sertão, com 13 municípios (100%) dos 26 que o compõem, sendo eficientes o percentual de 50%. No estado a Região representa 12,74% e por fim o Agreste com somente 9 dos seus 24 municípios obtendo a eficiência, ou seja, um aproveitamento de 37,50%, representando no Estado 8,8%. 

Através da comparação dos resultados e análise das variáveis envolvidas, torna-se possível identificar, para as unidades ineficientes, os ajustes que podem ser realizados na prestação dos serviços e na alocação dos recursos disponíveis.

Ao analisarmos o município de Marechal Deodoro (82,41%), através do Anexo N – Relação dos Benchmarks (p. 152), pode-se constatar que ele possui outros municípios como referência (Campestre, Batalha e Maragogi) sendo que cada um deles com grau de importância diferenciado como exemplo para otimizar seu plano operacional e passar a fazer parte da fronteira de eficiência técnica.

Para tanto, conforme o software SIAD v3.0 e as variáveis envolvidas, é preciso rever o plano operacional adequando-o aos valores ótimos contidos no Anexo M – Alvos das variáveis municipais (p. 125) sem deixar de observar seus pesos, estes contidos no Anexo L – Pesos das variáveis selecionadas (p. 123) que informará qual variável foi mais determinante para o resultado obtido pelo município, se houver.

Do município de Marechal Deodoro pode-se inferir que precisa reduzir de 14 para 12 UBS, o número de leitos de 7 para 6, no número de médicos é preciso identificar quais fatores estão interferindo na produtividade de tais profissionais. Ainda segundo a DEA, o número de enfermeiros deve ir de 8 para 6, técnicos em enfermagem de 4 para 3, auxiliares de enfermagem de 16 para 13. 

Tais medidas, em conjunto com outros meios de suporte à decisão propiciariam uma melhor distribuição e prestação dos serviços aos usuários do SUS na localidade.  

Pode-se perceber a existência de excesso de unidades na rede assistencial municipal de saúde, assim como o de profissionais da área de saúde, isso relativamente aos outros municípios do Estado. O custo de oportunidade de manter profissionais excedentes poderia ser convertido na aquisição de equipamentos, por exemplo. É preciso uma melhor distribuição dessa rede de atendimento.

Através da análise dos dados aqui apresentados muitas observações podem ser inferidas em diversos ângulos de ótica. Um deles é a necessidade de acompanhamento e fiscalização por parte do governo federal acerca do devido envio das informações municipais aos sistemas federais de controle  de pessoal e serviços. Isso permite a inferência de uma realidade  cada vez mais próxima da verdadeira.

As eficiências e ineficiências apuradas neste trabalho são relativas aos municípios analisados, não sendo medidas absolutas, mas que permitem dimensionar os desafios que o sistema terá de superar para cumprir seus princípios no território alagoano, a saber: a acessibilidade e a equidade na prestação dos serviços.

Se o estudo tivesse sido feito de forma a maximizar a produção, o Estado teria problemas nas quantidades dos atendimentos – principalmente no tocante ao atendimento ambulatorial –, pois haveria um vácuo a ser preenchido, dado a quantidade de profissionais existentes hoje. Com isso haveria uma redução do número de óbitos evitáveis, mas isso fica para um próximo estudo.

Foi encontrada uma evidência de que existe um certa relação entre o tamanho da população e a eficiência técnica municipal. O Estado possui 102 municípios, dividindo-o pela metade tem-se os 51 municípios de maior população, onde foram encontrados 26 municípios com eficiência técnica relativa de 100%, os outros 51 municípios, com menor população, foram encontrados 18 municípios com 100% de eficiência. O tamanho da população e a eficiência caminham em direções favoráveis.

Em termos de cobertura a cidade de Maceió e Arapiraca contam com um melhor resultado em seu sistema público de serviços de saúde, graças ao acompanhamento constante de suas Secretarias Municipais de Saúde.

O exercício de sondagem realizado neste trabalho, contribui para um melhor conhecimento sobre como o SUS funciona em Alagoas, por meio das unidades básicas de saúde e alocação dos recursos físicos e humanos, além de propiciar mais um mecanismo de análise comparativa como forma de melhor gerir a questão operacional do sistema de saúde.

Dos resultados obtidos, sugere-se às Unidades Básicas de Saúde que obtiveram escores inferiores a 1 (um) que realizem uma análise dos planos de produção de suas referências – benchmarks (DMU’s que obtiveram índice igual a 1) – e busquem identificar quais são as práticas adotadas e realizadas com sucesso em tais unidades. 

Para a Economia da Saúde, a criação da Estratégia Saúde da Família foi, e vem sendo, uma eficiente maneira de reduzir custos em saúde a partir do momento em que os agentes buscam conscientizar a população com educação em saúde de forma a minimizar a procura pela rede de atendimento com demandas evitáveis, isso ajuda com que a eficiência das estruturas de Unidades Básicas de Saúde sejam melhoradas paulatinamente.

O setor saúde é um setor de mão de obra intensiva. O trabalho em saúde é um trabalho cheio de possibilidades de criação, produzido culturalmente, portanto, para a transformação das práticas e dos serviços oferecidos à população é imprescindível que haja envolvimento de seus atores, pois são eles que cristalizam as diretrizes técnicas.

Para isso, são necessárias, entre outras condições, uma boa operacionalização e gestão de recursos humanos existentes, que devem incluir aspectos relacionados à sua estrutura, ao processo e às relações de trabalho.

Acredita-se, em particular, que o estudo aqui desenvolvido pode ser útil para fins de orientação de gestores dos sistemas municipais de saúde na medida em que enfatiza avaliações comparativas de eficiência, oferecendo explicações para as ineficiências, e sugere que as ineficiências apontadas sejam apreciadas e revisadas a fim de se construir sistemas se saúde eficientes e que atendam os anseios da população que necessita do Sistema Único de Saúde – SUS.
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ANEXOS



Os dados nos anexos referem-se ao período de Janeiro do ano de inicio à Janeiro do ano final existente na tabela.



Anexo A – Investimentos realizados Companhia de Saneamento Básico de Alagoas – CASAL

[image: ]

Fonte: Ministério das Cidades/Sistema Nacional de Informações Sanitárias – SNIS. 2009. 



Anexo B – Centro de Saúde/Unidade Básica de Saúde, Posto de Saúde sob Gestão municipal.

		Município

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		2011



		Água Branca

		10

		10

		10

		10

		10

		10



		Anadia

		9

		10

		10

		10

		10

		10



		Arapiraca

		34

		34

		34

		36

		36

		37



		Atalaia

		15

		15

		14

		14

		15

		14



		Barra de Santo Antônio

		3

		3

		3

		3

		3

		5



		Barra de São Miguel

		3

		3

		4

		4

		4

		2



		Batalha

		9

		9

		9

		5

		5

		7



		Belém

		3

		3

		3

		3

		3

		3



		Belo Monte

		6

		6

		6

		6

		6

		6



		Boca da Mata

		10

		12

		12

		13

		13

		13



		Branquinha

		3

		4

		5

		5

		5

		5



		Cacimbinhas

		5

		5

		5

		6

		6

		6



		Cajueiro

		11

		11

		11

		10

		10

		10



		Campestre

		1

		1

		1

		1

		1

		1



		Campo Alegre

		8

		8

		8

		8

		8

		8



		Campo Grande

		5

		5

		5

		5

		7

		7



		Canapi

		6

		6

		7

		7

		7

		7



		Capela

		8

		8

		8

		8

		8

		8



		Carneiros

		2

		2

		2

		2

		2

		2



		Chã Preta

		3

		4

		3

		3

		3

		3



		Coité do Nóia

		7

		7

		6

		6

		7

		6



		Colônia Leopoldina

		5

		5

		5

		5

		7

		8



		Coqueiro Seco

		3

		3

		3

		3

		3

		3



		Coruripe

		15

		15

		15

		15

		15

		16



		Craíbas

		9

		9

		9

		10

		10

		10



		Delmiro Gouveia

		17

		18

		18

		18

		18

		21



		Dois Riachos

		5

		5

		5

		5

		4

		6



		Estrela de Alagoas

		11

		13

		13

		13

		13

		13



		Feira Grande

		6

		6

		7

		8

		7

		7



		Feliz Deserto

		2

		2

		2

		2

		2

		2



		Flexeiras

		5

		5

		5

		5

		5

		5



		Girau do Ponciano

		6

		6

		6

		6

		12

		12



		Ibateguara

		5

		5

		5

		5

		6

		6



		Igaci

		11

		11

		11

		11

		11

		11



		Igreja Nova

		13

		13

		10

		10

		13

		9



		Inhapi

		4

		4

		4

		4

		4

		4



		Jacaré dos Homens

		5

		5

		5

		5

		5

		5



		Jacuípe

		1

		1

		1

		1

		1

		1



		Japaratinga

		3

		3

		3

		3

		3

		3



		Jaramataia

		6

		6

		5

		5

		6

		5



		Jequiá da Praia

		5

		5

		5

		5

		5

		6



		Joaquim Gomes

		8

		8

		8

		6

		7

		8



		Jundiá

		2

		2

		2

		2

		2

		2



		Junqueiro

		9

		9

		9

		9

		9

		9



		Lagoa da Canoa

		9

		9

		9

		11

		11

		11



		Limoeiro de Anadia

		17

		17

		17

		17

		18

		18



		Maceió

		54

		54

		54

		56

		57

		55



		Major Isidoro

		5

		5

		5

		5

		7

		7



		Mar Vermelho

		2

		2

		2

		2

		2

		2



		Maragogi

		10

		10

		10

		10

		10

		10



		Maravilha

		9

		9

		9

		7

		9

		10



		Marechal Deodoro

		13

		13

		14

		15

		15

		16



		Maribondo

		5

		7

		7

		7

		7

		6



		Mata Grande

		2

		2

		2

		3

		3

		3



		Matriz de Camaragibe

		8

		8

		8

		8

		8

		9



		Messias

		4

		4

		4

		4

		5

		5



		Minador do Negrão

		3

		3

		3

		3

		3

		3



		Monteirópolis

		2

		2

		3

		3

		3

		3



		Murici

		9

		9

		9

		9

		9

		9



		Novo Lino

		5

		5

		5

		5

		5

		5



		Olho d'Água das Flores

		10

		11

		11

		11

		11

		9



		Olho d'Água do Casado

		2

		2

		2

		2

		2

		2



		Olho d'Água Grande

		4

		4

		4

		4

		4

		4



		Olivença

		4

		4

		4

		4

		4

		4



		Ouro Branco

		4

		4

		4

		4

		4

		4



		Palestina

		2

		2

		2

		2

		2

		2



		Palmeira dos Índios

		31

		31

		27

		28

		32

		22



		Pão de Açúcar

		11

		11

		11

		12

		12

		11



		Pariconha

		4

		4

		4

		4

		4

		6



		Paripueira

		3

		3

		3

		3

		4

		4



		Passo de Camaragibe

		6

		6

		6

		6

		6

		6



		Paulo Jacinto

		2

		2

		2

		2

		3

		3



		Penedo

		18

		17

		17

		19

		19

		19



		Piaçabuçu

		8

		8

		5

		6

		6

		6



		Pilar

		13

		13

		13

		13

		14

		13



		Pindoba

		1

		1

		1

		1

		1

		1



		Piranhas

		7

		7

		7

		7

		7

		7



		Poço das Trincheiras

		7

		7

		7

		7

		7

		7



		Porto Calvo

		4

		4

		4

		6

		6

		10



		Porto de Pedras

		4

		4

		4

		4

		4

		4



		Porto Real do Colégio

		8

		8

		9

		8

		7

		7



		Quebrangulo

		9

		9

		8

		8

		9

		8



		Rio Largo

		15

		15

		16

		15

		15

		18



		Roteiro

		3

		3

		3

		2

		3

		3



		Santa Luzia do Norte

		3

		4

		4

		4

		4

		4



		Santana do Ipanema

		18

		18

		19

		19

		19

		20



		Santana do Mundaú

		3

		3

		4

		5

		5

		5



		São Brás

		4

		4

		3

		3

		4

		4



		São José da Laje

		7

		7

		7

		7

		7

		8



		São José da Tapera

		8

		8

		8

		8

		8

		10



		São Luís do Quitunde

		6

		6

		6

		10

		10

		10



		São Miguel dos Campos

		11

		11

		11

		11

		11

		11



		São Miguel dos Milagres

		3

		3

		3

		3

		3

		3



		São Sebastião

		19

		20

		20

		21

		20

		20



		Satuba

		9

		9

		9

		8

		8

		8



		Senador Rui Palmeira

		4

		4

		4

		4

		4

		5



		Tanque d'Arca

		2

		2

		2

		3

		3

		3



		Taquarana

		10

		10

		10

		10

		12

		15



		Teotônio Vilela

		14

		13

		13

		14

		15

		14



		Traipu

		8

		8

		8

		10

		11

		11



		União dos Palmares

		14

		13

		13

		14

		14

		14



		Viçosa

		9

		9

		9

		9

		10

		10





Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES.



Anexo C – Leitos de internação público e sob gestão municipal.

		Município

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		2011



		Água Branca

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Anadia

		25

		25

		25

		25

		25

		25



		Arapiraca

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Atalaia

		-

		-

		-

		-

		44

		44



		Barra de Santo Antônio

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Barra de São Miguel

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Batalha

		-

		-

		-

		-

		42

		42



		Belém

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Belo Monte

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Boca da Mata

		-

		-

		28

		28

		28

		28



		Branquinha

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Cacimbinhas

		3

		-

		-

		-

		-

		3



		Cajueiro

		33

		33

		33

		33

		33

		33



		Campestre

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Campo Alegre

		-

		-

		-

		-

		-

		40



		Campo Grande

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Canapi

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Capela

		37

		37

		37

		37

		37

		37



		Carneiros

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Chã Preta

		-

		-

		-

		-

		-

		8



		Coité do Nóia

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Colônia Leopoldina

		28

		28

		35

		35

		35

		34



		Coqueiro Seco

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Coruripe

		12

		12

		12

		12

		12

		12



		Craíbas

		-

		-

		-

		8

		8

		8



		Delmiro Gouveia

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Dois Riachos

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Estrela de Alagoas

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Feira Grande

		-

		-

		-

		-

		10

		10



		Feliz Deserto

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Flexeiras

		19

		19

		19

		19

		16

		16



		Girau do Ponciano

		-

		-

		-

		-

		48

		48



		Ibateguara

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Igaci

		-

		-

		-

		-

		-

		14



		Igreja Nova

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Inhapi

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Jacaré dos Homens

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Jacuípe

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Japaratinga

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Jaramataia

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Jequiá da Praia

		-

		-

		-

		-

		-

		2



		Joaquim Gomes

		-

		-

		-

		-

		-

		41



		Jundiá

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Junqueiro

		-

		35

		35

		35

		35

		35



		Lagoa da Canoa

		-

		-

		-

		-

		-

		3



		Limoeiro de Anadia

		-

		-

		-

		20

		20

		15



		Maceió

		10

		10

		10

		10

		10

		10



		Major Isidoro

		-

		-

		-

		40

		40

		32



		Mar Vermelho

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Maragogi

		-

		-

		-

		-

		-

		8



		Maravilha

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Marechal Deodoro

		-

		-

		-

		14

		14

		14



		Maribondo

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Mata Grande

		-

		-

		-

		-

		-

		36



		Matriz de Camaragibe

		-

		-

		-

		22

		22

		23



		Messias

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Minador do Negrão

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Monteirópolis

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Murici

		34

		34

		34

		34

		34

		54



		Novo Lino

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Olho d'Água das Flores

		-

		-

		-

		46

		46

		46



		Olho d'Água do Casado

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Olho d'Água Grande

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Olivença

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Ouro Branco

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Palestina

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Palmeira dos Índios

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Pão de Açúcar

		54

		54

		54

		54

		54

		54



		Pariconha

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Paripueira

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Passo de Camaragibe

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Paulo Jacinto

		-

		-

		-

		16

		16

		16



		Penedo

		12

		12

		19

		16

		15

		15



		Piaçabuçu

		-

		-

		-

		17

		17

		17



		Pilar

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Pindoba

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Piranhas

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Poço das Trincheiras

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Porto Calvo

		-

		-

		40

		40

		40

		40



		Porto de Pedras

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Porto Real do Colégio

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Quebrangulo

		-

		-

		28

		28

		28

		28



		Rio Largo

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Roteiro

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Santa Luzia do Norte

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Santana do Ipanema

		47

		47

		138

		138

		138

		170



		Santana do Mundaú

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		São Brás

		-

		-

		-

		-

		-

		26



		São José da Laje

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		São José da Tapera

		20

		-

		-

		20

		20

		20



		São Luís do Quitunde

		-

		-

		-

		23

		23

		23



		São Miguel dos Campos

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		São Miguel dos Milagres

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		São Sebastião

		-

		-

		-

		8

		8

		8



		Satuba

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Senador Rui Palmeira

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Tanque d'Arca

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Taquarana

		-

		-

		-

		-

		5

		5



		Teotônio Vilela

		-

		37

		37

		37

		40

		40



		Traipu

		-

		-

		-

		-

		-

		9



		União dos Palmares

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Viçosa

		-

		-

		-

		40

		40

		40



		Total

		334

		383

		584

		855

		1003

		1232





Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES.



