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RESUMO

PINTO, Arabela. Avaliagdo de eficiéncia do Programa Saude da Familia nos Municipios do
Estado do Rio de Janeiro. 2010. 68 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Econdmicas) -
Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias Econdmicas. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro.

O Programa Saude da Familia comecou a ser implantado em 1994 e, em 1995, atuava em
apenas 150 municipios. Hoje o programa atende cerca de 40% da populacgdo brasileira. Na busca
de mostrar a importancia do Programa Salde da Familia, a presente dissertacdo faz uma
avaliacdo da eficiéncia do Programa em 47 municipios do Estado do Rio de Janeiro. A avaliacéo
é feita a partir da aplicacdo do modelo de fronteira estocastica para criar um indicador de
eficiéncia para 0s municipios. A analise se baseou nos dados referentes as despesas com saude
por habitante e recursos de custeio de acdes de atencdo basica a salde — Piso de Atencdo Bésica —
PAB Fixo e Variavel, bem como nos dados referentes a cobertura do Programa Salde da Familia
e a indicadores de saude relacionados a morbidades infantis. As varidveis selecionadas foram
obtidas nos bancos de dados do Ministério da Salde e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e dizem respeito a 47 municipios do Estado do Rio de Janeiro no periodo
2001-2006. Como resultado da aplicagédo do modelo foram obtidos indicadores que permitiram a
criacdo de rankings dos municipios, e, consequentemente, permitiram observar quais 0S
municipios mais eficientes e quais caracteristicas sao responsaveis por isso.

Palavras-chave: Programa Salde da Familia. Avaliacdo de Eficiéncia. Municipios do Estado do

Rio de Janeiro.



ABSTRACT

PINTO, Arabela. Analyses efficiency of the Family Health Program on the municipalities of the
state of Rio de Janeiro. 2010. 68 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Econdmicas) - Programa
de Pds-Graduagdo em Ciéncias Econdmicas. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro.

The Family Health Program began to be implemented in 1994. In 1995, The Family
Health Program had been started in only 150 brazilian municipalities. Today the program covers
about 40% of the population. In seeking to show the importance of the Family Health Program,
this thesis analyses Program efficiency in 47 municipalities in the state of Rio de Janeiro. The
evaluation is made from the application of stochastic frontier model to create an indicator of
efficiency for municipalities. The analysis was based on data relating to health expenditure per
capita and primary care actions to health funding resources, as well as in the coverage of the
Family Health Program and in the indicators health related to children's morbidities. The selected
variables were obtained from the databases of the Ministry of Health and the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE) and relate to 47 municipalities in the state of Rio de Janeiro in
the period 2001-2006. As a result of application of the model indicators were created rankings of
cities, that allowed the observation what are the most efficient municipalities and what
characteristics are responsible for this.

Keywords: Family Health Program. Assesses efficiency. Municipalities of the State of Rio de

Janeiro.
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia, tema deste estudo, é baseado no conceito de prevencao da
salde, que comecou a ser discutido internacionalmente na Conferéncia sobre Cuidados Primérios
com Salde, em 1978. Nesse sentido, cabe fazer um breve panorama da satde no Brasil.

Historicamente, as politicas de saude no Brasil refletiam as necessidades do momento
vivido, a economia vigente e as classes dominantes, nem sempre visando ao bem-estar
populacional. A atuacdo das politicas foi concentrada em medidas de alcance coletivo.

Na década de 70, o Governo promoveu uma reorganizacdo do sistema de saude e
previdenciario com a criacdo e reestruturacdo de varios 6rgdos, como o Sistema Nacional de
Previdéncia Social (SINPAS), o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e o Instituto
Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social (INAMPS). Além disso, o0 Governo foi
responsavel pela construcdo de uma estrutura privada de atencdo médica, privilegiando a
medicina curativa.

A partir desse momento, as politicas de saiude foram discutidas no Brasil, até que, em
1986, com a VIII Conferéncia Nacional de Saude, quando prop6s a reforma administrativa e a
unificacdo das instituicdes e servico de cuidados médicos em um Unico Ministério da Saude,
responsavel pela conducéo e gestdo de toda a politica de satde. Nesse contexto, a Constitui¢ao de
1988 estabeleceu que “saude é direito de todos e dever do Estado” e foi idealizado o Sistema
Unico de Saude (SUS), que tem por base os principios da universalidade, equidade e
integralidade.

Com base nesse novo modelo, foram criadas Leis e Normas Operacionais Basicas
(NOB)*, que levaram & criacdo do Programa Salde da Familia, com enfoque na promogéo e
prevencdo, visando a racionalizacdo da utilizagdo dos servicos de salde, a ampliacdo do acesso e
a melhoraria da eficacia e da efetividade das acdes.

O Programa Saude da Familia comecgou a ser implantado em 1994 e, em 1995, atuava em
apenas 150 municipios. Hoje o programa atende cerca de 40% da populagéo brasileira, sendo que

as regides Norte e Nordeste sdo as que tém a maior parte de sua populacdo atendida pelo

! Instrumento juridico-institucional editado periodicamente pelo Ministério da Sadde para aprofundar e reorientar a
implementacdo do SUS, definir novos objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes e movimento tatico-operacional,
para regular as relacBes entre 0s seus gestores e normatizar o SUS.



programa. Em relagdo ao Estado do Rio de Janeiro, a cobertura do programa é de 21%. Além do
Rio de Janeiro, os estados de S&o Paulo, Rio Grande do Sul e o Distrito Federal s&o os que
possuem menos de 50% de sua populacédo atendida.

Analisando os dados dos Municipios do Estado do Rio de Janeiro para cobertura do
Programa Salde da Familia, observa-se que, dentre as 20 cidades com menor cobertura do
programa, estdo: Rio de Janeiro, Queimados, Nova lguacu, Niter6i, Duque de Caxias e Belford
Roxo. Vale destacar que, das cidades com mais de 200 mil habitantes, somente Magé, Volta

Redonda e Itaborai possuem cobertura superior a 50%.

Tabela 1. Cobertura dos Programas Salde da Familia nos Municipios com mais de 200 mil
habitantes do Estado do Rio de Janeiro

Municipio Pessoas atendidas em 2007 Populagéo 2007 Cobertura
Rio de Janeiro 673.046 6.093.472 11,0%
S&0 Jodo de Meriti 71.437 464.282 15,4%
Nova Iguacgu 147.143 830.672 17, 7%
Campos dos Goytacazes 92.233 426.154 21,6%
Niterdi 127.248 474.002 26,8%
Duque de Caxias 240.865 842.686 28,6%
Belford Roxo 160.633 480.555 33,4%
Sao Gongalo 355.016 960.631 37,0%
Petrépolis 132.920 306.645 43,3%
Magé 122.840 232.171 52,9%
Volta Redonda 139.839 255.653 54,7%
Itaborai 167.960 215.792 77,8%

Fonte: SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENCAO BASICA (SIAB), 2010.

No entanto, € necessario notar que o programa tem maior cobertura nos Estados mais
pobres do Brasil, assim como nos Municipios mais pobres do estado do Rio de Janeiro. Porém, o
Estado do Rio de Janeiro, mais precisamente, a capital e a regido metropolitana, vivem problemas
na rea de salde publica. Doencas, como a dengue - que comprovadamente podem ser evitadas
com prevencdo e informag&o e cujo diagnostico e tratamento corretos podem salvar muitas vidas
- todos 0s anos sao motivo de mortes e de epidemias.