Anexo D – Médicos clínicos gerais, que atendem ao SUS e sob gestão municipal.

		Município

		2005

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		2011



		Água Branca

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		4



		Anadia

		-

		-

		-

		4

		6

		7

		5



		Arapiraca

		17

		17

		12

		42

		51

		59

		64



		Atalaia

		-

		-

		-

		-

		-

		6

		6



		Barra de Santo Antônio

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Barra de São Miguel

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Batalha

		-

		-

		-

		-

		2

		3

		3



		Belém

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		2



		Belo Monte

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Boca da Mata

		-

		-

		-

		1

		5

		4

		2



		Branquinha

		-

		-

		-

		-

		6

		3

		1



		Cacimbinhas

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Cajueiro

		2

		3

		2

		2

		4

		4

		3



		Campestre

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Campo Alegre

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		3



		Campo Grande

		-

		-

		-

		-

		2

		1

		1



		Canapi

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		2



		Capela

		2

		2

		3

		3

		3

		4

		2



		Carneiros

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Chã Preta

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Coité do Nóia

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		4



		Colônia Leopoldina

		4

		2

		2

		1

		2

		4

		4



		Coqueiro Seco

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Coruripe

		3

		4

		4

		4

		4

		4

		3



		Craíbas

		2

		2

		2

		-

		-

		1

		1



		Delmiro Gouveia

		1

		-

		1

		1

		1

		2

		7



		Dois Riachos

		-

		-

		1

		-

		-

		-

		3



		Estrela de Alagoas

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Feira Grande

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Feliz Deserto

		-

		-

		-

		1

		2

		-

		-



		Flexeiras

		-

		-

		-

		1

		1

		1

		1



		Girau do Ponciano

		-

		-

		-

		-

		-

		5

		5



		Ibateguara

		-

		-

		-

		-

		1

		2

		3



		Igaci

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		11



		Igreja Nova

		-

		-

		-

		1

		1

		1

		1



		Inhapi

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Jacaré dos Homens

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Jacuípe

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Japaratinga

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Jaramataia

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Jequiá da Praia

		-

		-

		-

		-

		-

		1

		2



		Joaquim Gomes

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		2



		Jundiá

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		3



		Junqueiro

		-

		-

		-

		5

		10

		8

		10



		Lagoa da Canoa

		-

		-

		-

		2

		2

		2

		3



		Limoeiro de Anadia

		1

		1

		1

		-

		1

		3

		3



		Maceió

		95

		90

		87

		176

		201

		157

		147



		Major Isidoro

		-

		-

		-

		-

		4

		7

		5



		Mar Vermelho

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		2



		Maragogi

		-

		-

		-

		1

		1

		1

		2



		Maravilha

		-

		-

		-

		1

		1

		-

		2



		Marechal Deodoro

		1

		1

		1

		-

		6

		9

		9



		Maribondo

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Mata Grande

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Matriz de Camaragibe

		-

		-

		-

		-

		3

		5

		4



		Messias

		-

		-

		-

		-

		4

		5

		4



		Minador do Negrão

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Monteirópolis

		-

		-

		-

		-

		-

		1

		1



		Murici

		1

		1

		1

		1

		1

		1

		1



		Novo Lino

		-

		1

		1

		-

		-

		-

		-



		Olho d'Água das Flores

		-

		-

		-

		-

		3

		6

		6



		Olho d'Água do Casado

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Olho d'Água Grande

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Olivença

		-

		-

		-

		-

		1

		2

		2



		Ouro Branco

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Palestina

		1

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Palmeira dos Índios

		2

		7

		9

		28

		25

		28

		29



		Pão de Açúcar

		3

		3

		3

		15

		15

		13

		9



		Pariconha

		-

		-

		-

		-

		-

		1

		3



		Paripueira

		2

		1

		-

		-

		-

		-

		1



		Passo de Camaragibe

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Paulo Jacinto

		-

		-

		-

		-

		2

		2

		2



		Penedo

		3

		5

		3

		15

		16

		20

		12



		Piaçabuçu

		-

		-

		-

		1

		1

		-

		1



		Pilar

		-

		-

		-

		-

		7

		11

		13



		Pindoba

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Piranhas

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		2



		Poço das Trincheiras

		-

		-

		-

		-

		1

		2

		3



		Porto Calvo

		-

		-

		2

		2

		2

		1

		2



		Porto de Pedras

		-

		-

		-

		1

		1

		2

		2



		Porto Real do Colégio

		-

		-

		-

		1

		1

		1

		2



		Quebrangulo

		-

		-

		-

		1

		1

		1

		1



		Rio Largo

		-

		-

		-

		-

		-

		10

		8



		Roteiro

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Santa Luzia do Norte

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Santana do Ipanema

		6

		8

		9

		12

		14

		14

		16



		Santana do Mundaú

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		São Brás

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		São José da Laje

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		São José da Tapera

		2

		2

		-

		-

		3

		6

		5



		São Luís do Quitunde

		-

		-

		-

		-

		5

		3

		7



		São Miguel dos Campos

		2

		-

		-

		7

		7

		7

		7



		São Miguel dos Milagres

		2

		2

		-

		-

		-

		-

		-



		São Sebastião

		-

		-

		-

		-

		1

		2

		3



		Satuba

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Senador Rui Palmeira

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		-



		Tanque d'Arca

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		1



		Taquarana

		-

		-

		-

		-

		-

		3

		3



		Teotônio Vilela

		-

		3

		3

		1

		1

		3

		4



		Traipu

		-

		-

		-

		-

		-

		-

		2



		União dos Palmares

		3

		6

		4

		7

		7

		10

		11



		Viçosa

		12

		12

		5

		-

		2

		6

		8



		Total

		167

		173

		156

		338

		441

		465

		516





Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES.



Anexo E – Enfermeiros que atendem ao SUS, sob gestão municipal. 

		Município

		2005

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		2011



		Água Branca

		0

		0

		1

		5

		6

		5

		10



		Anadia

		2

		2

		2

		9

		9

		10

		12



		Arapiraca

		6

		6

		6

		54

		68

		79

		91



		Atalaia

		0

		0

		0

		0

		0

		20

		19



		Barra de Santo Antônio

		0

		0

		0

		0

		0

		5

		10



		Barra de São Miguel

		0

		0

		0

		0

		0

		3

		3



		Batalha

		0

		0

		0

		8

		8

		10

		11



		Belém

		0

		0

		0

		1

		1

		1

		2



		Belo Monte

		0

		0

		0

		0

		3

		4

		5



		Boca da Mata

		0

		0

		1

		14

		15

		14

		15



		Branquinha

		0

		0

		0

		0

		5

		7

		8



		Cacimbinhas

		0

		0

		0

		2

		3

		3

		6



		Cajueiro

		3

		3

		3

		12

		17

		18

		11



		Campestre

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		3



		Campo Alegre

		0

		0

		0

		0

		0

		8

		18



		Campo Grande

		0

		0

		0

		0

		4

		4

		4



		Canapi

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		7



		Capela

		2

		2

		3

		12

		12

		10

		10



		Carneiros

		0

		0

		0

		1

		0

		0

		3



		Chã Preta

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		4



		Coité do Nóia

		0

		0

		0

		0

		0

		3

		6



		Colônia Leopoldina

		1

		1

		1

		6

		6

		9

		10



		Coqueiro Seco

		0

		0

		0

		2

		2

		2

		3



		Coruripe

		2

		2

		3

		18

		20

		20

		22



		Craíbas

		2

		2

		2

		2

		11

		12

		10



		Delmiro Gouveia

		0

		1

		1

		14

		10

		1

		19



		Dois Riachos

		0

		0

		0

		1

		2

		1

		7



		Estrela de Alagoas

		0

		0

		0

		7

		7

		7

		9



		Feira Grande

		0

		0

		0

		1

		2

		9

		9



		Feliz Deserto

		0

		0

		0

		1

		2

		2

		2



		Flexeiras

		1

		1

		1

		6

		7

		7

		8



		Girau do Ponciano

		0

		0

		0

		1

		1

		18

		19



		Ibateguara

		0

		0

		0

		0

		7

		7

		7



		Igaci

		0

		0

		0

		10

		10

		10

		14



		Igreja Nova

		0

		0

		0

		10

		10

		11

		12



		Inhapi

		0

		0

		0

		3

		4

		1

		7



		Jacaré dos Homens

		0

		0

		0

		0

		0

		1

		1



		Jacuípe

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Japaratinga

		0

		0

		0

		1

		1

		0

		0



		Jaramataia

		0

		0

		0

		0

		1

		1

		1



		Jequiá da Praia

		0

		0

		0

		0

		0

		6

		6



		Joaquim Gomes

		0

		0

		0

		0

		0

		8

		19



		Jundiá

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		3



		Junqueiro

		0

		1

		3

		13

		12

		14

		16



		Lagoa da Canoa

		0

		0

		0

		7

		7

		8

		18



		Limoeiro de Anadia

		0

		0

		0

		7

		8

		11

		13



		Maceió

		113

		113

		103

		198

		199

		197

		194



		Major Isidoro

		0

		0

		0

		2

		8

		11

		13



		Mar Vermelho

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		2



		Maragogi

		0

		0

		0

		1

		1

		10

		11



		Maravilha

		0

		0

		0

		4

		4

		2

		6



		Marechal Deodoro

		0

		0

		0

		0

		19

		17

		19



		Maribondo

		0

		0

		0

		4

		4

		4

		7



		Mata Grande

		0

		0

		0

		3

		5

		0

		9



		Matriz de Camaragibe

		0

		2

		3

		8

		14

		16

		15



		Messias

		0

		0

		0

		0

		5

		6

		7



		Minador do Negrão

		0

		0

		0

		1

		1

		2

		3



		Monteirópolis

		0

		0

		0

		0

		4

		4

		3



		Murici

		2

		2

		1

		12

		12

		15

		19



		Novo Lino

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Olho d'Água das Flores

		0

		0

		0

		7

		8

		9

		9



		Olho d'Água do Casado

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Olho d'Água Grande

		0

		1

		1

		3

		3

		3

		4



		Olivença

		0

		0

		0

		0

		5

		7

		8



		Ouro Branco

		0

		0

		0

		2

		3

		4

		4



		Palestina

		0

		0

		0

		1

		2

		2

		2



		Palmeira dos Índios

		2

		4

		5

		32

		33

		35

		30



		Pão de Açúcar

		3

		4

		6

		17

		16

		17

		17



		Pariconha

		0

		0

		0

		3

		5

		7

		8



		Paripueira

		0

		0

		0

		2

		2

		3

		4



		Passo de Camaragibe

		0

		0

		0

		0

		0

		6

		6



		Paulo Jacinto

		0

		0

		0

		0

		4

		4

		5



		Penedo

		3

		4

		4

		26

		29

		33

		34



		Piaçabuçu

		0

		0

		0

		4

		8

		12

		11



		Pilar

		0

		0

		0

		0

		16

		16

		16



		Pindoba

		0

		0

		0

		0

		0

		1

		2



		Piranhas

		0

		0

		0

		4

		3

		3

		3



		Poço das Trincheiras

		0

		0

		0

		1

		3

		4

		5



		Porto Calvo

		0

		0

		1

		11

		16

		14

		15



		Porto de Pedras

		0

		0

		0

		1

		1

		1

		4



		Porto Real do Colégio

		0

		0

		1

		9

		9

		9

		10



		Quebrangulo

		0

		0

		0

		6

		6

		7

		9



		Rio Largo

		0

		0

		0

		1

		1

		25

		27



		Roteiro

		0

		0

		0

		5

		4

		2

		4



		Santa Luzia do Norte

		0

		0

		0

		0

		0

		3

		4



		Santana do Ipanema

		3

		4

		4

		15

		17

		20

		17



		Santana do Mundaú

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		São Brás

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		6



		São José da Laje

		1

		1

		1

		1

		9

		9

		9



		São José da Tapera

		0

		0

		1

		9

		12

		13

		17



		São Luís do Quitunde

		0

		0

		0

		0

		17

		17

		17



		São Miguel dos Campos

		1

		0

		0

		19

		18

		19

		18



		São Miguel dos Milagres

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		São Sebastião

		0

		2

		0

		2

		20

		19

		21



		Satuba

		0

		0

		0

		1

		0

		0

		8



		Senador Rui Palmeira

		0

		0

		0

		3

		2

		2

		5



		Tanque d'Arca

		0

		0

		0

		1

		2

		4

		6



		Taquarana

		0

		0

		1

		1

		1

		9

		10



		Teotônio Vilela

		0

		4

		4

		22

		21

		22

		22



		Traipu

		0

		0

		0

		0

		2

		11

		12



		União dos Palmares

		4

		5

		5

		23

		27

		25

		25



		Viçosa

		0

		0

		0

		3

		11

		13

		14



		Total

		151

		167

		168

		696

		893

		1064

		1249





Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES.



Anexo F – Técnicos em enfermagem que atendem ao SUS, gestão municipal.

		Município

		2005

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		2011



		Água Branca

		0

		0

		0

		0

		1

		4

		6



		Anadia

		1

		1

		1

		1

		1

		1

		1



		Arapiraca

		3

		3

		33

		31

		43

		47

		50



		Atalaia

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Barra de Santo Antônio

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Barra de São Miguel

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Batalha

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Belém

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Belo Monte

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Boca da Mata

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Branquinha

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Cacimbinhas

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Cajueiro

		0

		0

		0

		0

		1

		1

		1



		Campestre

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Campo Alegre

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		19



		Campo Grande

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Canapi

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		2



		Capela

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Carneiros

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Chã Preta

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Coité do Nóia

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Colônia Leopoldina

		0

		0

		8

		7

		7

		7

		9



		Coqueiro Seco

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Coruripe

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Craíbas

		0

		0

		0

		0

		3

		3

		1



		Delmiro Gouveia

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Dois Riachos

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Estrela de Alagoas

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Feira Grande

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Feliz Deserto

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Flexeiras

		0

		0

		1

		1

		1

		1

		1



		Girau do Ponciano

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Ibateguara

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Igaci

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		2



		Igreja Nova

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Inhapi

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Jacaré dos Homens

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Jacuípe

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Japaratinga

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Jaramataia

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Jequiá da Praia

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		5



		Joaquim Gomes

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Jundiá

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Junqueiro

		0

		0

		1

		1

		3

		4

		11



		Lagoa da Canoa

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Limoeiro de Anadia

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		2



		Maceió

		13

		13

		17

		17

		17

		11

		9



		Major Isidoro

		0

		0

		0

		0

		0

		1

		1



		Mar Vermelho

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Maragogi

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Maravilha

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		2



		Marechal Deodoro

		0

		0

		0

		0

		9

		9

		12



		Maribondo

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Mata Grande

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Matriz de Camaragibe

		0

		0

		0

		0

		0

		1

		1



		Messias

		0

		0

		0

		0

		1

		1

		1



		Minador do Negrão

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Monteirópolis

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Murici

		0

		0

		0

		0

		3

		2

		12



		Novo Lino

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Olho d'Água das Flores

		0

		0

		0

		0

		6

		5

		5



		Olho d'Água do Casado

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Olho d'Água Grande

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Olivença

		0

		0

		0

		0

		1

		1

		1



		Ouro Branco

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Palestina

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Palmeira dos Índios

		1

		1

		2

		2

		1

		7

		7



		Pão de Açúcar

		38

		39

		42

		43

		46

		48

		46



		Pariconha

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Paripueira

		0

		0

		1

		1

		1

		1

		2



		Passo de Camaragibe

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Paulo Jacinto

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Penedo

		0

		0

		0

		1

		1

		0

		1



		Piaçabuçu

		0

		0

		0

		0

		0

		1

		1



		Pilar

		0

		0

		0

		0

		2

		8

		7



		Pindoba

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Piranhas

		0

		0

		1

		1

		2

		1

		1



		Poço das Trincheiras

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		3



		Porto Calvo

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		12



		Porto de Pedras

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Porto Real do Colégio

		0

		0

		0

		1

		1

		1

		1



		Quebrangulo

		0

		0

		0

		2

		4

		4

		4



		Rio Largo

		0

		0

		0

		0

		0

		1

		1



		Roteiro

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Santa Luzia do Norte

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Santana do Ipanema

		2

		3

		31

		7

		7

		5

		6



		Santana do Mundaú

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		São Brás

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		São José da Laje

		0

		0

		0

		0

		0

		3

		3



		São José da Tapera

		13

		14

		8

		8

		19

		19

		25



		São Luís do Quitunde

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		São Miguel dos Campos

		1

		1

		1

		1

		2

		1

		1



		São Miguel dos Milagres

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		São Sebastião

		0

		0

		0

		0

		3

		4

		3



		Satuba

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		2



		Senador Rui Palmeira

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Tanque d'Arca

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Taquarana

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Teotônio Vilela

		0

		2

		2

		2

		2

		0

		0



		Traipu

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		União dos Palmares

		1

		1

		1

		1

		2

		6

		8



		Viçosa

		1

		1

		0

		0

		2

		2

		2



		Total

		74

		79

		150

		128

		192

		211

		300





Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES.



Anexo G – Auxiliar de enfermagem do SUS sob gestão municipal.

		Município

		2005

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		2011



		Água Branca

		11

		10

		9

		8

		9

		9

		18



		Anadia

		8

		9

		11

		12

		16

		17

		27



		Arapiraca

		50

		47

		38

		55

		63

		71

		69



		Atalaia

		1

		0

		0

		0

		0

		30

		29



		Barra de Santo Antônio

		0

		0

		0

		0

		0

		3

		8



		Barra de São Miguel

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Batalha

		6

		6

		3

		3

		9

		27

		22



		Belém

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Belo Monte

		3

		3

		3

		3

		7

		5

		6



		Boca da Mata

		1

		0

		2

		36

		28

		28

		31



		Branquinha

		0

		0

		0

		0

		4

		3

		7



		Cacimbinhas

		0

		3

		0

		4

		6

		5

		8



		Cajueiro

		15

		14

		30

		32

		30

		31

		31



		Campestre

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		6



		Campo Alegre

		0

		0

		0

		0

		0

		3

		20



		Campo Grande

		0

		0

		0

		2

		4

		5

		10



		Canapi

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		2



		Capela

		24

		23

		24

		23

		23

		26

		27



		Carneiros

		1

		1

		1

		1

		0

		0

		4



		Chã Preta

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		5



		Coité do Nóia

		3

		3

		3

		3

		3

		7

		18



		Colônia Leopoldina

		7

		13

		13

		11

		11

		10

		10



		Coqueiro Seco

		3

		3

		3

		1

		1

		0

		9



		Coruripe

		7

		12

		13

		14

		12

		12

		12



		Craíbas

		0

		0

		0

		0

		10

		11

		13



		Delmiro Gouveia

		4

		6

		4

		4

		5

		3

		19



		Dois Riachos

		7

		3

		3

		3

		3

		1

		14



		Estrela de Alagoas

		2

		4

		7

		7

		8

		8

		12



		Feira Grande

		0

		0

		0

		1

		0

		10

		9



		Feliz Deserto

		0

		6

		1

		1

		8

		8

		8



		Flexeiras

		9

		8

		11

		11

		10

		9

		10



		Girau do Ponciano

		2

		1

		1

		0

		0

		42

		42



		Ibateguara

		2

		0

		0

		0

		11

		9

		9



		Igaci

		1

		1

		0

		0

		0

		0

		11



		Igreja Nova

		32

		12

		14

		13

		12

		11

		10



		Inhapi

		4

		6

		6

		6

		6

		6

		12



		Jacaré dos Homens

		6

		5

		5

		5

		5

		4

		4



		Jacuípe

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Japaratinga

		4

		7

		7

		7

		7

		0

		0



		Jaramataia

		8

		8

		5

		5

		5

		6

		4



		Jequiá da Praia

		0

		0

		0

		0

		0

		8

		8



		Joaquim Gomes

		0

		1

		0

		0

		0

		2

		23



		Jundiá

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		2



		Junqueiro

		0

		1

		15

		15

		10

		11

		20



		Lagoa da Canoa

		6

		5

		4

		26

		25

		26

		31



		Limoeiro de Anadia

		1

		2

		3

		3

		22

		45

		48



		Maceió

		336

		323

		341

		337

		332

		316

		299



		Major Isidoro

		0

		0

		0

		0

		21

		20

		23



		Mar Vermelho

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		6



		Maragogi

		0

		1

		1

		1

		1

		7

		24



		Maravilha

		1

		1

		4

		4

		4

		1

		12



		Marechal Deodoro

		2

		2

		2

		2

		36

		31

		34



		Maribondo

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		9



		Mata Grande

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		19



		Matriz de Camaragibe

		7

		8

		3

		5

		38

		33

		26



		Messias

		0

		0

		0

		0

		11

		10

		17



		Minador do Negrão

		0

		1

		1

		1

		1

		2

		4



		Monteirópolis

		0

		0

		1

		1

		4

		4

		5



		Murici

		21

		21

		21

		20

		20

		19

		33



		Novo Lino

		0

		2

		2

		2

		2

		2

		2



		Olho d'Água das Flores

		1

		1

		2

		2

		30

		29

		29



		Olho d'Água do Casado

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Olho d'Água Grande

		4

		6

		6

		6

		8

		10

		10



		Olivença

		0

		0

		0

		0

		9

		9

		9



		Ouro Branco

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Palestina

		0

		0

		0

		0

		8

		8

		8



		Palmeira dos Índios

		20

		21

		18

		16

		17

		21

		19



		Pão de Açúcar

		7

		7

		7

		7

		7

		6

		6



		Pariconha

		0

		0

		0

		0

		1

		5

		7



		Paripueira

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		3



		Passo de Camaragibe

		0

		0

		0

		0

		0

		5

		5



		Paulo Jacinto

		0

		0

		0

		0

		10

		9

		9



		Penedo

		69

		66

		48

		50

		48

		48

		45



		Piaçabuçu

		0

		1

		2

		0

		13

		8

		8



		Pilar

		0

		0

		0

		0

		3

		12

		18



		Pindoba

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		Piranhas

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		Poço das Trincheiras

		5

		4

		5

		5

		5

		7

		7



		Porto Calvo

		0

		0

		12

		12

		27

		27

		24



		Porto de Pedras

		0

		4

		6

		5

		5

		5

		9



		Porto Real do Colégio

		1

		1

		2

		6

		7

		9

		11



		Quebrangulo

		0

		0

		2

		20

		19

		20

		18



		Rio Largo

		0

		0

		2

		2

		2

		46

		44



		Roteiro

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		2



		Santa Luzia do Norte

		0

		0

		0

		0

		0

		7

		15



		Santana do Ipanema

		69

		72

		71

		70

		77

		75

		28



		Santana do Mundaú

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		São Brás

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		13



		São José da Laje

		0

		1

		1

		1

		2

		1

		2



		São José da Tapera

		8

		5

		3

		0

		5

		5

		4



		São Luís do Quitunde

		0

		18

		0

		0

		11

		17

		40



		São Miguel dos Campos

		15

		11

		10

		14

		18

		20

		21



		São Miguel dos Milagres

		4

		4

		0

		0

		0

		0

		0



		São Sebastião

		5

		24

		5

		5

		15

		17

		16



		Satuba

		3

		3

		3

		3

		0

		0

		22



		Senador Rui Palmeira

		5

		1

		1

		1

		4

		5

		7



		Tanque d'Arca

		0

		2

		2

		1

		1

		1

		2



		Taquarana

		4

		6

		5

		5

		5

		25

		24



		Teotônio Vilela

		0

		26

		36

		33

		36

		39

		58



		Traipu

		10

		4

		3

		3

		3

		3

		23



		União dos Palmares

		14

		15

		19

		18

		19

		15

		15



		Viçosa

		7

		8

		7

		15

		42

		42

		40



		Total

		848

		893

		893

		988

		1300

		1513

		1824





Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES.

Anexo H – População dos municípios de Alagoas.

		 

		2007

		2010

		MÉDIA



		Água Branca - AL

		19316

		19377

		19.347



		Anadia - AL

		17274

		17424

		17.349



		Arapiraca - AL

		202398

		214006

		208.202



		Atalaia - AL

		50323

		44322

		47.323



		Barra de Santo Antônio - AL

		13731

		14230

		13.981



		Barra de São Miguel - AL

		7247

		7574

		7.411



		Batalha - AL

		16247

		17076

		16.662



		Belém - AL

		5031

		4551

		4.791



		Belo Monte - AL

		7238

		7030

		7.134



		Boca da Mata - AL

		25145

		25776

		25.461



		Branquinha - AL

		11796

		10583

		11.190



		Cacimbinhas - AL

		9843

		10195

		10.019



		Cajueiro - AL

		20076

		20409

		20.243



		Campestre - AL

		6016

		6598

		6.307



		Campo Alegre - AL

		45307

		50816

		48.062



		Campo Grande - AL

		9563

		9032

		9.298



		Canapi - AL

		17793

		17250

		17.522



		Capela - AL

		17034

		17077

		17.056



		Carneiros - AL

		8044

		8290

		8.167



		Chã Preta - AL

		6953

		7146

		7.050



		Coité do Nóia - AL

		10916

		10926

		10.921



		Colônia Leopoldina - AL

		19363

		20019

		19.691



		Coqueiro Seco - AL

		5336

		5526

		5.431



		Coruripe - AL

		51027

		52130

		51.579



		Craíbas - AL

		22411

		22641

		22.526



		Delmiro Gouveia - AL

		46599

		48096

		47.348



		Dois Riachos - AL

		10885

		10880

		10.883



		Estrela de Alagoas - AL

		16694

		17251

		16.973



		Feira Grande - AL

		21180

		21321

		21.251



		Feliz Deserto - AL

		4370

		4345

		4.358



		Flexeiras - AL

		11928

		12325

		12.127



		Girau do Ponciano - AL

		35162

		36600

		35.881



		Ibateguara - AL

		15359

		15149

		15.254



		Igaci - AL

		25140

		25188

		25.164



		Igreja Nova - AL

		22925

		23292

		23.109



		Inhapi - AL

		17637

		17898

		17.768



		Jacaré dos Homens - AL

		5724

		5413

		5.569



		Jacuípe - AL

		6883

		6997

		6.940



		Japaratinga - AL

		7463

		7754

		7.609



		Jaramataia - AL

		5939

		5558

		5.749



		Jequiá da Praia - AL

		11430

		12029

		11.730



		Joaquim Gomes - AL

		21735

		22575

		22.155



		Jundiá - AL

		4569

		4202

		4.386



		Junqueiro - AL

		24460

		23836

		24.148



		Lagoa da Canoa - AL

		18017

		18250

		18.134



		Limoeiro de Anadia - AL

		25484

		26992

		26.238



		Maceió - AL

		896965

		932748

		914.857



		Major Isidoro - AL

		18811

		18897

		18.854



		Maragogi - AL

		25726

		28749

		27.238



		Maravilha - AL

		10203

		10284

		10.244



		Marechal Deodoro - AL

		45141

		45977

		45.559



		Maribondo - AL

		13865

		13619

		13.742



		Mar Vermelho - AL

		4014

		3652

		3.833



		Mata Grande - AL

		24599

		24698

		24.649



		Matriz de Camaragibe - AL

		24656

		23785

		24.221



		Messias - AL

		15072

		15682

		15.377



		Minador do Negrão - AL

		5160

		5275

		5.218



		Monteirópolis - AL

		7090

		6935

		7.013



		Murici - AL

		25964

		26710

		26.337



		Novo Lino - AL

		11903

		12060

		11.982



		Olho d'Água das Flores - AL

		19885

		20364

		20.125



		Olho d'Água do Casado - AL

		8139

		8491

		8.315



		Olho d'Água Grande - AL

		4817

		4957

		4.887



		Olivença - AL

		10522

		11047

		10.785



		Ouro Branco - AL

		11049

		10912

		10.981



		Palestina - AL

		4878

		5112

		4.995



		Palmeira dos Índios - AL

		70151

		70368

		70.260



		Pão de Açúcar - AL

		23855

		23811

		23.833



		Pariconha - AL

		10209

		10264

		10.237



		Paripueira - AL

		9725

		11347

		10.536



		Passo de Camaragibe - AL

		13826

		14763

		14.295



		Paulo Jacinto - AL

		7534

		7426

		7.480



		Penedo - AL

		59020

		60378

		59.699



		Piaçabuçu - AL

		17466

		17203

		17.335



		Pilar - AL

		31627

		33305

		32.466



		Pindoba - AL

		3126

		2866

		2.996



		Piranhas - AL

		23910

		23045

		23.478



		Poço das Trincheiras - AL

		12205

		13872

		13.039



		Porto Calvo - AL

		25129

		25708

		25.419



		Porto de Pedras - AL

		10321

		8429

		9.375



		Porto Real do Colégio - AL

		17947

		19334

		18.641



		Quebrangulo - AL

		11289

		11480

		11.385



		Rio Largo - AL

		65432

		68481

		66.957



		Roteiro - AL

		6692

		6656

		6.674



		Santa Luzia do Norte - AL

		7248

		6891

		7.070



		Santana do Ipanema - AL

		42296

		44932

		43.614



		Santana do Mundaú - AL

		11663

		10961

		11.312



		São Brás - AL

		6820

		6718

		6.769



		São José da Laje - AL

		22282

		22686

		22.484



		São José da Tapera - AL

		30129

		30088

		30.109



		São Luís do Quitunde - AL

		31647

		32412

		32.030



		São Miguel dos Campos - AL

		51473

		54577

		53.025



		São Miguel dos Milagres - AL

		7219

		7163

		7.191



		São Sebastião - AL

		31002

		32010

		31.506



		Satuba - AL

		14154

		14603

		14.379



		Senador Rui Palmeira - AL

		12641

		13047

		12.844



		Tanque d'Arca - AL

		5695

		6122

		5.909



		Taquarana - AL

		18157

		19020

		18.589



		Teotônio Vilela - AL

		40291

		41152

		40.722



		Traipu - AL

		24911

		25702

		25.307



		União dos Palmares - AL

		60619

		62358

		61.489



		Viçosa - AL

		26050

		25407

		25.729





Fonte: IBGE, estimativas da população 2007 e Censo 2010.