Como o Programa Saude da Familia tem por objetivo proporcionar a populacédo

informacdo, acdes de prevencdo e atendimento médico periodicamente, ele pode ser um bom
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instrumento de politica social e de saude para o Estado, na medida que informa e trata os
individuos.

Nesse sentido, torna-se valido um estudo a respeito da configuracdo desse programa no
Estado do Rio de Janeiro, visando, principalmente, determinar a existéncia de impactos positivos
para a populagéo dessa regiao.

O objetivo geral deste estudo seré avaliar a eficiéncia do Programa Sadde da Familia nos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, entre 2001 e 2006. E, especificamente, sera verificar, a
partir de um modelo econométrico, se 0 Programa esta influenciando positivamente variaveis

consideradas Indicadores de Qualidade na area de Salde, como a taxa de mortalidade infantil.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1 O Programa Saude da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saude em 1994. E
consiste na atuacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde, que sdo
responsaveis por acompanhar um determinado numero de familias, promovendo acdes de
prevencao, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e manutencdo da salde da comunidade. As
equipes de salde sdo formadas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitarios de saude. Segundo dados da Secretaria de Atencdo Basica, do
Ministério da Saude, cada equipe de salde atende a até 3.450 pessoas. A partir do ano 2000,
foram incluidas as Equipes de Saude Bucal no Programa.

Ja o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) é considerado parte do PSF e
consiste na atuacdo de agentes comunitarios de satde que sdo acompanhados e orientados por um
enfermeiro ou supervisor de uma unidade basica de salde.

A equipe do PSF, portanto, deve acompanhar todos os membros de uma familia ao longo
de sua vida, conhecer o ambiente no qual vivem, dialogar continuamente com o grupo, conhecer
0s riscos e fatores associados de cada membro da unidade familiar. Pode, assim, orientar 0s
membros dessa familia, realizar consultas e exames basicos preventivos, entre outros. E, sempre
gue necessario, encaminha a familia para consultas e exames mais especializados em Postos de
Saude ou Hospitais. Assim, o PSF cumpre um de seus mais importantes papéis: acdes de
prevencao.

Segundo Ribeiro (2006), para assegurar a continuidade e a integralidade do atendimento,
a rede do PSF deve resolver os problemas de salide mais comuns, acompanhar pacientes com

doencas cronicas, interagir com a comunidade e o ambiente e coordenar os fluxos de pacientes:

Garantir a integralidade da atencéo significa (...) fazer que o paciente que necessite de
atendimento seja de fato atendido num prazo estipulado para cada situacéo,
estabelecido em protocolos clinicos de atendimento, de forma que as pessoas atendidas
tenham clareza de quanto tempo terdo, no maximo, que esperar para uma consulta de
especialidade, exame, cirurgia etc. Significa comecar a criar as condi¢cBes de mudar a
pratica de se buscar um atendimento mais &gil, indo ao hospital para tratar problemas
que seriam mais bem resolvidos e com menor custo pela atuagdo na atencdo basica.
(RIBEIRO, 2006, p. 40)
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O estudo ainda ressalta que as equipes do PSF devem ser capacitadas para desenvolver
atividades de promocdo da saude, tanto no que se refere as doencas infecciosas e parasitérias,
quanto as doengas crénicas ndo-transmissiveis. I1sso, porque, apesar de doencas como cancer e
doencas dos aparelhos circulatorio e respiratdrio serem as principais causas de mortalidade,
outras doencas como as infecciosas e as parasitarias ainda preocupam. Esse fato pode ser

corroborado por Marinho (2006):

Também é preocupante a ainda elevada incidéncia de algumas doencas transmissiveis
(por exemplo, os dados do SUS apontam: 72.949 casos novos de tuberculose; 229.557
casos novos de dengue; e 32.526 casos novos de Aids no ano de 2003). No geral, esses
indicadores colocam o pais em condi¢Bes inferiores ao que é observado em paises
desenvolvidos e até em paises em desenvolvimento. (MARINHO, 2006, p.64)

Ainda vale destacar que alguns indicadores, como a mortalidade materna e a taxa de
mortalidade infantil, ainda sdo desfavoraveis.

O impacto do Programa Saude da Familia foi tema de alguns estudos. Dentre eles, ha o de
Roncalli (2006), que avaliou o impacto do PSF sobre indicadores relacionados a salde da crianca
em quatro municipios com mais de 100 mil habitantes na regido Nordeste. Para isso, foi
desenvolvido um questionario-entrevista e foram treinados agentes comunitarios de salde para
aplica-los. O estudo ndo obteve resultados muito significativos, somente a reducdo na taxa de
internacdo por diarreia. A conclusdo obtida é que os resultados sdo diretamente influenciados

pelo modo como o Programa é implementado:

Pbde-se observar, também, que o modo como o programa é implementado em cada
municipio influencia diretamente nos resultados, de modo que ndo h4 subsidios claros
para decretar o PSF “per si” pouco resolutivo e sem diferencial em seus padrdes de
assisténcia a salde. Torna-se, portanto, necessario levar em conta a analise do contexto
da implantacdo e conducdo do PSF, além de suas caracteristicas mais gerais relativas ao
campo socioecondmico e de politicas publicas. (ROCALLI, 2006)

Assim, é preciso levar em conta a analise do contexto da implantagédo e conducdo do PSF
nesses municipios, aléem de suas caracteristicas relativas ao campo socioeconémico e de politicas
publicas.

O artigo realizado por Chiaravalloti Neto (2006, p. 987) trata de como o Programa Saude
da Familia pode ser importante no controle da Dengue. O estudo foi realizado em uma area com
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PSF e outra sem PSF, no municipio de S&o José do Rio Preto, estado de S&o Paulo. Em uma das
areas, os agentes do PSF trabalharam de modo integrado com agentes de controle da dengue,
orientando os moradores sob as medidas de controle, enquanto, na outra area, somente 0s agentes
do programa de controle da dengue atuavam. Os resultados mostraram que a integracao entre 0s
dois programas é viavel, representa otimizacdo de recursos ao evitar a duplicidade das visitas e
possibilita um maior envolvimento da comunidade no controle do dengue.

Em Andrade (2005), foi realizado um estudo em quatro municipios com mais de cem mil
habitantes do Estado do Rio de Janeiro, com o objetivo de construir indicadores de avaliacdo dos
programas de atencdo bésica. Para a elaboracdo dos indicadores, foi utilizado como instrumento
um questionario sobre a gestdo da atencdo basica e do Programa Salde da Familia. O
desenvolvimento do questionario baseou-se na adaptacdo de um questionario aplicado em ambito
nacional para a avaliacdo do desempenho do sistema de sadde?. Foram obtidos indicadores de
cobertura, qualidade de atendimento pré-natal, assisténcia ao parto, satde infantil, prevencédo de
cancer de colo uterino e de mama, assisténcia a idosos e salde bucal. O estudo reforca a
importancia de avaliar a qualidade da atencdo basica recebida sob a ética do usuario, para o
estabelecimento de metas e definicdo de prioridades.