Anexo I – Produção Ambulatorial municipal do SUS. (Consultas)

		Gestor

		2008

		2009

		2010

		2011



		Água Branca

		5.256

		3.542

		21.190

		4.060



		Anadia

		15.294

		13.397

		8.954

		6.996



		Arapiraca

		31.727

		59.161

		79.323

		72.410



		Atalaia

		14.348

		14.242

		25.366

		22.150



		Barra de Santo Antônio

		0

		5.044

		3.789

		7.062



		Barra de São Miguel

		3.694

		6.206

		4.925

		4.206



		Batalha

		3.070

		3.877

		9.972

		9.366



		Belém

		1.601

		1.950

		1.207

		2.297



		Belo Monte

		851

		2.052

		2.153

		2.471



		Boca da Mata

		10.993

		13.817

		11.704

		17.012



		Branquinha

		6.169

		3.798

		5.463

		3.905



		Cacimbinhas

		2.524

		0

		16.053

		5.583



		Cajueiro

		19.078

		11.854

		14.709

		10.239



		Campestre

		2.360

		2.767

		2.570

		2.848



		Campo Alegre

		10.350

		11.385

		4.377

		6.988



		Campo Grande

		1.680

		1.302

		1.112

		1.706



		Canapi

		18.466

		4.995

		3.910

		7.527



		Capela

		13.198

		14.347

		14.342

		11.450



		Carneiros

		2.772

		2.160

		1.985

		2.383



		Chã Preta

		3.915

		1.379

		2.935

		3.465



		Coité do Nóia

		2.495

		2.391

		6.588

		3.661



		Colônia Leopoldina

		4.852

		69.942

		8.301

		9.311



		Coqueiro Seco

		2.521

		1.869

		2.051

		1.719



		Coruripe

		24.938

		17.912

		11.387

		15.144



		Craíbas

		3.797

		3.899

		7.999

		8.394



		Delmiro Gouveia

		2.583

		7.563

		14.467

		19.804



		Dois Riachos

		1.848

		953

		2.223

		3.157



		Estrela de Alagoas

		0

		3.553

		3.887

		3.130



		Feira Grande

		6.193

		2.911

		8.378

		5.290



		Feliz Deserto

		2.517

		1.666

		1.058

		2.576



		Flexeiras

		10.851

		9.080

		18.702

		9.754



		Girau do Ponciano

		18.709

		8.999

		8.583

		13.454



		Ibateguara

		4.290

		10.019

		9.899

		7.973



		Igaci

		0

		11.669

		13.048

		18.085



		Igreja Nova

		9.258

		13.264

		12.879

		12.861



		Inhapi

		6.169

		4.291

		5.668

		12.511



		Jacaré dos Homens

		317

		1.001

		2.308

		1.949



		Jacuípe

		3.697

		1.654

		1.955

		1.339



		Japaratinga

		2.084

		1.641

		1.037

		1.412



		Jaramataia

		1.252

		1.556

		1.639

		2.414



		Jequiá da Praia

		2.345

		1.279

		4.623

		2.931



		Joaquim Gomes

		3.546

		6.308

		8.606

		16.938



		Jundiá

		3.907

		2.575

		1.348

		2.046



		Junqueiro

		14.391

		6.827

		18.378

		23.950



		Lagoa da Canoa

		13.487

		6.624

		6.006

		9.324



		Limoeiro de Anadia

		2.316

		6.365

		6.492

		7.849



		Maceió

		176.310

		121.084

		130.168

		125.929



		Major Isidoro

		1.799

		5.252

		10.663

		13.175



		Mar Vermelho

		1.391

		364

		2.781

		2.220



		Maragogi

		3.093

		8.792

		13.937

		5.605



		Maravilha

		966

		2.409

		3.272

		4.196



		Marechal Deodoro

		13.173

		13.673

		28.210

		31.040



		Maribondo

		5.024

		3.320

		3.806

		6.476



		Mata Grande

		2.922

		3.266

		3.926

		8.690



		Matriz de Camaragibe

		14.994

		7.346

		72.047

		12.223



		Messias

		4.451

		7.147

		5.767

		7.657



		Minador do Negrão

		0

		1.764

		2.501

		2.100



		Monteirópolis

		1.758

		2.264

		2.952

		3.578



		Murici

		10.285

		10.237

		13.485

		12.334



		Novo Lino

		3.815

		2.234

		5.020

		2.705



		Olho d'Água das Flores

		9.671

		12.009

		16.154

		17.759



		Olho d'Água do Casado

		4.711

		3.984

		6.762

		5.420



		Olho d'Água Grande

		1.039

		1.003

		3.505

		2.311



		Olivença

		2.479

		3.211

		3.632

		3.720



		Ouro Branco

		5.366

		3.019

		2.182

		3.442



		Palestina

		1.960

		2.485

		1.951

		1.393



		Palmeira dos Índios

		16.793

		16.479

		17.247

		16.646



		Pão de Açúcar

		14.703

		20.368

		18.576

		1.796



		Pariconha

		1.406

		0

		4.120

		4.012



		Paripueira

		0

		801

		1.055

		7.083



		Passo de Camaragibe

		4.451

		2.376

		21.462

		23.596



		Paulo Jacinto

		0

		5.607

		4.958

		8.394



		Penedo

		27.966

		18.924

		22.378

		54.062



		Piaçabuçu

		10.623

		6.058

		13.071

		15.325



		Pilar

		6.142

		12.140

		12.636

		15.198



		Pindoba

		1.829

		1.486

		857

		1.160



		Piranhas

		3.811

		6.294

		5.193

		2.960



		Poço das Trincheiras

		1.590

		1.232

		2.186

		3.071



		Porto Calvo

		14.193

		15.382

		21.006

		19.313



		Porto de Pedras

		1.340

		1.625

		3.223

		3.665



		Porto Real do Colégio

		6.813

		12.072

		9.854

		4.936



		Quebrangulo

		14.386

		8.032

		7.388

		7.951



		Rio Largo

		0

		16.341

		22.943

		20.365



		Roteiro

		2.696

		2.424

		1.890

		2.786



		Santa Luzia do Norte

		5.609

		2.804

		12.116

		19.286



		Santana do Ipanema

		14.207

		16.008

		12.992

		13.369



		Santana do Mundaú

		2.664

		2.453

		3.451

		1.722



		São Brás

		3.914

		1.342

		1.845

		2.824



		São José da Laje

		4.256

		5.953

		7.569

		6.349



		São José da Tapera

		6.663

		4.712

		12.605

		13.296



		São Luís do Quitunde

		2.600

		4.221

		5.777

		15.618



		São Miguel dos Campos

		14.937

		12.229

		12.579

		12.945



		São Miguel dos Milagres

		2.935

		1.773

		3.162

		3.202



		São Sebastião

		8.212

		12.704

		19.571

		16.108



		Satuba

		5.323

		3.081

		3.823

		3.975



		Senador Rui Palmeira

		1.702

		3.064

		2.532

		3.736



		Tanque d'Arca

		0

		964

		1.884

		2.222



		Taquarana

		13.843

		9.779

		7.806

		9.092



		Teotônio Vilela

		23.750

		30.526

		30.370

		33.876



		Traipu

		6.882

		4.144

		8.838

		21.414



		União dos Palmares

		14.766

		14.214

		14.111

		10.965



		Viçosa

		5.105

		7.117

		13.406

		15.387



		Alagoas - Gestão estadual

		36.752

		28.068

		30.388

		7.084



		Total

		883.778

		910.746

		1.151.138

		1.117.862





Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).



Anexo J – Autorização de Internação Hospitalar – AIH pagas ao município.

		Gestor

		2008

		2009

		2010

		2011



		Água Branca

		0

		0

		0

		0



		Anadia

		56

		40

		22

		0



		Arapiraca

		0

		0

		0

		0



		Atalaia

		0

		0

		95

		103



		Barra de Santo Antônio

		0

		0

		0

		0



		Barra de São Miguel

		0

		0

		0

		0



		Batalha

		0

		0

		147

		117



		Belém

		0

		0

		0

		0



		Belo Monte

		0

		0

		0

		0



		Boca da Mata

		60

		57

		45

		34



		Branquinha

		0

		0

		0

		0



		Cacimbinhas

		0

		0

		0

		1



		Cajueiro

		71

		54

		45

		35



		Campestre

		0

		0

		0

		0



		Campo Alegre

		0

		0

		0

		16



		Campo Grande

		0

		0

		0

		0



		Canapi

		0

		0

		0

		0



		Capela

		54

		49

		25

		41



		Carneiros

		0

		0

		0

		0



		Chã Preta

		0

		0

		0

		0



		Coité do Nóia

		0

		0

		0

		0



		Colônia Leopoldina

		31

		19

		2

		3



		Coqueiro Seco

		0

		0

		0

		0



		Coruripe

		0

		0

		0

		0



		Craíbas

		0

		11

		14

		9



		Delmiro Gouveia

		0

		0

		0

		0



		Dois Riachos

		0

		0

		0

		0



		Estrela de Alagoas

		0

		0

		0

		0



		Feira Grande

		0

		0

		0

		8



		Feliz Deserto

		0

		0

		0

		0



		Flexeiras

		2

		22

		23

		19



		Girau do Ponciano

		0

		0

		47

		33



		Ibateguara

		0

		0

		0

		0



		Igaci

		0

		0

		0

		31



		Igreja Nova

		0

		0

		0

		0



		Inhapi

		0

		0

		0

		0



		Jacaré dos Homens

		0

		0

		0

		0



		Jacuípe

		0

		0

		0

		0



		Japaratinga

		0

		0

		0

		0



		Jaramataia

		0

		0

		0

		0



		Jequiá da Praia

		0

		0

		0

		0



		Joaquim Gomes

		0

		0

		0

		53



		Jundiá

		0

		0

		0

		0



		Junqueiro

		100

		99

		95

		86



		Lagoa da Canoa

		0

		0

		0

		2



		Limoeiro de Anadia

		0

		50

		33

		27



		Maceió

		9

		0

		12

		22



		Major Isidoro

		0

		18

		43

		44



		Mar Vermelho

		0

		0

		0

		0



		Maragogi

		0

		0

		0

		26



		Maravilha

		0

		0

		0

		0



		Marechal Deodoro

		0

		44

		28

		37



		Maribondo

		0

		0

		0

		0



		Mata Grande

		0

		0

		0

		112



		Matriz de Camaragibe

		0

		80

		48

		3



		Messias

		0

		0

		0

		0



		Minador do Negrão

		0

		0

		0

		0



		Monteirópolis

		0

		0

		0

		0



		Murici

		70

		93

		89

		100



		Novo Lino

		0

		0

		0

		0



		Olho d'Água das Flores

		0

		80

		34

		25



		Olho d'Água do Casado

		0

		0

		0

		0



		Olho d'Água Grande

		0

		0

		0

		0



		Olivença

		0

		0

		0

		0



		Ouro Branco

		0

		0

		0

		0



		Palestina

		0

		0

		0

		0



		Palmeira dos Índios

		0

		0

		0

		0



		Pão de Açúcar

		203

		145

		172

		134



		Pariconha

		0

		0

		0

		0



		Paripueira

		0

		0

		0

		0



		Passo de Camaragibe

		0

		0

		0

		0



		Paulo Jacinto

		0

		35

		9

		13



		Penedo

		0

		0

		0

		0



		Piaçabuçu

		0

		0

		0

		3



		Pilar

		0

		0

		0

		0



		Pindoba

		0

		0

		0

		0



		Piranhas

		0

		0

		0

		0



		Poço das Trincheiras

		0

		0

		0

		0



		Porto Calvo

		123

		96

		84

		87



		Porto de Pedras

		0

		0

		0

		0



		Porto Real do Colégio

		0

		0

		0

		0



		Quebrangulo

		57

		52

		38

		40



		Rio Largo

		0

		0

		0

		0



		Roteiro

		0

		0

		0

		0



		Santa Luzia do Norte

		0

		0

		0

		0



		Santana do Ipanema

		193

		272

		266

		202



		Santana do Mundaú

		0

		0

		0

		0



		São Brás

		0

		0

		0

		18



		São José da Laje

		0

		0

		0

		0



		São José da Tapera

		0

		39

		34

		37



		São Luís do Quitunde

		0

		65

		58

		40



		São Miguel dos Campos

		0

		0

		0

		0



		São Miguel dos Milagres

		0

		0

		0

		0



		São Sebastião

		0

		17

		7

		0



		Satuba

		0

		0

		0

		0



		Senador Rui Palmeira

		0

		0

		0

		0



		Tanque d'Arca

		0

		0

		0

		0



		Taquarana

		0

		0

		1

		1



		Teotônio Vilela

		119

		123

		119

		91



		Traipu

		0

		0

		0

		6



		União dos Palmares

		0

		0

		0

		0



		Viçosa

		0

		101

		117

		120



		Total

		1148

		1661

		1752

		1779





Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



Anexo K – Óbitos infantis no município.