Além dos estudos destacados acima, desde a implantacdo do Programa Salde da Familia,
0 Ministério da Saude publicou diversos estudos visando avaliar o Programa Saude da Familia,
dentre eles:

e Avaliacdo Normativa do Programa Salde da Familia no Brasil: O estudo realizou, no
periodo de junho de 2001 a agosto de 2002, uma avaliacdo normativa do processo de
implantacdo do Programa Saude da Familia, buscando caracterizar o processo de
implantacdo das equipes de saude da familia e satde bucal no Brasil, quanto a infra-
estrutura das unidades, gestdo e ao processo de trabalho das equipes a luz dos
principios e diretrizes do PSF no pais. A avaliacdo foi realizada em todas as unidades
da federacdo com equipes cadastradas no SIAB; a coleta de dados foi feita a partir de
questionarios. As variaveis selecionadas para analise dizem respeito a:

1. caracteristicas da implantacdo do Programa Saude da Familia, como tempo de

implantacéo e area de atuacéo;

2 A avaliagdo do sistema nacional de satde foi proposta pela Organizacdo Mundial de Satde e foi realizada em 2003,
através da Pesquisa Mundial de Satde (PMS). A pesquisa foi feita a partir da aplicacdo de um questionario em cinco
mil domicilios brasileiros escolhidos por amostragem probabilistica.
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2. estrutura das unidades basicas do programa, como estrutura fisica, disponibilidade
de equipamentos, insumos e medicamentos;

3. gestdo do trabalho dos profissionais: numero de profissionais por equipe, carga
horaria e faixa salarial;

4. processo de trabalho das equipes: conhecimento da populacdo, planejamento e
programacéo de acoes;

5. capacitacdo das equipes, e

6. apoio a diagndstico, e referéncia para atencdo especializada: exames
complementares, servicos especializados e pronto atendimento.
Na analise dessas variaveis para o Estado do Rio de Janeiro, concluiu-se que o

programa estava em fase de implantacéo, ja que 55% das equipes tinham menos de um

ano de atuacdo. E mais de 64% das equipes atuavam em areas urbanas; 87,1% tinham

equipamentos basicos disponiveis.

Tabela 2. Numero de profissionais por equipe (%)

L Quantidade
Profissionais
0 1 2 <4 4a6 >6
Médicos 3,9 96,0 0,1 - -
Enfermeiros 2,1 97,3 0,6 - -
Auxiliares de enfermagem 0,3 77,6 22,1 - -
Agentes comunitarios - - - 7,3 59,6 33,1

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008.

Saude da Familia no Brasil: uma analise de indicadores selecionados 1998-2006
(2008): o estudo baseia-se na selecdo de um conjunto abrangente e valido de
indicadores sensiveis a Atencdo Basica, relacionados a saude da crianga, saude da
mulher e ao controle da hipertensdo arterial sistémica, e na sistematizacdo dos
municipios brasileiros em estratos diferenciados, de acordo com a cobertura da
estratégia Saude da Familia (SF). As analises buscaram caracterizar a expansao da
estratégia e abordar o comportamento dos indicadores em relacéo a aspectos tais como
porte dos municipios, renda e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Os dados
referentes ao nimero de Equipes de Saude da Familia (ESF) foram obtidos do Sistema



15

de Informacdo da Atengdo Baésica (SIAB), junto ao Departamento de Atencdo Bésica
do Ministério da Saude (DAB/MS).

e Andlise dos Indicadores da Politica Nacional de Atengdo Bésica no Brasil (2008): o
estudo realiza uma avaliacdo de quatro indicadores selecionados — média anual de
consultas médicas por habitante nas especialidades basicas; proporcdo de nascidos
vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal; razdo entre exames
citopatoldgicos cervicovaginais em mulheres entre 25 e 59 anos e a populagdo
feminina nessa faixa etéria; e cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em
menores de um ano de idade — que integraram o Pacto de Atencéo Bésica® e vém sendo
utilizados para monitoramento e avaliacdo desse ambito de atencdo. Dentre os quatro
indicadores avaliados, 0 que apresentou um crescimento significativo foi a cobertura

vacinal, conforme gréafico abaixo.

Gréfico 1. Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade nos
estados da Regido Sudeste, nos anos 2002 a 2006, comparada com o parametro nacional.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008.

% Os indicadores do Pacto de Atencéo Baésica referem-se a informagdes de satide da populagdo coberta pelo Programa
Saude da Familia.
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1.2 Experiéncias Internacionais em programas de prevencao

A relevancia acerca da prevencdo em satde priméria ganha evidéncia internacional com a
Conferéncia sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada em Alma-Ata, no ano de 1978. A
principal proposta desse encontro foi atribuir a atencdo primaria em saude a estratégia para
ampliar o acesso a saude, em iguais condicdes, a toda a populacédo até o ano 2000. Para obter esse
resultado seria necesséria a participacao de profissionais com formacdo epidemioldgica e social, a
fim de criar uma relagdo com o individuo e com a familia.

A fundamentacdo do conceito de cuidados primarios em saude (ou medicina comunitaria)
foi estabelecida a partir da proposta de Bertrand Dawson, em 1920, em que defendia uma
mudanga na medicina tradicional, exaltando as acOes preventivas e terapéuticas. Tal medida
passou a ser o centro do programa de saude na Inglaterra no pds-guerra e posteriormente adotada
por Cuba, ap6s a revolucdo socialista de 1959, e pelo Canada, no final dos anos 60. No entanto, a
grande disseminacdo do sistema de medicina familiar ocorreu nos EUA, na década de 60, embora
seus moldes ndo sejam muito parecidos com o inglés. No modelo americano, o0 médico liberal
cuidava dos problemas de saide de toda a familia, embora somente fossem atendidas as familias
com capacidade de desembolso para remunera-lo. Ja na Inglaterra o sistema estava vinculado a
um programa amplo de reformas sociais (Relatério Beveridge), que criou as bases para
o National Health Service. [HUBNER e FRANCO, 2007]

No Reino Unido, o modelo aplicado baseia-se praticamente na atuagdo do General
Practicioner (GP) em seu consultério, podendo também serem feitos atendimentos e, em casos
especiais, assisténcias domiciliares. A assisténcia secundaria € realizada nos hospitais gerais do
distrito, atendendo a uma populacdo de aproximadamente 200 mil habitantes. J& a assisténcia
terciaria aplica-se a superespecialidades. Em relacéo a eficiéncia e ao custo efetivo da assisténcia
a saude, o governo britanico reconheceu que esta deveria ser conduzida pela atencdo primaria,
visto que ela limita o acesso aos altos custos tecnoldgicos da assisténcia secundaria.

O modelo de medicina familiar cubano existe como uma especialidade do sistema de
saude nacional reformulado a partir de 1959, o qual integrou a pratica da medicina aos servicos

hospitalares e ao crescimento da faculdade de medicina.

“A integragdo da ateng@o preventiva e curativa é preservar a saide e atender as necessidades
de acompanhamento das doencas. O programa de educacdo permanente existe, ndo somente
para a residéncia, mas para o0 médico de familia que, ap0s se tornar especialista, € submetido a
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um programa de educacgdo permanente em que participa o proprio professor do grupo com o
qual trabalha” (Brasil, 1999)

Esse modelo é tdo eficaz que facilita a solucdo de 95% dos problemas de salde das
pessoas que vao aos consultérios e é capaz de abranger 97% da populacdo cubana através de
cerca de trinta mil equipes de médicos e enfermeiras.

As propostas pautadas nos cuidados primarios em saude que chegaram a América Latina
foram financiadas pela Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) e estimuladas nas
Faculdades de Medicina, através da criacdo de departamentos de medicina preventiva. Na
Colombia, o sistema de satde da familia ¢ decretado na Constitui¢do, no entanto, na pratica,
apenas algumas cidades sdo atendidas pela medicina comunitéria, como Cali, Medelin, Bogota e
Barranquilla. Além do atendimento laboratorial, também ha visitas de equipes aos domicilios.
Basicamente, a medicina curativa ¢ a mais trabalhada, mas ha diversas agdes promocionais de

educacdo para autocuidados, a partir dos centros de saude.

1.3 Prevencéao

Levando-se em conta que um dos principais papéis dos programas de Atencdo Bésica e do
Programa Salde da Familia sdo as acGes em prevencao, é valido fazer um breve levantamento a
respeito do tema.

O termo prevencdo em salde pode ter varios significados e a partir do texto Kenkel
(2000) é possivel identificar trés categorias:

(@) agdes que reduzem a ocorréncia ou incidéncia de doencas; essa categoria inclui
vacinacdes e outros cuidados médicos, e também saneamento e decisfes de estilo de
vida;

(b) acbes que reduzem ou eliminam as consequéncias a saude de uma doenca dada a sua
ocorréncia, como, por exemplo, prevencdo do céncer, de problemas cardiacos, de
diabetes, etc.

(c) acbes que reduzem ineficiéncias associadas a doencgas cronicas.
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Observa-se, também, que alguns fatores, como as ameacas a salde, podem influenciar o
que se entende por prevencdo. Por exemplo, paises onde a incidéncia de doencas do coragdo e
cancer sdo as maiores causas de morte, a prevencao envolve mudancas de estilo de vida que
reduzem os fatores de riscos dessa sociedade.

Por outro lado, nos paises onde as doengas transmissiveis sdo as maiores causas de
mortes, a prevencao significa campanhas de vacinacéo e saneamento publico.

Assim, o significado de prevencdo ou as decisGes sobre quais medidas de prevencéo
devem ser adotadas estdo diretamente relacionados ao contexto socioeconémico de cada pais,
regido ou comunidade. As politicas de prevencdo adotadas devem visar a especificidades locais.

Cabe, entdo, ressaltar que, no Brasil, doencgas que mais causam morte estdo relacionadas a
idade e ao estilo de vida. De acordo com Marinho (2006): “Configura-se, portanto, um quadro de
salde publica em que as causas de adoecimento dependem cada vez menos da renda e cada vez
mais da idade (...)”. Porém, deve-se considerar que existem grandes diferencas sociais que ainda
fazem com que toda a populacdo sofra com doencas transmissiveis relacionadas a falta de

saneamento, de informacéo e de renda.

1.4 Prevencdo e capital humano

Alguns modelos que analisam as decisdes individuais de salde podem ser pensados como
modelos de demanda do consumidor por prevencdo. Uma linha de pesquisa enfatiza as
similaridades entre decisdes de investimento em salde e em outras formas de investimento em
capital humano. O estoque de capital de saude individual determina um fluxo de utilidade direta e
também determina a quantidade de tempo disponivel para a producdo, no mercado ou ndo. O
crescimento do investimento em saide é produzido por uma combinagdo de tempo, gastos com
cuidados médicos e outros bens adquiridos de acordo com o processo de producdo da unidade
familiar. A demanda por insumos para a saude, incluindo cuidados médicos, €, portanto, obtida a
partir da demanda por “capital de satde”.

De acordo com Grossman (1972), decisdes de investimento que aumentem o estoque de

“capital de satide” poderiam ser descritas COMO prevencao, porque um maior estoque de salde
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leva a se passar menos tempo doente. Por outro lado, como o investimento bruto da saude
compensa perdas, devido a depreciacdo do capital social da salde, esses investimentos poderiam
ser descritos como cuidados curativos.

Uma extensdo desse modelo considera que grupos com baixas taxas de depreciacdo
demandam principalmente cuidados preventivos, enquanto grupos com elevadas taxas de
depreciacdo demandam cuidados curativos, tentando assim distinguir prevencdo e cura. Quando
cuidados curativos e preventivos sdo tratados como insumos separados na funcdo de producdo
das unidades familiares, eles assumem que a produtividade relativa de cuidados com cura
aumenta com a taxa de depreciacdo. Para isso, € essencial que os consumidores vejam prevencao
e cura como substitutos.

Se a prevencdo € ou ndo distinguida da cura, o quadro do capital de saude fornece
compreensdo (insights) sobre os papéis que escolaridade, estoque inicial, saude e idade
desempenham sobre a demanda por saude preventiva.

As politicas publicas que ajudam a melhorar a informagdo dos consumidores sobre a
prevencdo incluem financiamento de pesquisa em saude, declaracdes oficiais e documentos
resumindo os melhores dados cientificos sobre a prevencao, educacdo para a salde, e campanhas
publicitarias.

Assim, pode-se dizer que o investimento em programas sociais implica investimento em
capital humano, por proporcionar melhores condic¢des de vida para a populacao, permitindo que o

individuo tenha mais capacidade de se desenvolver. Essa relacio é descrita por UGA (2002):

Isto pressupde a concepcdo de programas na area social como investimento em capital
humano, na medida em que estes programas, seja por capacitar ou por tornar a forca de
trabalho mais higida, fazem com que aumente sua produtividade, elevando, assim, a
produtividade do sistema econémico como um todo.
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2 REVISAO METODOLOGICA

Antes de definir o modelo que sera utilizado no trabalho, é conveniente uma breve
explanagdo dos métodos mais utilizados em avaliagdes na area da saude. As trés principais
técnicas de avaliacdo econdmica de programas sdo o custo-beneficio, custo-efetividade e custo-
utilidade, que possuem como caracteristica comum a apuracdo dos custos do programa. Esses trés
instrumentos estdo detalhados em UGA (2002) e sio definidos da seguinte forma:

a. Custo-beneficio: destina-se a avaliar a viabilidade econémica de projetos sociais e tem
como objetivo mostrar a relacdo entre os custos totais de cada programa e seus
beneficios diretos e indiretos.

b. Custo-efetividade: destina-se escolher a melhor estratégia para atingir um determinado
objetivo. As andlises de custo-efetividade partem da construcdo de uma fungdo de
producdo de cada estratégia analisada e de uma funcdo de custos. Esse instrumento
negligencia variaveis politicas e culturais, que interferem na oferta e demanda dos
programas.

c. Custo-utilidade: destina-se a avaliagdo comparativa de diferentes tratamentos
voltados, principalmente, para pacientes crénicos. A unidade de comparacdo é a
relacdo custo-sobrevida.

Neste estudo, sera utilizada como técnica de avaliacdo econémica o0 custo-efetividade.