		Município

		2006

		2007

		2008

		2009

		2010

		Média

		1/n



		Água Branca

		16

		7

		14

		8

		8

		11

		0,0943



		Anadia

		11

		7

		2

		12

		4

		7

		0,1389



		Arapiraca

		88

		84

		60

		75

		62

		74

		0,0136



		Atalaia

		28

		16

		15

		10

		15

		17

		0,0595



		Barra de Santo Antônio

		5

		4

		3

		8

		3

		5

		0,2174



		Barra de São Miguel

		3

		3

		3

		0

		1

		2

		0,5000



		Batalha

		4

		8

		9

		7

		7

		7

		0,1429



		Belém

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		5,0000



		Belo Monte

		1

		0

		3

		0

		1

		1

		1,0000



		Boca da Mata

		9

		12

		8

		8

		5

		8

		0,1190



		Branquinha

		4

		7

		5

		5

		7

		6

		0,1786



		Cacimbinhas

		9

		3

		3

		5

		5

		5

		0,2000



		Cajueiro

		19

		11

		16

		8

		8

		12

		0,0806



		Campestre

		3

		4

		1

		2

		1

		2

		0,4545



		Campo Alegre

		16

		18

		10

		20

		11

		15

		0,0667



		Campo Grande

		5

		5

		6

		2

		2

		4

		0,2500



		Canapi

		6

		7

		5

		11

		6

		7

		0,1429



		Capela

		9

		8

		6

		8

		6

		7

		0,1351



		Carneiros

		5

		5

		6

		4

		3

		5

		0,2174



		Chã Preta

		0

		3

		0

		1

		0

		1

		1,2500



		Coité do Nóia

		1

		7

		3

		1

		2

		3

		0,3571



		Colônia Leopoldina

		9

		13

		8

		11

		9

		10

		0,1000



		Coqueiro Seco

		0

		1

		1

		3

		2

		1

		0,7143



		Coruripe

		19

		28

		20

		21

		20

		22

		0,0463



		Craíbas

		15

		12

		12

		8

		3

		10

		0,1000



		Delmiro Gouveia

		24

		25

		23

		19

		17

		22

		0,0463



		Dois Riachos

		6

		8

		4

		6

		4

		6

		0,1786



		Estrela de Alagoas

		3

		4

		5

		8

		3

		5

		0,2174



		Feira Grande

		9

		11

		9

		7

		11

		9

		0,1064



		Feliz Deserto

		2

		0

		2

		3

		2

		2

		0,5556



		Flexeiras

		7

		3

		2

		6

		4

		4

		0,2273



		Girau do Ponciano

		19

		17

		8

		16

		11

		14

		0,0704



		Ibateguara

		9

		6

		4

		6

		2

		5

		0,1852



		Igaci

		11

		6

		7

		8

		10

		8

		0,1190



		Igreja Nova

		9

		13

		6

		9

		7

		9

		0,1136



		Inhapi

		19

		14

		8

		10

		10

		12

		0,0820



		Jacaré dos Homens

		4

		6

		1

		1

		3

		3

		0,3333



		Jacuípe

		0

		5

		0

		2

		2

		2

		0,5556



		Japaratinga

		3

		4

		3

		1

		2

		3

		0,3846



		Jaramataia

		3

		3

		3

		0

		5

		3

		0,3571



		Jequiá da Praia

		4

		2

		5

		1

		1

		3

		0,3846



		Joaquim Gomes

		11

		13

		14

		14

		8

		12

		0,0833



		Jundiá

		6

		2

		1

		0

		0

		2

		0,5556



		Junqueiro

		9

		14

		4

		9

		12

		10

		0,1042



		Lagoa da Canoa

		11

		13

		3

		8

		2

		7

		0,1351



		Limoeiro de Anadia

		9

		10

		6

		5

		5

		7

		0,1429



		Maceió

		282

		301

		311

		257

		245

		279

		0,0036



		Major Isidoro

		12

		15

		10

		9

		9

		11

		0,0909



		Mar Vermelho

		1

		1

		4

		1

		1

		2

		0,6250



		Maragogi

		9

		14

		9

		17

		14

		13

		0,0794



		Maravilha

		5

		2

		13

		2

		3

		5

		0,2000



		Marechal Deodoro

		15

		22

		20

		19

		9

		17

		0,0588



		Maribondo

		6

		2

		3

		7

		5

		5

		0,2174



		Mata Grande

		8

		3

		15

		4

		10

		8

		0,1250



		Matriz de Camaragibe

		8

		9

		11

		12

		8

		10

		0,1042



		Messias

		3

		8

		1

		11

		5

		6

		0,1786



		Minador do Negrão

		0

		2

		3

		0

		0

		1

		1,0000



		Monteirópolis

		2

		1

		2

		7

		4

		3

		0,3125



		Murici

		13

		12

		13

		14

		11

		13

		0,0794



		Novo Lino

		3

		7

		5

		7

		2

		5

		0,2083



		Olho d'Água das Flores

		15

		8

		5

		5

		8

		8

		0,1220



		Olho d'Água do Casado

		2

		5

		7

		2

		3

		4

		0,2632



		Olho d'Água Grande

		4

		1

		2

		1

		0

		2

		0,6250



		Olivença

		4

		5

		2

		3

		1

		3

		0,3333



		Ouro Branco

		4

		5

		4

		3

		2

		4

		0,2778



		Palestina

		2

		3

		1

		1

		0

		1

		0,7143



		Palmeira dos Índios

		35

		19

		23

		22

		13

		22

		0,0446



		Pão de Açúcar

		11

		11

		11

		9

		9

		10

		0,0980



		Pariconha

		3

		5

		9

		8

		2

		5

		0,1852



		Paripueira

		4

		1

		3

		5

		2

		3

		0,3333



		Passo de Camaragibe

		9

		5

		3

		3

		4

		5

		0,2083



		Paulo Jacinto

		1

		4

		2

		1

		2

		2

		0,5000



		Penedo

		24

		32

		23

		19

		11

		22

		0,0459



		Piaçabuçu

		10

		6

		9

		3

		7

		7

		0,1429



		Pilar

		15

		20

		8

		12

		7

		12

		0,0806



		Pindoba

		0

		2

		2

		1

		2

		1

		0,7143



		Piranhas

		14

		14

		13

		11

		7

		12

		0,0847



		Poço das Trincheiras

		5

		2

		4

		7

		4

		4

		0,2273



		Porto Calvo

		11

		10

		11

		10

		5

		9

		0,1064



		Porto de Pedras

		2

		4

		1

		0

		1

		2

		0,6250



		Porto Real do Colégio

		11

		9

		14

		5

		4

		9

		0,1163



		Quebrangulo

		6

		8

		3

		4

		4

		5

		0,2000



		Rio Largo

		21

		16

		18

		21

		19

		19

		0,0526



		Roteiro

		5

		5

		4

		0

		2

		3

		0,3125



		Santa Luzia do Norte

		3

		0

		2

		1

		1

		1

		0,7143



		Santana do Ipanema

		26

		15

		16

		24

		23

		21

		0,0481



		Santana do Mundaú

		3

		4

		1

		3

		2

		3

		0,3846



		São Brás

		1

		3

		4

		4

		1

		3

		0,3846



		São José da Laje

		9

		12

		9

		14

		7

		10

		0,0980



		São José da Tapera

		19

		21

		8

		12

		13

		15

		0,0685



		São Luís do Quitunde

		17

		16

		15

		14

		8

		14

		0,0714



		São Miguel dos Campos

		8

		19

		12

		14

		11

		13

		0,0781



		São Miguel dos Milagres

		3

		2

		0

		2

		0

		1

		0,7143



		São Sebastião

		12

		11

		12

		10

		22

		13

		0,0746



		Satuba

		2

		3

		1

		1

		3

		2

		0,5000



		Senador Rui Palmeira

		4

		4

		7

		8

		4

		5

		0,1852



		Tanque d'Arca

		3

		4

		1

		2

		2

		2

		0,4167



		Taquarana

		9

		4

		3

		5

		4

		5

		0,2000



		Teotônio Vilela

		18

		18

		11

		16

		14

		15

		0,0649



		Traipu

		9

		9

		12

		7

		9

		9

		0,1087



		União dos Palmares

		19

		17

		20

		19

		29

		21

		0,0481



		Viçosa

		20

		20

		7

		6

		6

		12

		0,0847



		Total

		1234

		1233

		1080

		1063

		916

		1.105

		0,0009





Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM.



Anexo L - Pesos das variáveis selecionadas.

		DMU

		Municípios

		UBS

		Leitos

		Médi-cos

		Enfermei-

ros

		TécEnf

		Aux.Enf

		População

		Prod.

Amb

		AIH

		Sobrevi-da



		DMU1

		 Água Branca

		0

		804.673

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		165.061

		0



		DMU2

		 Anadia

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU3

		 Arapiraca 

		0

		10.360

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU4

		 Atalaia 

		0

		0

		0

		0

		12.466

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU5

		 Barra de Santo Antônio 

		0

		539.946

		2

		0

		0

		0

		0

		0

		110.758

		0



		DMU6

		 Barra de São Miguel 

		0

		0

		0

		0

		583.271

		0

		0

		0

		0

		1



		DMU7

		 Batalha 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU8

		 Belém 

		0

		0

		0

		0

		658.464

		1

		0

		0

		0

		1



		DMU9

		 Belo Monte 

		0

		6.135

		900.314

		0

		0

		0

		0

		0

		5.908

		1



		DMU10

		 Boca da Mata 

		0

		0

		0

		0

		1.000.000

		0

		0

		0

		0

		1



		DMU11

		 Branquinha 

		0

		969.054

		0

		0

		5

		0

		0

		0

		198.780

		0



		DMU12

		 Cacimbinhas 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU13

		 Cajueiro 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU14

		 Campestre 

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU15

		 Campo Alegre 

		0

		0

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU16

		 Campo Grande 

		0

		999.995

		0

		0

		5

		0

		0

		0

		205.127

		0



		DMU17

		 Canapi 

		0

		771.167

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		158.188

		0



		DMU18

		 Capela 

		0

		0

		0

		0

		94.687

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU19

		 Carneiros 

		0

		642.209

		6

		0

		0

		0

		0

		0

		131.736

		0



		DMU20

		 Chã Preta 

		0

		0

		801.474

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		DMU21

		 Coité do Nóia

		0

		943.215

		0

		0

		4

		0

		0

		0

		193.480

		0



		DMU22

		 Colônia Leopoldina 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU23

		 Coqueiro Seco 

		0

		856.763

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		175.746

		1



		DMU24

		 Coruripe 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU25

		 Craíbas

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU26

		 Delmiro Gouveia 

		0

		469.656

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		96.340

		0



		DMU27

		 Dois Riachos 

		0

		931.461

		0

		0

		4

		0

		0

		0

		191.069

		0



		DMU28

		 Estrela de Alagoas 

		0

		602.916

		106.843

		0

		0

		0

		0

		0

		129.741

		0



		DMU29

		 Feira Grande 

		0

		0

		153.828

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU30

		 Feliz Deserto 

		0

		491.599

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		100.841

		1



		DMU31

		 Flexeiras 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU32

		 Girau do Ponciano

		0

		0

		0

		0

		88.157

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU33

		 Ibateguara 

		0

		823.771

		0

		0

		4

		0

		0

		0

		168.979

		0



		DMU34

		 Igaci

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU35

		 Igreja Nova

		0

		0

		0

		0

		636.173

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU36

		 Inhapi

		0

		0

		2

		0

		437.477

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU37

		 Jacaré dos Homens

		0

		958.675

		5

		0

		0

		0

		0

		0

		196.652

		1



		DMU38

		 Jacuípe

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU39

		 Japaratinga

		0

		958.675

		5

		0

		0

		0

		0

		0

		196.652

		1



		DMU40

		 Jaramataia

		0

		939.270

		5

		0

		0

		0

		0

		0

		192.671

		1



		DMU41

		 Jequiá da Praia

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU42

		 Joaquim Gomes 

		0

		0

		0

		0

		1

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU43

		 Jundiá 

		0

		706.979

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		145.022

		1



		DMU44

		 Junqueiro 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU45

		 Lagoa da Canoa

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU46

		 Limoeiro de Anadia

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU47

		 Maceió

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU48

		 Major Isidoro

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU49

		 Mar Vermelho

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU50

		 Maragogi

		0

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU51

		 Maravilha

		0

		357.323

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		73.297

		0



		DMU52

		 Marechal Deodoro 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU53

		 Maribondo

		0

		753.150

		4

		0

		0

		0

		0

		0

		154.493

		0



		DMU54

		 Mata Grande

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU55

		 Matriz de Camaragibe 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU56

		 Messias 

		0

		307.091

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		62.993

		0



		DMU57

		 Minador do Negrão 

		0

		856.763

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		175.746

		1



		DMU58

		 Monteirópolis 

		0

		1.000.000

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		205.128

		1



		DMU59

		 Murici 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU60

		 Novo Lino 

		0

		45.806

		0

		558.585

		0

		0

		0

		0

		49.560

		0



		DMU61

		 Olho d'Água das Flores 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU62

		 Olho d'Água do Casado 

		0

		0

		1.000.000

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		DMU63

		 Olho d'Água Grande 

		0

		946.802

		4

		0

		0

		0

		0

		0

		194.216

		1



		DMU64

		 Olivença 

		0

		539.392

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		110.644

		0



		DMU65

		 Ouro Branco 

		0

		613.551

		0

		0

		0

		19.655

		0

		0

		133.381

		0



		DMU66

		 Palestina 

		0

		856.763

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		175.746

		1



		DMU67

		 Palmeira dos Índios 

		0

		852.663

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		174.905

		0



		DMU68

		 Pão de Açúcar 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU69

		 Pariconha 

		0

		971.201

		0

		0

		5

		0

		0

		0

		199.221

		0



		DMU70

		 Paripueira 

		0

		527.730

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		108.253

		0



		DMU71

		 Passo de Camaragibe 

		0

		0

		0

		0

		158.376

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU72

		 Paulo Jacinto 

		0

		0

		0

		0

		1

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU73

		 Penedo 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU74

		 Piaçabuçu 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU75

		 Pilar 

		0

		641.248

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		131.538

		0



		DMU76

		 Pindoba 

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		1



		DMU77

		 Piranhas 

		0

		238.751

		0

		0

		0

		1

		0

		0

		48.975

		0



		DMU78

		 Poço das Trincheiras 

		0

		687.714

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		141.070

		0



		DMU79

		 Porto Calvo 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU80

		 Porto de Pedras 

		0

		1.000.000

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		205.128

		1



		DMU81

		 Porto Real do Colégio 

		0

		887.997

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		182.153

		1



		DMU82

		 Quebrangulo 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU83

		 Rio Largo 

		0

		182.877

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU84

		 Roteiro 

		0

		854.731

		0

		0

		1

		1

		0

		0

		175.330

		0



		DMU85

		 Santa Luzia do Norte 

		0

		0

		5.459

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU86

		 Santana do Ipanema 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU87

		 Santana do Mundaú 

		0

		0

		0

		0

		91.002

		421.469

		0

		0

		41.321

		0



		DMU88

		 São Brás 

		0

		0

		7

		1

		16

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU89

		 São José da Laje 

		0

		195.712

		34.681

		0

		0

		0

		0

		0

		42.115

		0



		DMU90

		 São José da Tapera 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU91

		 São Luís do Quitunde 

		0

		0

		0

		0

		310.715

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU92

		 São Miguel dos Campos 

		0

		240.554

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		49.344

		0



		DMU93

		 São Miguel dos Milagres 

		0

		0

		0

		364.129

		303.012

		0

		0

		0

		29.162

		2



		DMU94

		 São Sebastião 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU95

		 Satuba 

		0

		862.479

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		176.919

		0



		DMU96

		 Senador Rui Palmeira 

		0

		410.211

		72.692

		0

		0

		0

		0

		0

		88.273

		0



		DMU97

		 Tanque d'Arca 

		0

		856.763

		1

		0

		0

		0

		0

		0

		175.746

		1



		DMU98

		 Taquarana 

		0

		0

		0

		0

		777.186

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU99

		 Teotônio Vilela 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU

100

		 Traipu

		0

		0

		0

		0

		706.181

		0

		0

		0

		0

		0



		DMU

101

		 União dos Palmares 

		0

		365.084

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		74.889

		0



		DMU

102

		 Viçosa 

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0





Fonte: Elaboração do autor com auxílio do software SIAD v3.0.



Anexo M – Alvos das unidades municipais – DMU’s.

		ÁGUA BRANCA   (eficiência: 0,768999  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		10

		8

		2

		6



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		4

		3

		1

		2



		TécEnf

		2

		1

		1

		0



		AuxEnf

		11

		8

		5

		3



		População

		19.347

		19.347

		0

		19.347



		ProdAmb

		8.512

		8.512

		0

		8.512



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,08594

		0,08594

		0,00000

		0,08594



		 

		 

		 

		 

		 



		ANADIA   (eficiência: 0,419431  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		10

		4

		0

		4



		Leitos

		25

		10

		3

		8



		Médicos

		3

		1

		1

		0



		Enfermeiros

		7

		3

		0

		3



		TécEnf

		1

		0

		0

		0



		AuxEnf

		14

		6

		1

		5



		População

		17.349

		17.349

		3.198

		20.547



		ProdAmb

		11.160

		11.160

		0

		11.160



		AIH

		30

		30

		0

		30



		Sobrevida

		0,11225

		0,11225

		0,12157

		0,23381



		 

		 

		 

		 

		 



		ARAPIRACA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		35

		35

		0

		35



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		37

		37

		0

		37



		Enfermeiros

		44

		44

		0

		44



		TécEnf

		30

		30

		0

		30



		AuxEnf

		56

		56

		0

		56



		População

		208.202

		208.202

		0

		208.202



		ProdAmb

		60.655

		60.655

		0

		60.655



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,01109

		0,01109

		0,00000

		0,01109



		 

		 

		 

		 

		 



		ATALAIA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		15

		15

		0

		15



		Leitos

		15

		15

		0

		15



		Médicos

		2

		2

		0

		2



		Enfermeiros

		6

		6

		0

		6



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		9

		9

		0

		9



		População

		47.323

		47.323

		0

		47.323



		ProdAmb

		19.027

		19.027

		0

		19.027



		AIH

		50

		50

		0

		50



		Sobrevida

		0,03293

		0,03293

		0,00000

		0,03293



		 

		 

		 

		 

		 



		BARRA DE SANTO ANTÔNIO   (eficiência: 0,803219  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		3

		0

		3



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		2

		1

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		2

		1

		0

		1



		População

		13.981

		13.981

		0

		13.981



		ProdAmb

		3.974

		3.974

		0

		3.974



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,15493

		0,15493

		0,15169

		0,30662



		 

		 

		 

		 

		 



		BARRA DE SÃO MIGUEL   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		3

		0

		3



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		7.411

		7.411

		0

		7.411



		ProdAmb

		4.758

		4.758

		0

		4.758



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,44000

		0,44000

		0,00000

		0,44000



		 

		 

		 

		 

		 



		BATALHA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		7

		7

		0

		7



		Leitos

		14

		14

		0

		14



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		5

		5

		0

		5



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		11

		11

		0

		11



		População

		16.662

		16.662

		0

		16.662



		ProdAmb

		6.571

		6.571

		0

		6.571



		AIH

		66

		66

		0

		66



		Sobrevida

		0,10092

		0,10092

		0,00000

		0,10092



		 

		 

		 

		 

		 



		BELÉM   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		3

		0

		3



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		4.791

		4.791

		0

		4.791



		ProdAmb

		1.764

		1.764

		0

		1.764



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,68750

		0,68750

		0,00000

		0,68750



		 

		 

		 

		 

		 



		BELO MONTE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		6

		6

		0

		6



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		2

		0

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		4

		4

		0

		4



		População

		7.134

		7.134

		0

		7.134



		ProdAmb

		1.882

		1.882

		0

		1.882



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,47826

		0,47826

		0,00000

		0,47826



		 

		 

		 

		 

		 



		BOCA DA MATA   (eficiência: 0,916220  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		12

		11

		0

		11



		Leitos

		19

		17

		4

		13



		Médicos

		2

		2

		0

		1



		Enfermeiros

		8

		8

		3

		5



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		18

		16

		8

		8



		População

		25.461

		25.461

		8.461

		33.922



		ProdAmb

		13.382

		13.382

		0

		13.382



		AIH

		49

		49

		0

		49



		Sobrevida

		0,06790

		0,06790

		0,00000

		0,06790



		 

		 

		 

		 

		 



		BRANQUINHA   (eficiência: 0,651245  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		5

		3

		0

		3



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		1

		1

		0



		Enfermeiros

		3

		2

		1

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		2

		1

		0

		1



		População

		11.190

		11.190

		0

		11.190



		ProdAmb

		4.834

		4.834

		0

		4.834



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,18033

		0,18033

		0,02885

		0,20918



		 

		 

		 

		 

		 



		CACIMBINHAS   (eficiência: 0,416003  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		6

		2

		0

		2



		Leitos

		1

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		1

		1

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		4

		2

		1

		0



		População

		10.019

		10.019

		0

		10.019



		ProdAmb

		6.040

		6.040

		0

		6.040



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,15069

		0,15069

		0,11162

		0,26231



		 

		 

		 

		 

		 



		CAJUEIRO   (eficiência: 0,590112  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		11

		6

		0

		6



		Leitos

		33

		19

		6

		14



		Médicos

		3

		2

		1

		1



		Enfermeiros

		10

		6

		0

		6



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		26

		15

		7

		8



		População

		20.243

		20.243

		23.168

		43.411



		ProdAmb

		13.970

		13.970

		0

		13.970



		AIH

		51

		51

		0

		51



		Sobrevida

		0,05946

		0,05946

		0,31197

		0,37143



		 

		 

		 

		 

		 



		CAMPESTRE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		1

		1

		0

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		1

		1

		0

		1



		População

		6.307

		6.307

		0

		6.307



		ProdAmb

		2.636

		2.636

		0

		2.636



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,23404

		0,23404

		0,00000

		0,23404



		 

		 

		 

		 

		 



		CAMPO ALEGRE   (eficiência: 0,631571  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		8

		5

		0

		5



		Leitos

		7

		4

		1

		3



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		4

		2

		1

		2



		TécEnf

		3

		2

		2

		0



		AuxEnf

		3

		2

		0

		2



		População

		48.062

		48.062

		0

		48.062



		ProdAmb

		8.275

		8.275

		490

		8.765



		AIH

		4

		4

		11

		15



		Sobrevida

		0,05213

		0,05213

		1,26387

		1,31600



		 

		 

		 

		 

		 



		CAMPO GRANDE   (eficiência: 0,486355  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		6

		3

		1

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		3

		1

		0

		1



		População

		9.298

		9.298

		0

		9.298



		ProdAmb

		1.450

		1.450

		0

		1.450



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,16177

		0,16177

		0,06028

		0,22205



		 

		 

		 

		 

		 



		CANAPI   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		7

		7

		0

		7



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		17.522

		17.522

		0

		17.522



		ProdAmb

		8.725

		8.725

		0

		8.725



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,09649

		0,09649

		0,00000

		0,09649



		 

		 

		 

		 

		 



		CAPELA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		8

		8

		0

		8



		Leitos

		37

		37

		0

		37



		Médicos

		3

		3

		0

		3



		Enfermeiros

		7

		7

		0

		7



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		24

		24

		0

		24



		População

		17.056

		17.056

		0

		17.056



		ProdAmb

		13.334

		13.334

		0

		13.334



		AIH

		42

		42

		0

		42



		Sobrevida

		0,07914

		0,07914

		0,00000

		0,07914



		 

		 

		 

		 

		 



		CARNEIROS   (eficiência: 0,939477  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		2

		2

		0

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		1

		1

		0

		1



		População

		8.167

		8.167

		0

		8.167



		ProdAmb

		2.325

		2.325

		0

		2.325



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,16667

		0,16667

		0,05209

		0,21875



		 

		 

		 

		 

		 



		CHÃ PRETA   (eficiência: 0,875680  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		3

		0

		3



		Leitos

		1

		1

		1

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		1

		1

		1

		0



		População

		7.050

		7.050

		0

		7.050



		ProdAmb

		2.924

		2.924

		0

		2.924



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,33333

		0,33333

		0,00000

		0,33333



		 

		 

		 

		 

		 



		COITÉ DO NÓIA   (eficiência: 0,608492  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		7

		4

		2

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		6

		3

		2

		1



		População

		10.921

		10.921

		0

		10.921



		ProdAmb

		3.784

		3.784

		0

		3.784



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,20755

		0,20755

		0,01491

		0,22245



		 

		 

		 

		 

		 



		COLÔNIA LEOPOLDINA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		6

		6

		0

		6



		Leitos

		33

		33

		0

		33



		Médicos

		3

		3

		0

		3



		Enfermeiros

		5

		5

		0

		5



		TécEnf

		5

		5

		0

		5



		AuxEnf

		11

		11

		0

		11



		População

		19.691

		19.691

		0

		19.691



		ProdAmb

		23.102

		23.102

		0

		23.102



		AIH

		14

		14

		0

		14



		Sobrevida

		0,07237

		0,07237

		0,00000

		0,07237



		 

		 

		 

		 

		 



		COQUEIRO SECO   (eficiência: 0,789994  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		2

		1

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		1

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		3

		2

		2

		1



		População

		5.431

		5.431

		6.783

		12.214



		ProdAmb

		2.040

		2.040

		0

		2.040



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,47826

		0,47826

		0,00000

		0,47826



		 

		 

		 

		 

		 



		CORURIPE   (eficiência: 0,501787  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		15

		8

		0

		8



		Leitos

		12

		6

		3

		3



		Médicos

		4

		2

		1

		1



		Enfermeiros

		12

		6

		4

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		12

		6

		1

		5



		População

		51.579

		51.579

		0

		51.579



		ProdAmb

		17.345

		17.345

		0

		17.345



		AIH

		0

		0

		8

		8



		Sobrevida

		0,03207

		0,03207

		1,81501

		1,84708



		 

		 

		 

		 

		 



		CRAÍBAS   (eficiência: 0,449519  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		10

		4

		0

		4



		Leitos

		4

		2

		0

		2



		Médicos

		1

		1

		0

		0



		Enfermeiros

		6

		3

		2

		1



		TécEnf

		1

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		2

		0

		2



		População

		22.526

		22.526

		0

		22.526



		ProdAmb

		6.022

		6.022

		0

		6.022



		AIH

		9

		9

		0

		9



		Sobrevida

		0,07534

		0,07534

		0,70061

		0,77595



		 

		 

		 

		 

		 



		DELMIRO GOUVEIA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		18

		18

		0

		18



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		2

		2

		0

		2



		Enfermeiros

		7

		7

		0

		7



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		6

		6

		0

		6



		População

		47.348

		47.348

		0

		47.348



		ProdAmb

		11.104

		11.104

		0

		11.104



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,03742

		0,03742

		0,00000

		0,03742



		 

		 

		 

		 

		 



		DOIS RIACHOS   (eficiência: 0,539501  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		5

		3

		1

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		3

		1

		2



		População

		10.883

		10.883

		0

		10.883



		ProdAmb

		2.045

		2.045

		0

		2.045



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,16177

		0,16177

		0,08157

		0,24333



		 

		 

		 

		 

		 



		ESTRELA DE ALAGOAS   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		13

		13

		0

		13



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		4

		4

		0

		4



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		7

		7

		0

		7



		População

		16.973

		16.973

		0

		16.973



		ProdAmb

		2.643

		2.643

		0

		2.643



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,12222

		0,12222

		0,00000

		0,12222



		 

		 

		 

		 

		 



		FEIRA GRANDE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		7

		7

		0

		7



		Leitos

		3

		3

		0

		3



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		3

		3

		0

		3



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		3

		3

		0

		3



		População

		21.251

		21.251

		0

		21.251



		ProdAmb

		5.693

		5.693

		0

		5.693



		AIH

		2

		2

		0

		2



		Sobrevida

		0,09483

		0,09483

		0,00000

		0,09483



		 

		 

		 

		 

		 



		FELIZ DESERTO   (eficiência: 0,809892  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		2

		2

		0

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		1

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		4

		3

		1



		População

		4.358

		4.358

		13.361

		17.718



		ProdAmb

		1.954

		1.954

		0

		1.954



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,55000

		0,55000

		0,00000

		0,55000



		 

		 

		 

		 

		 



		FLEXEIRAS   (eficiência: 0,824933  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		5

		4

		0

		4



		Leitos

		18

		15

		10

		5



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		4

		4

		1

		2



		TécEnf

		1

		1

		0

		0



		AuxEnf

		10

		8

		3

		5



		População

		12.127

		12.127

		3.287

		15.413



		ProdAmb

		12.097

		12.097

		0

		12.097



		AIH

		17

		17

		0

		17



		Sobrevida

		0,15278

		0,15278

		0,06352

		0,21630



		 

		 

		 

		 

		 



		GIRAU DO PONCIANO   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		8

		8

		0

		8



		Leitos

		16

		16

		0

		16



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		6

		6

		0

		6



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		13

		13

		0

		13



		População

		35.881

		35.881

		0

		35.881



		ProdAmb

		12.436

		12.436

		0

		12.436



		AIH

		20

		20

		0

		20



		Sobrevida

		0,05612

		0,05612

		0,00000

		0,05612



		 

		 

		 

		 

		 



		IBATEGUARA   (eficiência: 0,851579  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		5

		5

		0

		5



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		1

		1

		0



		Enfermeiros

		3

		3

		1

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		4

		4

		1

		2



		População

		15.254

		15.254

		0

		15.254



		ProdAmb

		8.045

		8.045

		0

		8.045



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,12500

		0,12500

		0,11478

		0,23978



		 

		 

		 

		 

		 



		IGACI   (eficiência: 0,704382  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		11

		8

		0

		8



		Leitos

		2

		2

		0

		2



		Médicos

		2

		1

		1

		0



		Enfermeiros

		6

		4

		4

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		2

		1

		0

		1



		População

		25.164

		25.164

		0

		25.164



		ProdAmb

		10.701

		10.701

		0

		10.701



		AIH

		8

		8

		0

		8



		Sobrevida

		0,09565

		0,09565

		0,43632

		0,53197



		 

		 

		 

		 

		 



		IGREJA NOVA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		11

		11

		0

		11



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		6

		6

		0

		6



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		15

		15

		0

		15



		População

		23.109

		23.109

		0

		23.109



		ProdAmb

		12.066

		12.066

		0

		12.066



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,10476

		0,10476

		0,00000

		0,10476



		 

		 

		 

		 

		 



		INHAPÍ   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		4

		0

		4



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		2

		0

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		7

		7

		0

		7



		População

		17.768

		17.768

		0

		17.768



		ProdAmb

		7.160

		7.160

		0

		7.160



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,07914

		0,07914

		0,00000

		0,07914



		 

		 

		 

		 

		 



		JACARÉ DOS HOMENS   (eficiência: 0,810892  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		5

		4

		2

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		4

		4

		0



		População

		5.569

		5.569

		0

		5.569



		ProdAmb

		1.394

		1.394

		425

		1.819



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,28947

		0,28947

		0,00000

		0,28947



		 

		 

		 

		 

		 



		JACUÍPE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		1

		1

		0

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		6.940

		6.940

		0

		6.940



		ProdAmb

		2.161

		2.161

		0

		2.161



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,31429

		0,31429

		0,00000

		0,31429



		 

		 

		 

		 

		 



		JAPARATINGA   (eficiência: 0,971109  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		3

		0

		3



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		4

		4

		0



		População

		7.609

		7.609

		0

		7.609



		ProdAmb

		1.544

		1.544

		899

		2.443



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,34375

		0,34375

		0,00000

		0,34375



		 

		 

		 

		 

		 



		JARAMATAIA   (eficiência: 0,844224  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		6

		5

		2

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		6

		5

		5

		0



		População

		5.749

		5.749

		0

		5.749



		ProdAmb

		1.715

		1.715

		653

		2.368



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,32353

		0,32353

		0,00000

		0,32353



		 

		 

		 

		 

		 



		JEQUIÁ DA PRAIA   (eficiência: 0,270519  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		5

		1

		0

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		0

		0

		0



		TécEnf

		1

		0

		0

		0



		AuxEnf

		2

		1

		0

		1



		População

		11.730

		11.730

		0

		11.730



		ProdAmb

		2.795

		2.795

		0

		2.795



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,35484

		0,35484

		0,06291

		0,41775



		 

		 

		 

		 

		 



		JOAQUIM GOMES   (eficiência: 0,492719  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		8

		4

		0

		4



		Leitos

		7

		3

		0

		3



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		4

		2

		1

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		4

		2

		0

		2



		População

		22.155

		22.155

		0

		22.155



		ProdAmb

		8.850

		8.850

		0

		8.850



		AIH

		13

		13

		0

		13



		Sobrevida

		0,04641

		0,04641

		0,33227

		0,37868



		 

		 

		 

		 

		 



		JUNDIÁ   (eficiência: 0,820884  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		2

		2

		0

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		4.386

		4.386

		5.133

		9.518



		ProdAmb

		2.469

		2.469

		0

		2.469



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,40741

		0,40741

		0,00000

		0,40741



		 

		 

		 

		 

		 



		JUNQUEIRO   (eficiência: 0,943739  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		9

		8

		0

		8



		Leitos

		29

		28

		5

		23



		Médicos

		5

		4

		3

		1



		Enfermeiros

		8

		8

		0

		8



		TécEnf

		3

		3

		0

		3



		AuxEnf

		10

		10

		0

		10



		População

		24.148

		24.148

		49.591

		73.739



		ProdAmb

		15.887

		15.887

		0

		15.887



		AIH

		95

		95

		0

		95



		Sobrevida

		0,08148

		0,08148

		0,25115

		0,33263



		 

		 

		 

		 

		 



		LAGOA DA CANOA   (eficiência: 0,347739  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		10

		3

		0

		3



		Leitos

		1

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		6

		2

		1

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		18

		6

		5

		1



		População

		18.134

		18.134

		0

		18.134



		ProdAmb

		8.860

		8.860

		0

		8.860



		AIH

		1

		1

		0

		1



		Sobrevida

		0,11340

		0,11340

		0,33342

		0,44683



		 

		 

		 

		 

		 



		LIMOEIRO DE ANADIA   (eficiência: 0,633979  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		17

		11

		0

		11



		Leitos

		9

		6

		0

		6



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		6

		4

		0

		4



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		18

		11

		5

		6



		População

		26.238

		26.238

		0

		26.238



		ProdAmb

		5.756

		5.756

		4.688

		10.444



		AIH

		28

		28

		0

		28



		Sobrevida

		0,10577

		0,10577

		0,49573

		0,60149



		 

		 

		 

		 

		 



		MACEIÓ   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		55

		55

		0

		55



		Leitos

		10

		10

		0

		10



		Médicos

		136

		136

		0

		136



		Enfermeiros

		160

		160

		0

		160



		TécEnf

		14

		14

		0

		14



		AuxEnf

		326

		326

		0

		326



		População

		914.857

		914.857

		0

		914.857



		ProdAmb

		138.373

		138.373

		0

		138.373



		AIH

		11

		11

		0

		11



		Sobrevida

		0,00289

		0,00289

		0,00000

		0,00289



		 

		 

		 

		 

		 



		MAJOR IZIDORO   (eficiência: 0,578163  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		6

		3

		0

		3



		Leitos

		19

		11

		5

		6



		Médicos

		2

		1

		1

		0



		Enfermeiros

		5

		3

		0

		3



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		9

		5

		1

		4



		População

		18.854

		18.854

		4.761

		23.615



		ProdAmb

		7.722

		7.722

		0

		7.722



		AIH

		26

		26

		0

		26



		Sobrevida

		0,09016

		0,09016

		0,04393

		0,13409



		 

		 

		 

		 

		 



		MAR VERMELHO   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		2

		2

		0

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		1

		1

		0

		1



		População

		27.238

		27.238

		0

		27.238



		ProdAmb

		1.689

		1.689

		0

		1.689



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,78571

		0,78571

		0,00000

		0,78571



		 

		 

		 

		 

		 



		MARAGOGI   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		10

		10

		0

		10



		Leitos

		1

		1

		0

		1



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		3

		3

		0

		3



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		5

		0

		5



		População

		10.244

		10.244

		0

		10.244



		ProdAmb

		7.857

		7.857

		0

		7.857



		AIH

		7

		7

		0

		7



		Sobrevida

		0,07534

		0,07534

		0,00000

		0,07534



		 

		 

		 

		 

		 



		MARAVILHA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		9

		9

		0

		9



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		2

		2

		0

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		4

		4

		0

		4



		População

		45.559

		45.559

		0

		45.559



		ProdAmb

		2.711

		2.711

		0

		2.711



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,16923

		0,16923

		0,00000

		0,16923



		 

		 

		 

		 

		 



		MARECHAL DEODORO   (eficiência: 0,824122  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		14

		12

		0

		12



		Leitos

		7

		6

		0

		6



		Médicos

		4

		3

		2

		2



		Enfermeiros

		8

		6

		1

		6



		TécEnf

		4

		4

		3

		1



		AuxEnf

		16

		13

		2

		11



		População

		13.742

		13.742

		35.961

		49.703



		ProdAmb

		21.524

		21.524

		0

		21.524



		AIH

		27

		27

		0

		27



		Sobrevida

		0,04472

		0,04472

		1,52211

		1,56683



		 

		 

		 

		 

		 



		MARIBONDO   (eficiência: 0,688606  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		7

		4

		3

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		3

		2

		2

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		1

		1

		0

		1



		População

		3.833

		3.833

		835

		4.668



		ProdAmb

		4.657

		4.657

		0

		4.657



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,15493

		0,15493

		0,01998

		0,17491



		 

		 

		 

		 

		 



		MATA GRANDE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		3

		0

		3



		Leitos

		6

		6

		0

		6



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		2

		0

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		3

		3

		0

		3



		População

		24.649

		24.649

		0

		24.649



		ProdAmb

		4.701

		4.701

		0

		4.701



		AIH

		28

		28

		0

		28



		Sobrevida

		0,10280

		0,10280

		0,00000

		0,10280



		 