Entende-se efetividade de um Programa Social como os resultados obtidos com sua execugéo. De
acordo com MARINHO & FACANHA (2001):

A efetividade do programa social diria respeito, portanto, a implementacdo e ao
aprimoramento de objetivos, independentemente das insuficiéncias de orientacdo e das
falhas de especificacdo rigorosa dos objetivos iniciais declarados do programa.
OrganizagOes sdo efetivas quando seus critérios decisorios e suas realizagbes apontam
para a permanéncia, estruturam objetivos verdadeiros e constroem regras de conduta
confidveis e dotadas de credibilidade para quem integra a organizacdo e para seu
ambiente de atuagéo.

Segundo PEDROSA (2008), a anélise de eficiéncia tem foco na competéncia com que a
unidade tomadora de decisdo (DMU) converte insumos em produtos. Ou seja, dado o conjunto de

possibilidades de producdo, é eficiente a DMU que opera na fronteira das possibilidades de
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producdo. O gréfico abaixo ilustra de forma simplificada a fronteira de eficiéncia, onde as DMUs
eficientes sdo representadas por A e B e as ineficientes, por C e D.

Gréfico 2. Fronteira de Eficiéncia

Resultado

v

Gasto

Fonte: O Autor, 2010.

Entre as metodologias de avaliacdo do custo-efetividade estdo os modelos de andlise
envoltoria de dados (DEA) e fronteira estocastica (SF). O DEA é um modelo ndo-paramétrico
que supde apenas a concavidade da funcdo de producdo e ignora o ruido contido no dado; por
outro lado, o SF considera o ruido, mas depende da especificacdo funcional da fungdo de
producéo.

Segundo SILVEIRA (2005), por conseguirem “descontar” do indice de eficiéncia o peso
dos fatores sobre 0s quais 0 gestor ndo tem controle, as fronteiras estocasticas vém sendo muito
utilizadas para medir eficiéncia na area da satde. O autor ainda comenta: “(...) apesar de restritos
aos métodos econométricos e a uma aplicacdo deveras especifica, os resultados sdo altamente
reveladores, instigantes e promissores”.

Em MARINHO (2003), para avaliar a eficiéncia dos servicos de satide nos municipios do
Estado do Rio de Janeiro, é utilizado o modelo de analise de envoltéria de dados (DEA). Nesse

modelo, as unidades tomadoras de decisdo (DMUs) tém os seus desempenhos relativos



22

identificados através da comparagdo de seus resultados com os resultados das outras DMUs da

amostra.

Pode-se intuir uma no¢do de dominancia no modelo, onde as unidades eficientes sdo
aquelas que ndo sdo dominadas por nenhuma outra e que, por isso, determinam uma
fronteira de eficiéncia. (...) A DEA também permite destacar, em cada unidade, quais o0s
niveis de consumo e de producdo que tornariam as unidades eficientes. (MARINHO,
2003)

Porém, como as DMUs produzem multiplos resultados, as comparacfes tornam-se
complexas: “Recai-se, nesse caso, em um problema de programacdo matematica de solucdo nao-
trivial. A analise de envoltéria de dados atribui a cada DMU um valor (escore) representativo de
seu desempenho relativo.” (MARINHO, 2003)

Contudo, a DEA possui a desvantagem de ndo incorporar os erros: “A DEA tem a
desvantagem de ndo incorporar erros estocasticos, o que torna sua fronteira de eficiéncia
suscetivel a erros de medida, e da impossibilidade de se estabelecer relacbes de causa e efeito
entre variaveis.” MARINHO (2003). O modelo de fronteira estocastica, por sua vez, tem a

vantagem de considerar erros e outros fatores aleatdrios, conforme visto em SILVEIRA (2005).
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3 OMODELO

Neste trabalho, serd utilizado o modelo de funcdo de producgdo de fronteira estocastica. A
escolha baseou-se no fato de que as variaveis analisadas podem apresentar problemas de
superestimacdo ou subestimacdo, devido a dificuldade de captacdo e registro das informacdes
pelo Ministério da Saude, e o modelo considera esses erros e outros fatores aleatorios.

O objetivo principal do modelo é a estimacdo de uma funcdo de producdo em termos de
seus fatores de producdo. Nesse sentido, pode-se obter a méaxima producdo, empregando-se uma
determinada combinacdo eficiente de fatores.

Segundo LOVELL (1993) a eficiéncia de uma unidade de producdo é a habilidade de
combinar recursos e resultados em propor¢des 6timas, levando em conta 0s pre¢os vigentes, e
pode ser obtida pela comparagdo entre valores observados e valores 6timos para seus recursos
(inputs) e seus indicadores de resultados (outputs). Assim, a producdo tecnicamente eficiente
poderia produzir o mesmo resultado com a menor quantidade de recursos possivel ou poderia
utilizar a mesma quantidade de recursos para obter melhores resultados.

No entanto, é dificil garantir que se esteja utilizando uma combinacéo eficiente de fatores
gue maximize a producdo, podendo-se, entdo, estar abaixo da fronteira maxima de producéo.
Assim, o modelo de fronteira de producdo estocastica, de acordo com GREENE (1993), é
motivado pela ideia de que desvios da fronteira de producdo podem ndo ser totalmente

controlados pelo agente estudado e € definido pela seguinte equac&o:

Ln(y;) = X;8+V; U, 1)
i=12,...n

Onde, Vi é a variavel aleatoria e Ui é uma varidvel aleatoria ndo-negativa associada a
ineficiéncia técnica de produgdo. A variavel aleatoria, Vi, contabiliza erros e outros fatores
aleatdrios, como efeitos de clima, greves, etc.., no valor da variavel de produgéo. E independente

e identicamente distribuido, em uma distribui¢cdo normal com meédia zero e variancia constante.
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Nesse modelo, os valores de produto sdo limitados por cima, pela variavel estocéstica,
exp(X,5+V,). O componente aleatério Vi pode ser positivo ou negativo, e assim a fronteira
estocastica de producdo varia sobre a parte deterministica da fronteira, exp(X,f).

Além disso, no modelo foi equacionado o calculo da eficiéncia técnica média para todas
as observacdes, mas ndo a sua estimativa para cada unidade tomadora de decisdo (DMU). Foi
proposta entéo por Battese & Coelli (1988) uma generalizagéo dos resultados acima para dados de

painel e U, ’s com distribui¢do seminormal, tomando por base a fungéo de producéo de fronteira

Iny; =Infpf (Xi, B) +& (2)

onde:

i=1,.,net=1, .., t indexam as DMUs e os periodos de tempo, respectivamente; y, é o
volume de producdo da i-ésima DMU no t-ésimo periodo de tempo; X, é um vetor dos insumos

associados com a i-ésima DMU no t-ésimo periodo de tempo; p é o vetor de pardmetros a

estimar; e &, =V, +U,, U, >0 tem as mesmas definicdes do modelo.

Desse modo, a eficiéncia técnica de uma determinada DMU ¢é definida como igual a razéo
entre a sua producdo meédia (em unidades originais), a um dado nivel de eficiéncia, e a

correspondente produgdo média, se U, fosse igual a zero.

Mais tarde, Kumbhakar, Ghosh e McGuckin (1991), Reifschneider e Stevenson (1991) e
Huang e Liu (1992) propdem modelos para a analise da ineficiéncia técnica envolvida na fungéo
estocéastica de producdo, em que os parametros da fronteira e os do modelo de ineficiéncia séo
estimados simultaneamente.

Battese e Coelli (1995) estendem o modelo de Huang e Liu (1992) a um painel de dados e
propdem uma especificacdo, onde a eficiéncia é expressa como uma funcdo de variaveis
especificas, inclusive a “tendéncia temporal”, e um termo aleatorio. 1sso torna possivel analisar a
variacdo simultanea da fronteira de producdo e da eficiéncia, discriminando as tendéncias
associadas a deslocamentos da fronteira das relacionadas a disseminacdo da melhor pratica
produtiva. Essa especificacdo apresenta a vantagem de relaxar a hipdtese de niveis de eficiéncia

técnica e fronteira tecnoldgica invariantes no tempo. Assim,



25

Yit ::30 + Xy B+Vy —Uy 3)
Yie = Boie + XuB+Vi € Bow = Py Uy (4)

onde Y, denota a produgdo/servico da DMU i no tempo t; X, é um vetor de insumos associado as
unidades sob anélise em cada periodo de observagdo; fséo os k parametros a serem estimados
(B, representa o intercepto da fronteira de produgdo); V,’s sdo 0Ss choques estocasticos
assumidos como independentes e identicamente distribuidos em uma distribuicdo normal
N(0,c2) e distribuidos independentemente dos U, ’s; U,’s sio varidveis aleatorias ndo
negativas associadas a ineficiéncia da producdo - tem, por hipétese, distribuicdo normal com
média Z, e varidncia o®; Z, é um vetor de varidveis explicativas associadas a ineficiéncia
técnica das firmas envolvidas no processo de producdo; e & € um vetor de coeficientes
desconhecidos a ser estimado.

Vale observar que os modelos para dados de painel oferecem vantagens em relacdo aos
modelos de corte transversal ou aos de séries temporais. Uma das vantagens é permitir o controle
dos efeitos das variaveis ndo observadas, ou seja, permitir o controle de caracteristicas que
afetem a variavel que se deseja explicar, porém nao sdo possiveis de serem mensuradas.

Outra vantagem desse modelo € permitir o uso de mais observacGes, aumentando o
namero de graus de liberdade e diminuindo a colinearidade entre as variaveis explicativas, pois
guando existe multicolinearidade torna-se dificil estabelecer se um regressor individual influencia
a variavel resposta. Além disso, dados de painel sdo capazes de identificar e mensurar efeitos que
ndo sdo possiveis de serem detectados por meio da anélise de dados em corte transversal ou de
séries temporais isoladamente.

No entanto, modelos com dados em painel ndo estdo isentos de problemas, pois
aumentam o risco de se ter amostras incompletas ou com problemas de recolha de dados e podem
gerar problemas de enviesamento, decorrente da ma especificacdo pela ndo consideracdo de uma
eventual diferenciagé@o dos coeficientes ao longo das unidades seccionais e/ou ao longo do tempo.

Outro ponto metodoldgico importante séo as variaveis escolhidas para serem utilizadas no
modelo. De acordo com o modelo, as unidades tomadoras de decisdo (DMUSs) tém o0s seus
desempenhos relativos identificados atraves da comparacdo de seus resultados com os resultados

das outras DMUs da amostra. O desempenho da DMU, por sua vez, é mensurado a partir das
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combinagBes de recursos e resultados e serd considerado eficiente, quando essa combinagdo
ocorrer em proporgdes 6timas, levando-se em conta 0s precos vigentes.

3.1 Selecdo das DMUs

Neste trabalho, os municipios serdo considerados as unidades tomadoras se decisdo, ja
gue Sao responsaveis por:
« definir e implantar o modelo de atencéo basica em seu territorio;
« manter a rede de unidades bésicas de satde em funcionamento (gestao e geréncia);
« cofinanciar as acGes de atencdo basica;
o alimentar os sistemas de informacao;
« avaliar o desempenho das equipes de atencdo basica sob sua supervisdo
Assim, serd avaliada a eficiéncia com que o municipio — como DMU - aloca seus
recursos de forma a obter resultados para a satde da populacdo. Para a variavel recursos (inputs)
serdo utilizados os dados referentes as despesas com saude por habitante e recursos do PAB fixo
e variavel. Ja para a avaliagdo dos resultados (outputs), serdo utilizados dados referentes a
cobertura do Programa Saude da Familia e a indicadores de saude relacionados a morbidades
infantis — selecionados por se considerar que a eficiéncia das politicas de salde afeta em primeira
instancia as criangas. Foram utilizados também dados referentes a populacdo e a cobertura do
programa para criar os indicadores de resultado. As variaveis selecionadas foram obtidas nos
bancos de dados do Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e dizem respeito a 47 municipios do Estado do Rio de Janeiro no periodo 2001-2006.
Para a selegdo dos municipios e do periodo, foi considerada a disponibilidade de dados.
Por ultimo, vale destacar que os dados referentes as condi¢Ges de salde e ao Programa
Saude da Familia obtidos no Ministério da Saude podem apresentar problemas de superestimacao
ou subestimacdo devido a dificuldade de captacéo e registro das informacdes. Esse problema é
decorrente, em grande medida, da magnitude do Sistema de Saude no Brasil e da forma como
esta estruturado. Os dados sdo obtidos nas unidades de satde locais, pelas prefeituras, e o registro

da informacéo é feito pelos proprios funcionarios dessas unidades que muitas vezes ndo tém
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treinamento (qualificacdo) para realizar essa funcdo. As informacgdes obtidas nas unidades sé&o

utilizadas para alimentar o banco de dados e gerar as informacdes. Porém a falta de qualificacdo e

a amplitude da rede de saude geram condigdes propicias ao erro no registro e na passagem das

informacdes. Nesse sentido, torna-se necessario utilizar o modelo de fronteira estocastica, que

considera erros e outros fatores aleatorios.

3.2 Selegdo dos municipios estudados

O Estado do Rio de Janeiro possui um total de 92 municipios, porém somente 47 serdo

utilizados nesta analise, que representam aproximadamente 83% da populacdo do Estado. O

critério de selecdo utilizado foi disponibilidade de dados.

Quadro 1. Municipios do Estado do Rio de Janeiro

Municipios utilizados na analise

Municipios néo utilizados na andlise

Angra dos Reis

Aperibé

Araruama

Areal

Arraial do Cabo

Barra Mansa

Belford Roxo

Bom Jardim

Bom Jesus do Itabapoana
Cabo Frio

Campos dos Goytacazes
Cantagalo

Carmo

Comendador Levy Gasparian
Cordeiro

Duque de Caxias
Engenheiro Paulo de Frontin
Guapimirim

Itaborai

Itaguai

Itaocara

Itaperuna

Macaé

Marica

Mendes

Natividade

Nova Iguagu

Paty do Alferes
Petrépolis

Pinheiral

Resende

Rio Bonito

Rio Claro

Rio de Janeiro

Santo Ant6nio de Padua
Séo Gongalo

Sé&o Joao de Meriti
Sé&o José de Uba

S&o José do Vale do Rio Preto
Sé&o Sebastido do Alto
Sapucaia

Silva Jardim
Teresopolis

Trés Rios

Varre-Sai

Vassouras

Volta Redonda

Armacéo dos Blzios
Barra do Pirai
Cachoeiras de Macacu
Cambuci

Carapebus

Cardoso Moreira
Casimiro de Abreu
Conceigéo de Macabu
Duas Barras

Iguaba Grande
Italva

Itatiaia

Japeri

Laje do Muriaé
Macuco

Magé

Mangaratiba
Mesquita

Miguel Pereira
Miracema

Nil6épolis

Niterdi

Nova Friburgo

Paracambi

Paraiba do Sul

Paraty

Pirai

Porciancula

Porto Real

Quatis

Queimados

Quissama

Rio das Flores

Rio das Ostras

Santa Maria Madalena
S&o Fidélis

Sé&o Francisco de Itabapoana
Sé&o Jodo da Barra
S&o Pedro da Aldeia
Saquarema
Seropédica
Sumidouro