		 

		 

		 

		 



		MATRIZ DE CAMARAGIBE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		8

		8

		0

		8



		Leitos

		11

		11

		0

		11



		Médicos

		2

		2

		0

		2



		Enfermeiros

		8

		8

		0

		8



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		17

		17

		0

		17



		População

		24.221

		24.221

		0

		24.221



		ProdAmb

		26.653

		26.653

		0

		26.653



		AIH

		33

		33

		0

		33



		Sobrevida

		0,07143

		0,07143

		0,00000

		0,07143



		 

		 

		 

		 

		 



		MESSIAS   (eficiência: 0,757422  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		3

		0

		3



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		2

		1

		1

		1



		Enfermeiros

		3

		2

		1

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		4

		3

		1



		População

		15.377

		15.377

		0

		15.377



		ProdAmb

		6.256

		6.256

		0

		6.256



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,14103

		0,14103

		0,13774

		0,27877



		 

		 

		 

		 

		 



		MINADOR DO NEGRAO   (eficiência: 0,832391  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		2

		1

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		1

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		1

		1

		1

		0



		População

		5.218

		5.218

		7.421

		12.638



		ProdAmb

		1.591

		1.591

		0

		1.591



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,52381

		0,52381

		0,00000

		0,52381



		 

		 

		 

		 

		 



		MONTEIRÓPOLIS   (eficiência: 0,566060  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		2

		0

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		1

		1

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		2

		1

		0

		1



		População

		7.013

		7.013

		790

		7.802



		ProdAmb

		2.638

		2.638

		0

		2.638



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,26191

		0,26191

		0,00000

		0,26191



		 

		 

		 

		 

		 



		MURICI   (eficiência: 0,818327  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		9

		7

		0

		7



		Leitos

		37

		31

		9

		21



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		9

		7

		0

		7



		TécEnf

		2

		2

		1

		1



		AuxEnf

		22

		18

		8

		10



		População

		26.337

		26.337

		38.264

		64.601



		ProdAmb

		11.585

		11.585

		2.719

		14.304



		AIH

		88

		88

		0

		88



		Sobrevida

		0,06358

		0,06358

		0,19519

		0,25877



		 

		 

		 

		 

		 



		NOVO LINO   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		5

		5

		0

		5



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		2

		2

		0

		2



		População

		11.982

		11.982

		0

		11.982



		ProdAmb

		3.444

		3.444

		0

		3.444



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,11957

		0,11957

		0,00000

		0,11957



		 

		 

		 

		 

		 



		OLHO D'ÁGUA DAS FLORES   (eficiência: 0,539588  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		11

		6

		0

		6



		Leitos

		23

		12

		1

		12



		Médicos

		2

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		5

		3

		0

		3



		TécEnf

		2

		1

		0

		1



		AuxEnf

		13

		7

		1

		7



		População

		20.125

		20.125

		2.351

		22.476



		ProdAmb

		13.898

		13.898

		0

		13.898



		AIH

		35

		35

		0

		35



		Sobrevida

		0,08088

		0,08088

		0,28264

		0,36352



		 

		 

		 

		 

		 



		OLHO D'ÁGUA DO CASADO   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		2

		2

		0

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		8.315

		8.315

		0

		8.315



		ProdAmb

		5.219

		5.219

		0

		5.219



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,20370

		0,20370

		0,00000

		0,20370



		 

		 

		 

		 

		 



		OLHO D'ÁGUA GRANDE   (eficiência: 0,810977  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		3

		0

		3



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		2

		1

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		7

		6

		4

		2



		População

		4.887

		4.887

		0

		4.887



		ProdAmb

		1.965

		1.965

		25

		1.990



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,36667

		0,36667

		0,00000

		0,36667



		 

		 

		 

		 

		 



		OLIVENÇA   (eficiência: 0,515009  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		2

		0

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		3

		1

		1

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		4

		2

		1

		1



		População

		10.785

		10.785

		0

		10.785



		ProdAmb

		3.261

		3.261

		0

		3.261



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,11828

		0,11828

		0,05102

		0,16930



		 

		 

		 

		 

		 



		OURO BRANCO   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		4

		0

		4



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		2

		0

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		10.981

		10.981

		0

		10.981



		ProdAmb

		3.502

		3.502

		0

		3.502



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,22917

		0,22917

		0,00000

		0,22917



		 

		 

		 

		 

		 



		PALESTINA   (eficiência: 0,764206  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		2

		2

		0

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		3

		3

		2

		1



		População

		4.995

		4.995

		6.788

		11.783



		ProdAmb

		1.947

		1.947

		0

		1.947



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,45833

		0,45833

		0,00000

		0,45833



		 

		 

		 

		 

		 



		PALMEIRA DOS ÍNDIOS   (eficiência: 0,900821  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		29

		26

		10

		15



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		18

		16

		11

		5



		Enfermeiros

		20

		18

		8

		10



		TécEnf

		3

		3

		0

		3



		AuxEnf

		19

		17

		1

		16



		População

		70.260

		70.260

		0

		70.260



		ProdAmb

		16.791

		16.791

		36

		16.827



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,03143

		0,03143

		0,00202

		0,03345



		 

		 

		 

		 

		 



		PÃO DE AÇÚCAR   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		11

		11

		0

		11



		Leitos

		54

		54

		0

		54



		Médicos

		9

		9

		0

		9



		Enfermeiros

		11

		11

		0

		11



		TécEnf

		43

		43

		0

		43



		AuxEnf

		7

		7

		0

		7



		População

		23.833

		23.833

		0

		23.833



		ProdAmb

		13.861

		13.861

		0

		13.861



		AIH

		164

		164

		0

		164



		Sobrevida

		0,09735

		0,09735

		0,00000

		0,09735



		 

		 

		 

		 

		 



		PARICONHA   (eficiência: 0,549657  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		2

		1

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		3

		2

		1

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		2

		1

		0

		1



		População

		10.237

		10.237

		0

		10.237



		ProdAmb

		2.385

		2.385

		0

		2.385



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,15493

		0,15493

		0,08548

		0,24041



		 

		 

		 

		 

		 



		PARIPUEIRA   (eficiência: 0,585553  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		2

		0

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		1

		1

		0



		TécEnf

		1

		1

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		10.536

		10.536

		0

		10.536



		ProdAmb

		2.235

		2.235

		0

		2.235



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,20000

		0,20000

		0,00709

		0,20709



		 

		 

		 

		 

		 



		PASSO DE CAMARAGIBE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		6

		6

		0

		6



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		2

		0

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		1

		1

		0

		1



		População

		14.295

		14.295

		0

		14.295



		ProdAmb

		12.971

		12.971

		0

		12.971



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,12222

		0,12222

		0,00000

		0,12222



		 

		 

		 

		 

		 



		PAULO JACINTO   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		2

		2

		0

		2



		Leitos

		8

		8

		0

		8



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		2

		2

		0

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		4

		4

		0

		4



		População

		7.480

		7.480

		0

		7.480



		ProdAmb

		4.740

		4.740

		0

		4.740



		AIH

		14

		14

		0

		14



		Sobrevida

		0,45833

		0,45833

		0,00000

		0,45833



		 

		 

		 

		 

		 



		PENEDO   (eficiência: 0,626337  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		18

		11

		0

		11



		Leitos

		15

		9

		0

		9



		Médicos

		11

		7

		5

		2



		Enfermeiros

		19

		12

		5

		7



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		53

		33

		18

		15



		População

		59.699

		59.699

		0

		59.699



		ProdAmb

		30.833

		30.833

		0

		30.833



		AIH

		0

		0

		27

		27



		Sobrevida

		0,03170

		0,03170

		1,51044

		1,54214



		 

		 

		 

		 

		 



		PIAÇABUÇU   (eficiência: 0,629513  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		7

		4

		0

		4



		Leitos

		9

		5

		4

		1



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		5

		3

		2

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		3

		1

		2



		População

		17.335

		17.335

		0

		17.335



		ProdAmb

		11.269

		11.269

		0

		11.269



		AIH

		1

		1

		2

		3



		Sobrevida

		0,09910

		0,09910

		0,32003

		0,41913



		 

		 

		 

		 

		 



		PILAR   (eficiência: 0,945447  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		13

		12

		0

		12



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		4

		4

		3

		1



		Enfermeiros

		7

		6

		2

		5



		TécEnf

		2

		2

		2

		0



		AuxEnf

		5

		4

		0

		4



		População

		32.466

		32.466

		0

		32.466



		ProdAmb

		11.529

		11.529

		0

		11.529



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,06509

		0,06509

		0,00310

		0,06818



		 

		 

		 

		 

		 



		PINDOBA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		1

		1

		0

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		2.996

		2.996

		0

		2.996



		ProdAmb

		1.333

		1.333

		0

		1.333



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,55000

		0,55000

		0,00000

		0,55000



		 

		 

		 

		 

		 



		PIRANHAS   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		7

		7

		0

		7



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		2

		0

		2



		TécEnf

		1

		1

		0

		1



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		23.478

		23.478

		0

		23.478



		ProdAmb

		4.565

		4.565

		0

		4.565



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,05392

		0,05392

		0,00000

		0,05392



		 

		 

		 

		 

		 



		POÇO DAS TRINCHEIRAS   (eficiência: 0,467505  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		7

		3

		1

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		3

		1

		2



		População

		13.039

		13.039

		0

		13.039



		ProdAmb

		2.020

		2.020

		0

		2.020



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,13924

		0,13924

		0,00000

		0,13924



		 

		 

		 

		 

		 



		PORTO CALVO   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		6

		6

		0

		6



		Leitos

		27

		27

		0

		27



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		8

		8

		0

		8



		TécEnf

		2

		2

		0

		2



		AuxEnf

		15

		15

		0

		15



		População

		25.419

		25.419

		0

		25.419



		ProdAmb

		17.474

		17.474

		0

		17.474



		AIH

		98

		98

		0

		98



		Sobrevida

		0,05820

		0,05820

		0,00000

		0,05820



		 

		 

		 

		 

		 



		PORTO DE PEDRAS   (eficiência: 0,690709  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		3

		1

		2



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		1

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		3

		2

		1



		População

		9.375

		9.375

		3.771

		13.146



		ProdAmb

		2.463

		2.463

		0

		2.463



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,40741

		0,40741

		0,00000

		0,40741



		 

		 

		 

		 

		 



		PORTO REAL DO COLÉGIO   (eficiência: 0,725165  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		8

		6

		0

		5



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		5

		4

		2

		2



		TécEnf

		1

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		4

		1

		3



		População

		18.641

		18.641

		0

		18.641



		ProdAmb

		8.419

		8.419

		0

		8.419



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,09244

		0,09244

		0,00000

		0,09244



		 

		 

		 

		 

		 



		QUEBRANGULO   (eficiência: 0,947666  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		9

		8

		3

		5



		Leitos

		19

		18

		6

		12



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		4

		4

		0

		4



		TécEnf

		2

		2

		1

		0



		AuxEnf

		11

		11

		5

		6



		População

		11.385

		11.385

		29.004

		40.388



		ProdAmb

		9.439

		9.439

		0

		9.439



		AIH

		47

		47

		0

		47



		Sobrevida

		0,26191

		0,26191

		0,00000

		0,26191



		 

		 

		 

		 

		 



		RIO LARGO   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		16

		16

		0

		16



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		3

		3

		0

		3



		Enfermeiros

		8

		8

		0

		8



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		14

		14

		0

		14



		População

		66.957

		66.957

		0

		66.957



		ProdAmb

		14.912

		14.912

		0

		14.912



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,04105

		0,04105

		0,00000

		0,04105



		 

		 

		 

		 

		 



		ROTEIRO   (eficiência: 0,595384  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		2

		0

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		1

		1

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		6.674

		6.674

		0

		6.674



		ProdAmb

		2.449

		2.449

		0

		2.449



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,17742

		0,17742

		0,00000

		0,17742



		 

		 

		 

		 

		 



		SANTA LUZIA DO NORTE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		4

		0

		4



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		3

		3

		0

		3



		População

		7.070

		7.070

		0

		7.070



		ProdAmb

		9.954

		9.954

		0

		9.954



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,36667

		0,36667

		0,00000

		0,36667



		 

		 

		 

		 

		 



		SANTANA DO IPANEMA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		19

		19

		0

		19



		Leitos

		113

		113

		0

		113



		Médicos

		11

		11

		0

		11



		Enfermeiros

		11

		11

		0

		11



		TécEnf

		9

		9

		0

		9



		AuxEnf

		66

		66

		0

		66



		População

		43.614

		43.614

		0

		43.614



		ProdAmb

		14.144

		14.144

		0

		14.144



		AIH

		233

		233

		0

		233



		Sobrevida

		0,03470

		0,03470

		0,00000

		0,03470



		 

		 

		 

		 

		 



		SANTANA DO MUNDAÚ   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		4

		0

		4



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		0

		0

		0

		0



		População

		11.312

		11.312

		0

		11.312



		ProdAmb

		2.573

		2.573

		0

		2.573



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,20000

		0,20000

		0,00000

		0,20000



		 

		 

		 

		 

		 



		SÃO BRÁS   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		4

		0

		4



		Leitos

		4

		4

		0

		4



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		2

		2

		0

		2



		População

		6.769

		6.769

		0

		6.769



		ProdAmb

		2.481

		2.481

		0

		2.481



		AIH

		5

		5

		0

		5



		Sobrevida

		0,35484

		0,35484

		0,00000

		0,35484



		 

		 

		 

		 

		 



		SÃO JOSÉ DA LAJE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		7

		7

		0

		7



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		4

		4

		0

		4



		TécEnf

		1

		1

		0

		1



		AuxEnf

		1

		1

		0

		1



		População

		22.484

		22.484

		0

		22.484



		ProdAmb

		6.032

		6.032

		0

		6.032



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,05164

		0,05164

		0,00000

		0,05164



		 

		 

		 

		 

		 



		SÃO JOSÉ DA TAPERA   (eficiência: 0,534777  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		8

		4

		0

		4



		Leitos

		13

		7

		0

		7



		Médicos

		3

		1

		1

		0



		Enfermeiros

		7

		4

		2

		2



		TécEnf

		15

		8

		6

		2



		AuxEnf

		4

		2

		0

		2



		População

		30.109

		30.109

		0

		30.109



		ProdAmb

		9.319

		9.319

		0

		9.319



		AIH

		28

		28

		0

		28



		Sobrevida

		0,05189

		0,05189

		0,39408

		0,44597



		 

		 

		 

		 

		 



		SÃO LUÍS DO QUITUNDE   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		8

		8

		0

		8



		Leitos

		12

		12

		0

		12



		Médicos

		2

		2

		0

		2



		Enfermeiros

		7

		7

		0

		7



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		12

		12

		0

		12



		População

		32.030

		32.030

		0

		32.030



		ProdAmb

		7.054

		7.054

		0

		7.054



		AIH

		41

		41

		0

		41



		Sobrevida

		0,03819

		0,03819

		0,00000

		0,03819



		 

		 

		 

		 

		 



		SÃO MIGUEL DOS CAMPOS   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		11

		11

		0

		11



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		4

		4

		0

		4



		Enfermeiros

		11

		11

		0

		11



		TécEnf

		1

		1

		0

		1



		AuxEnf

		16

		16

		0

		16



		População

		53.025

		53.025

		0

		53.025



		ProdAmb

		13.173

		13.173

		0

		13.173



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,05759

		0,05759

		0,00000

		0,05759



		 

		 

		 

		 

		 



		SÃO MIGUEL DOS MILAGRES   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		3

		0

		3



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		1

		1

		0

		1



		Enfermeiros

		0

		0

		0

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		1

		1

		0

		1



		População

		7.191

		7.191

		0

		7.191



		ProdAmb

		2.768

		2.768

		0

		2.768



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,40741

		0,40741

		0,00000

		0,40741



		 

		 

		 

		 

		 



		SÃO SEBASTIÃO   (eficiência: 0,317835  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		20

		6

		0

		6



		Leitos

		4

		1

		0

		1



		Médicos

		1

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		9

		3

		2

		1



		TécEnf

		1

		0

		0

		0



		AuxEnf

		12

		4

		2

		2



		População

		31.506

		31.506

		0

		31.506



		ProdAmb

		14.149

		14.149

		0

		14.149



		AIH

		6

		6

		0

		6



		Sobrevida

		0,06077

		0,06077

		1,02120

		1,08197



		 

		 

		 

		 

		 



		SATUBA   (eficiência: 0,764734  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		9