Tangua

Trajano de Moraes

Valenca

Fonte: IBGE, 2010.
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Os municipios ndo utilizados ndo possuiam séries histdricas completas para todos 0s
dados selecionados. Esses representam somente 17% da populagéo total do Estado, 2,6 milhdes
de habitantes no ano de 2006. Além disso, em media, possuem uma cobertura do programa Salde
da Familia menor do que nos municipios que serdo utilizados no estudo — 49% de cobertura

média contra 56%.

3.3 Variaveis utilizadas

Os dados selecionados para a andlise estdo divididos em quatro grupos: recursos,
indicadores de resultados, dados socioeconémicos e indicadores de utilizacdo. E serdo

explicitados abaixo.

3.3.1 Recursos (inputs)

Os dados analisados referem-se aos recursos destinados a saude e ao Programa Salde da
Familia e foram obtidos no Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB), do Ministério da
Saude.

e Despesa total com saude

Os dados de despesa total com saude séo relativos a aplicacdo de recursos proprios da
Unido, do Estado e dos Municipios em acfes e servi¢os publicos de saude, que abrangem
despesas com pessoal, de custeio e de capital e ainda despesas relativas & promocao, protecao,
recuperacdo e reabilitacdo em salde.

Considerando a despesa total com saude por habitante nos 47 municipios do Estado do
Rio de Janeiro que estdo sendo estudados, pode-se observar que entre 2001 e 2006 houve um
grande crescimento da despesa média por habitante. A despesa era de R$ 156,7 em 2001 e saltou

para R$ 317,5 em 2006. O gasto mais do que dobrou em 36% dos municipios analisados. E
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importante observar que 0 gasto médio com salde por habitante € maior nos municipios com

menos que 50 mil habitantes.

Tabela 3. Despesa total média com saude por habitante (R$)

populacdo 2001 2006
até 50 mil habitantes 1795 360,9
entre 50 e 100 mil habitantes 139,1 259,0
entre 100 e 200 mil habitantes 154,9 319,0
entre 200 e 500 mil habitantes 114,3 286,2
entre 500 e 1000 mil habitantes 85,0 153,2
Acima de 1000 mil habitantes 1554 192,7

Fonte: DATASUS, 2010.

Antes de mostrar os dados de PAB fixo e variavel para os municipios selecionados do

Estado do Rio de Janeiro, é importante fazer uma breve andlise da participacdo desses gastos no

gasto total.

Conforme o grafico abaixo, o Rio de Janeiro € um dos estados que mais recebe recursos

do SUS. Em 2006, recebeu aproximadamente 8% dos recursos totais, o que representa R$ 1,8

bilhdes.

Gréfico 3. Recursos do SUS: valores % por Unidades da Federacdo para o ano de 2006
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Esses recursos estdo distribuidos entre remuneracdo de servicos produzidos e
transferéncias de media e alta complexidade, atencdo basica e acOes estratégicas. A tabela a
seguir apresenta a distribuicdo percentual dos recursos entre esses grupos de despesas no periodo
entre 2001-2006. A partir da observacdo dessas informacdes, fica evidente que 0s recursos séo
destinados, em sua maioria, para procedimentos de média e alta complexidade. Esses sdo
procedimentos de carater curativo, conceito abordado no capitulo 1. Ja os recursos destinados a
prevencdo, que sdo as transferéncias para o atencdo basica, compreendem aproximadamente 20%
dos recursos destinados ao Rio de Janeiro e 30% dos recursos totais. Cabe mencionar, que essa
distribuicdo deve-se principalmente a dois fatores: os procedimentos de média e alta
complexidade sdo mais caros e os programas de atencdo bésica, além de custarem mais barato,
ainda ndo sdo suficientemente eficazes a ponto de diminuirem o0s gastos com o0s cuidados

curativos.

Tabela 4. Recursos do SUS: distribuicdo percentual entre grupos de despesa (%)

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Remuneragdo por servigos produzidos 0,21 0,11 - - - -
Transferéncias - média e alta complexidade 0,59 0,65 0,70 0,69 0,65 0,60

,g Transferéncias - atengdo basica 0,19 0,18 0,19 0,20 0,21 0,23
£ .. Piso de Atengdo Basica - ampliado - - - - - -
é .. Piso de atengdo bdsica - fixo 0,57 0,53 0,50 0,50 0,51 0,46
.;_Z .. Programa agentes comunitarios de sadde 0,04 0,05 0,06 0,06 0,07 0,08
.. Programa de Saude da Familia 0,10 0,14 0,18 0,17 0,14 0,17
Transferéncias - agdes estratégicas 0,01 0,06 0,11 0,12 0,14 0,17
Remuneragdo por servicos produzidos 0,33 0,31 0,19 0,03 - -
Transferéncias - média e alta complexidade 0,41 0,40 0,48 0,60 0,60 0,59
Transferéncias - atengdo basica 0,25 0,25 0,26 0,28 0,29 0,31

= .. Piso de Atengdo Basica - ampliado - 0,01 0,01 - - -
g .. Piso de atencdo basica - fixo 0,49 0,43 0,42 0,40 0,38 0,34
.. Programa agentes comunitérios de sadde 0,08 0,10 0,11 0,10 0,11 0,12

.. Programa de Saude da Familia 0,15 0,19 0,23 0,25 0,23 0,26
Transferéncias - agdes estratégicas 0,01 0,04 0,07 0,10 0,11 0,10

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2010.
e Piso de Atencéo Basica
O Piso de Atencdo Bésica funciona através do repasse de recursos aos municipios de

acordo com o critério do pagamento per capita. E composto de uma parte fixa e de uma parte

variavel e e transferido de forma direta, regular e automatica.
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O Piso de Atencdo Béasica — PAB Fixo se refere ao custeio de acBes de atencdo basica a

salde, cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo

Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos municipios.

As atividades financiadas pelo PAB fixo sdo as seguintes: pronto atendimento; consultas

médicas em especialidades basicas; atendimento odontolégico basico; atendimento domiciliar

pela equipe do programa de saude da familia; vacinagdo; atividades educativas comunitérias;

planejamento familiar e assisténcia pré-natal; pequenas cirurgias ambulatoriais; atividades do

programa de agentes comunitarios de saude; e outros. Atualmente, 0s municipios recebem um

valor per capita fixo de R$10,00 ou mais para organizar e manter acdes basicas de assisténcia a

salde. Os valores do PAB fixo sdo corrigidos anualmente mediante cumprimento das metas

pactuadas para indicadores da Atencdo Basica. O PAB — Fixo médio para 0s municipios

analisados foi de R$ 12,4 em 2006.