		7

		4

		3



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		1

		1

		0

		1



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		5

		4

		3

		1



		População

		14.379

		14.379

		0

		14.379



		ProdAmb

		4.051

		4.051

		0

		4.051



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,33333

		0,33333

		0,00000

		0,33333



		 

		 

		 

		 

		 



		SENADOR RUI PALMEIRA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		4

		4

		0

		4



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		2

		0

		2



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		3

		3

		0

		3



		População

		12.844

		12.844

		0

		12.844



		ProdAmb

		2.759

		2.759

		0

		2.759



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,08333

		0,08333

		0,00000

		0,08333



		 

		 

		 

		 

		 



		TANQUE D'ARCA   (eficiência: 0,639245  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		3

		2

		1

		1



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		2

		1

		1

		0



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		1

		1

		0

		0



		População

		5.909

		5.909

		3.677

		9.586



		ProdAmb

		1.268

		1.268

		0

		1.268



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,36667

		0,36667

		0,00000

		0,36667



		 

		 

		 

		 

		 



		TAQUARANA   (eficiência: 0,840521  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		11

		9

		2

		7



		Leitos

		2

		1

		0

		1



		Médicos

		1

		1

		0

		0



		Enfermeiros

		3

		3

		0

		3



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		11

		9

		4

		5



		População

		18.589

		18.589

		0

		18.589



		ProdAmb

		10.130

		10.130

		0

		10.130



		AIH

		1

		1

		3

		4



		Sobrevida

		0,11702

		0,11702

		0,00000

		0,11702



		 

		 

		 

		 

		 



		TEOTONIO VILELA   (eficiência: 0,868935  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		14

		12

		0

		12



		Leitos

		32

		28

		0

		28



		Médicos

		2

		2

		0

		1



		Enfermeiros

		14

		12

		0

		12



		TécEnf

		1

		1

		0

		1



		AuxEnf

		33

		28

		10

		18



		População

		40.722

		40.722

		42.089

		82.811



		ProdAmb

		29.631

		29.631

		0

		29.631



		AIH

		113

		113

		0

		113



		Sobrevida

		0,04641

		0,04641

		0,34471

		0,39112



		 

		 

		 

		 

		 



		TRAIPÚ   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		9

		9

		0

		9



		Leitos

		2

		2

		0

		2



		Médicos

		0

		0

		0

		0



		Enfermeiros

		4

		4

		0

		4



		TécEnf

		0

		0

		0

		0



		AuxEnf

		7

		7

		0

		7



		População

		25.307

		25.307

		0

		25.307



		ProdAmb

		10.320

		10.320

		0

		10.320



		AIH

		2

		2

		0

		2



		Sobrevida

		0,09565

		0,09565

		0,00000

		0,09565



		 

		 

		 

		 

		 



		UNIÃO DOS PALMARES   (eficiência: 0,903068  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		14

		12

		0

		12



		Leitos

		0

		0

		0

		0



		Médicos

		7

		6

		2

		5



		Enfermeiros

		16

		15

		7

		8



		TécEnf

		3

		3

		0

		3



		AuxEnf

		16

		15

		2

		13



		População

		61.489

		61.489

		0

		61.489



		ProdAmb

		13.514

		13.514

		375

		13.889



		AIH

		0

		0

		0

		0



		Sobrevida

		0,03526

		0,03526

		0,16095

		0,19621



		 

		 

		 

		 

		 



		VIÇOSA   (eficiência: 1,000000  )

		 

		 

		 

		 



		 

		 

		 

		 

		 



		Variável

		Atual

		Radial

		Folga

		Alvo



		UBS

		9

		9

		0

		9



		Leitos

		20

		20

		0

		20



		Médicos

		6

		6

		0

		6



		Enfermeiros

		6

		6

		0

		6



		TécEnf

		1

		1

		0

		1



		AuxEnf

		23

		23

		0

		23



		População

		25.729

		25.729

		0

		25.729



		ProdAmb

		10.254

		10.254

		0

		10.254



		AIH

		85

		85

		0

		85



		Sobrevida

		0,06395

		0,06395

		0,00000

		0,06395





Fonte: Elaboração do autor com auxilio do software SIAD v3.0.



Anexo N – Relação dos Benchmarks

		Municípios

		Peers ou Benchmarks

		 

		 

		 



		 Água Branca

		Mar Vermelho

		Maravilha

		Passo de Camaragibe

		Rio Largo

		 



		 

		0,01

		0,08

		0,50

		0,12

		 



		 Anadia

		Mata Grande

		Matriz de Camaragibe

		Olho D'água do Casado

		Porto Calvo

		 



		 

		0,24

		0,05

		0,95

		0,22

		 



		 Arapiraca 

		Arapiraca

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Atalaia 

		Atalaia

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Barra de Santo Antônio 

		Mar Vermelho

		Olho D'água do Casado

		Passo de Camaragibe

		Santa Luzia do Norte

		Senador Rui Palmeira



		 

		0,31

		0,04

		0,18

		0,04

		0,18



		 Barra de São Miguel 

		Barra de São Miguel

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Batalha 

		Batalha

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Belém 

		Belém

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Belo Monte 

		Belo Monte

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Boca da Mata 

		Atalaia

		Batalha

		Mar Vermelho

		 

		 



		 

		0,60

		0,29

		0,02

		 

		 



		 Branquinha 

		Delmiro Gouveia

		Igreja Nova

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		 



		 

		0,00

		0,05

		0,21

		0,30

		 



		 Cacimbinhas 

		Campestre

		Matriz de Camaragibe

		Olho D'água do Casado

		 

		 



		 

		0,27

		0,01

		0,97

		 

		 



		Cajueiro

		Mata Grande

		Matriz de Camaragibe

		Olho D'água do Casado

		Paulo Jacinto

		 



		 

		1,42

		0,17

		0,14

		0,40

		 



		 Campestre 

		Campestre

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Campo Alegre 

		Jacuípe

		Mar Vermelho

		Mata Grande

		 

		 



		 

		2,33

		0,67

		0,55

		 

		 



		 Campo Grande 

		Igreja Nova

		Mar Vermelho

		 

		 

		 



		 

		0,08

		0,27

		 

		 

		 



		 Canapi 

		Canapí

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Capela 

		Capela

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Carneiros 

		Jacuípe

		Olho D'água do Casado

		Senador Rui Palmeira

		 

		 



		 

		0,59

		0,05

		0,29

		 

		 



		 Chã Preta 

		Barra de São Miguel

		Ferira Grande

		Pindoba

		Santana do Mundaú

		 



		 

		0,38

		0,03

		0,20

		0,27

		 



		 Coité do Nóia

		Igreja Nova

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		 

		 



		 

		0,06

		0,24

		0,21

		 

		 



		 Colônia Leopoldina 

		Colônia Leopoldina

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Coqueiro Seco 

		Mar Vermelho

		Pindoba

		Santa Luzia do Norte

		 

		 



		 

		0,39

		0,23

		0,11

		 

		 



		 Coruripe 

		Jacuípe

		Mar Vermelho

		Matriz de Camaragibe

		 

		 



		 

		4,53

		0,52

		0,25

		 

		 



		 Craíbas

		Batalha

		Campestre

		Jacuípe

		Mar Vermelho

		Maragogi



		 

		0,12

		0,16

		1,64

		0,26

		0,11



		 Delmiro Gouveia 

		Delmiro Gouveia

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Dois Riachos 

		Igreja Nova

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		 

		 



		 

		0,12

		0,29

		0,01

		 

		 



		 Estrela de Alagoas 

		Estrela de Alagoas

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Feira Grande 

		Feira Grande

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Feliz Deserto 

		Mar Vermelho

		Pindoba

		Santa Luzia do Norte

		 

		 



		 

		0,62

		0,05

		0,08

		 

		 



		 Flexeiras 

		Matriz de Camaragibe

		Olho D'água do Casado

		Porto Calvo

		 

		 



		 

		0,20

		0,96

		0,10

		 

		 



		 Girau do Ponciano

		Girau do Ponciano

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Ibateguara 

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		 

		 

		 



		 

		0,21

		0,50

		 

		 

		 



		 Igaci

		Batalha

		Jacuípe

		Maragogi

		Olho D'água do Casado

		Santana do Mundaú



		 

		0,12

		0,18

		0,01

		1,35

		0,94



		 Igreja Nova

		Igreja Nova

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Inhapi

		Inhapí

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Jacaré dos Homens

		Barra de São Miguel

		Pindoba

		Santana do Mundaú

		 

		 



		 

		0,11

		0,31

		0,33

		 

		 



		 Jacuípe

		Jacuípe

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Japaratinga

		Barra de São Miguel

		Pindoba

		Santana do Mundaú

		 

		 



		 

		0,16

		0,32

		0,48

		 

		 



		 Jaramataia

		Barra de São Miguel

		Pindoba

		Santana do Mundaú

		 

		 



		 

		0,29

		0,27

		0,25

		 

		 



		 Jequiá da Praia

		Campestre

		Jacuípe

		Mar Vermelho

		Mata Grande

		 



		 

		0,46

		0,56

		0,17

		0,02

		 



		 Joaquim Gomes 

		Jacuípe

		Mata Grande 

		Matriz de Camaragibe

		Olho D'água do Casado

		Paulo Jacinto



		 

		0,42

		0,42

		0,04

		0,94

		0,02



		 Jundiá 

		Barra de São Miguel

		Mar Vermelho

		Olho D'água do Casado

		Passo de Camaragibe

		Pindoba



		 

		0,16

		0,23

		0,12

		0,03

		0,23



		 Junqueiro 

		Mata Grande

		Olho D'água do Casado

		Pão de Açúcar

		Porto Calvo

		Santana do Ipanema



		 

		2,81

		0,18

		0,05

		0,05

		0,02



		 Lagoa da Canoa

		Campestre

		Jacuípe

		Matriz de Camaragibe

		Olho D'água do Casado

		 



		 

		0,02

		0,55

		0,01

		1,32

		 



		 Limoeiro de Anadia

		Batalha

		Jacuípe

		Maragogi

		Santana do Mundaú

		 



		 

		0,37

		1,36

		0,48

		0,51

		 



		 Maceió

		Maceió

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Major Isidoro

		Mata Grande

		Matriz de Camaragibe

		Olho D'água do Casado

		Porto Calvo

		 



		 

		0,77

		0,10

		0,23

		0,02

		 



		 Mar Vermelho

		Mar Vermelho

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Maragogi

		Maragogi

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Maravilha

		Maravilha

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Marechal Deodoro 

		Batalha

		Campestre

		Maragogi

		 

		 



		 

		0,39

		6,45

		0,25

		 

		 



		 Maribondo

		Olho D'água do Casado

		Santa Luzia do Norte

		 

		 

		 



		 

		0,30

		0,31

		 

		 

		 



		 Mata Grande

		Mata Grande

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Matriz de Camaragibe 

		Matriz de Camaragibe

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Messias 

		Arapiraca

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		Santa Luzia do Norte

		 



		 

		0,01

		0,28

		0,37

		0,04

		 



		 Minador do Negrão 

		Mar Vermelho

		Pindoba

		Santa Luzia do Norte

		 

		 



		 

		0,42

		0,33

		0,05

		 

		 



		 Monteirópolis 

		Mar Vermelho

		Santa Luzia do Norte

		 

		 

		 



		 

		0,23

		0,23

		 

		 

		 



		 Murici 

		Mata Grande

		Porto Calvo

		Santana do Ipanema

		 

		 



		 

		2,43

		0,15

		0,03

		 

		 



		 Novo Lino 

		Novo Lino

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Olho d'Água das Flores 

		Olho D'água do Casado

		Porto Calvo

		Santana do Ipanema

		 

		 



		 

		1,71

		0,25

		0,04

		 

		 



		 Olho d'Água do Casado 

		Olho D'água do Casado

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Olho d'Água Grande 

		Barra de São Miguel

		Belo Monte

		Pindoba

		 

		 



		 

		0,22

		0,39

		0,15

		 

		 



		 Olivença 

		Arapiraca

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		Rio Largo

		 



		 

		0,01

		0,19

		0,16

		0,03

		 



		 Ouro Branco 

		Ouro Branco

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Palestina 

		Mar Vermelho

		Pindoba

		Santa Luzia do Norte

		 

		 



		 

		0,38

		0,22

		0,10

		 

		 



		 Palmeira dos Índios 

		Arapiraca

		Rio Largo

		 

		 

		 



		 

		0,08

		0,79

		 

		 

		 



		 Pão de Açúcar 

		Pão de Açúcar

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Pariconha 

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		 

		 

		 



		 

		0,28

		0,11

		 

		 

		 



		 Paripueira 

		Canapí

		Mar Vermelho

		Olho D'água do Casado

		Piranhas

		 



		 

		0,17

		0,23

		0,04

		0,04

		 



		 Passo de Camaragibe 

		Passo de Camaragibe

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Paulo Jacinto 

		Paulo Jacinto

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Penedo 

		Jacuípe

		Mar Vermelho

		Matriz de Camaragibe

		 

		 



		 

		3,51

		0,48

		0,83

		 

		 



		 Piaçabuçu 

		Campestre

		Colônia Leopoldina

		Matriz de Camaragibe

		Olho D'água do Casado

		 



		 

		0,58

		0,01

		0,09

		1,36

		 



		 Pilar 

		Arapiraca

		Delmiro Gouveia

		Passo de Camaragibe

		 

		 



		 

		0,01

		0,53

		0,40

		 

		 



		 Pindoba 

		Pindoba

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Piranhas 

		Piranhas

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Poço das Trincheiras 

		Mar Vermelho

		Maravilha

		Passo de Camaragibe

		Rio Largo

		 



		 

		0,15

		0,07

		0,03

		0,08

		 



		 Porto Calvo 

		Porto Calvo

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Porto de Pedras 

		Mar Vermelho

		Santa Luzia do Norte

		 

		 

		 



		 

		0,44

		0,17

		 

		 

		 



		 Porto Real do Colégio 

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		Rio Largo

		Santa Luzia do Norte

		 



		 

		0,03

		0,41

		0,18

		0,04

		 



		 Quebrangulo 

		Jacuípe

		Mata Grande 

		Olho D'água do Casado

		Santana do Ipanema

		 



		 

		0,10

		1,42

		0,41

		0,03

		 



		 Rio Largo 

		Rio Largo

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Roteiro 

		Barra de São Miguel

		Mar Vermelho

		Olho D'água do Casado

		Passo de Camaragibe

		 



		 

		0,04

		0,12

		0,29

		0,04

		 



		 Santa Luzia do Norte 

		Santa Luzia do Norte

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Santana do Ipanema 

		Santana do Ipanema

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Santana do Mundaú 

		Santana do Mundaú

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 São Brás 

		São Brás

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 São José da Laje 

		São José da Laje

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 São José da Tapera 

		Jacuípe

		Mata Grande 

		Olho D'água do Casado

		Pão de Açúcar

		 



		 

		0,70

		0,74

		0,72

		0,04

		 



		 São Luís do Quitunde 

		São Luis do Quitunde

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 São Miguel dos Campos 

		São Miguel dos Campos

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 São Miguel dos Milagres 

		São Miguel dos Milagres

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 São Sebastião 

		Batalha

		Campestre

		Jacuípe

		Maragogi

		Olho D'água do Casado



		 

		0,09

		1,05

		1,79

		0,03

		1,28



		 Satuba 

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		Santa Luzia do Norte

		São José da Laje

		 



		 

		0,33

		0,10

		0,14

		0,13

		 



		 Senador Rui Palmeira 

		Senador Rui Palmeira

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 Tanque d'Arca 

		Mar Vermelho

		Pindoba

		Santa Luzia do Norte

		 

		 



		 

		0,32

		0,18

		0,05

		 

		 



		 Taquarana 

		Atalaia

		Mar Vermelho

		Passo de Camaragibe

		Traipú

		 



		 

		0,07

		0,04

		0,37

		0,23

		 



		 Teotônio Vilela 

		Mata Grande

		Matriz de Camaragibe

		Olho D'água do Casado

		Porto Calvo

		 



		 

		2,53

		0,38

		0,42

		0,30

		 



		 Traipu

		Traipú

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 



		 União dos Palmares 

		Arapiraca

		Mar Vermelho

		Rio Largo

		 

		 



		 

		0,08

		0,22

		0,58

		 

		 



		 Viçosa 

		Viçosa

		 

		 

		 

		 



		 

		1,00

		 

		 

		 

		 





Fonte: Elaboração do autor com auxilio do software SIAD v3.0.
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