Tabela 5. PAB Fixo Médio por habitante (R$)

populagéo 2001 2006
até 50 mil habitantes 10,4 12,5
entre 50 e 100 mil habitantes 10,7 125
entre 100 e 200 mil habitantes 9,7 12,1
entre 200 e 500 mil habitantes 10,3 12,3
entre 500 e 1000 mil habitantes 98 12,3
Acima de 1000 mil habitantes 9,5 12,3

Fonte: DATASUS, 2010.

e Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB — Variavel)

Os recursos do PAB Variavel serdo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos

de Salde do Distrito Federal e dos Municipios, mediante adesdo e implantagdo de acOes

especiais. O PAB — Variavel refere-se ao custeio de estratégias realizadas no ambito da Atencao

Basica em Saude, tais como:

a. Saude da Familia;
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=)

Agentes Comunitérios de Saude;
Saude Bucal;

o o

Compensacao de Especificidades Regionais;

@

Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas;
f. Incentivo & Salde no Sistema Penitenciério;
g. Politica de Atencgdo Integral a Satde do Adolescente em conflito com a lei em regime
de internacdo e internacao provisoria; e

h. Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Nos municipios estudados, é importante observar que novamente 0s municipios com
populacdo de até 50 mil habitantes sdo 0s que possuem maior PAB varidvel por habitante — R$
39,5 em 2006. Considerando-se todos 0os municipios, a média por habitante em 2006 foi de R$
28,9.

Tabela 6. PAB Variavel por habitante (R$)

populacéo 2001 2006
até 50 mil habitantes 14,5 27,2
entre 50 e 100 mil habitantes 155 29,4
entre 100 e 200 mil habitantes 11,6 20,5
entre 200 e 500 mil habitantes 24,1 37,9
entre 500 e 1000 mil habitantes 25,0 457
Acima de 1000 mil habitantes 5,6 22,0

Fonte: DATASUS, 2010.

3.3.2 Indicador de resultados (output)

Os indicadores de resultados referem-se a indicadores relativos a satde da crianca e s&o:
taxa de internacdo infantil por diarreia e por infeccdo respiratoria aguda, hospitalizacdo por

desidratacéo, hospitalizagdo por pneumonia e criangas com vacinas em dia.



Tabela 7. Taxa de internacdo entre criancas menores de 5 anos (%)

33

populagao Infeccdo respiratdria aguda Pneumonia Diarréia Desidratacéo
2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006
até 50 mil habitantes 32,2 27,3 2,1 1,9 18,3 13,4 1,2 1,1
entre 50 e 100 mil habitantes 40,2 24,3 2,1 2,2 13,9 14,3 0,9 0,9
entre 100 e 200 mil habitantes 22,9 16,9 2,2 1,5 11,8 10,0 0,9 0,5
entre 200 e 500 mil habitantes 34,8 31,0 2,6 1,3 21,0 9,7 1,0 0,3
entre 500 e 1000 mil habitantes 35,1 28,1 1,0 12 10,5 9,3 0,2 0,3
Acima de 1000 mil habitantes 12,1 115 0,9 15 8,4 3,2 0,6 0,2
Fonte: DATASUS, 2010.
Tabela 8. Taxa de vacinagéo (%)

populacao 2001 2006

até 50 mil habitantes 82,2 86,3

entre 50 e 100 mil habitantes 81,3 87,1

entre 100 e 200 mil habitantes 78,0 81,5

entre 200 e 500 mil habitantes 76,5 85,3

entre 500 e 1000 mil habitantes 79,4 75,5

Acima de 1000 mil habitantes 69,8 74,2

Fonte: DATASUS, 2010.

3.3.3 Dados econdmicos e populacionais

O Estado do Rio de Janeiro possui populacdo de aproximadamente 15 milhdes de pessoas

e produto interno bruto de R$ 275 bilhdes. A partir das informagGes de PIB e populagéo para os

municipios selecionados, observa-se que esses representam 87% do PIB e 83% da populagéo,

para dados de 2006. A tabela abaixo apresenta a distribuicdo de municipios e o PIB per capita

médio por faixa de populagdo. Cabe mencionar que o Unico municipio que possui mais de 100

mil habitantes é o do Rio de Janeiro.
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Tabela 9. Distribuicdo de municipios e PIB per capita médio por faixa da populagéo (2006)

populagéo Quantidade de municipios Pib per capita médio (R$)
até 50 mil habitantes 25 8.193
entre 50 e 100 mil habitates 5 13.205
entre 100 e 200 mil habitates 7 23.056
entre 200 e 500 mil habitates 6 18.310
entre 500 e 1000 mil habitates 3 13.572
Acima de 1000 mil habitantes 1 20.863

Fonte: IBGE

3.3.4 Indicador de utilizacéo

As informac6es empregadas como indicadores de utilizacdo do Programa Saude da
Familia s&o:
e Cobertura do programa
e Numero de criangas cadastradas — pessoas cadastradas de 0-4 anos
e NuUmero de consultas médicas
e NuUmero de visitas
O gréfico abaixo apresenta a cobertura do Programa Salude da Familia nos estados
brasileiros. Em 2006, o programa atendia a 44% da populacdo brasileira. O Estado do Rio de
Janeiro é um dos que possui menor cobertura, com apenas 21% da sua populagdo atendida.

Porém em 2001 a cobertura do programa era de somente 8% da populacdo fluminense.
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Gréfico 4. Cobertura do Programa Salude da Familia nas Unidades da Federacdo - 2006
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Fonte: DATASUS, 2010.

As tabelas abaixo apresentam dados referentes a esses indicadores para os anos de 2001 e
2006, para o Estado do Rio de Janeiro. Essa comparagdo nos mostra que a cobertura do Programa
Salde da Familia cresceu muito nesse periodo, porém os demais indicadores se mantiveram

constantes.

Tabela 10. Cobertura do Programa Salude da Familia e Criangas Cadastradas (%)

Cobertura do PSF Criancas cadastradas no PSF

populagao 2001 2006 2001 2006
até 50 mil habitantes 43,0 74,3 01 01
entre 50 e 100 mil habitantes 20,3 42,1 0,1 0,0
entre 100 e 200 mil habitantes 20,4 357 01 01
entre 200 e 500 mil habitantes 10,0 38,8 01 01
entre 500 e 1000 mil habitantes 9,6 254 0,1 0,1
Acima de 1000 mil habitantes 0,7 43 01 0,0

Tabela 11. Média de consultas médicas e visitas domiciliares por ano

populagio Média consultas médicas Média visitas
2001 2006 2001 2006
até 50 mil habitantes 3,0 2,5 04 0,9
entre 50 e 100 mil habitates 2,7 2,7 0,4 0,5
entre 100 e 200 mil habitates 2,3 25 0,3 0,6
entre 200 e 500 mil habitates 1,9 15 0,1 0,3
entre 500 e 1000 mil habitates 2,1 1,2 0,1 0,3
Acima de 1000 mil habitantes 14 1,0 0,0 0,0

Fonte: DATASUS, 2010.
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4 RESULTADOS DO MODELO

O modelo de fungdo de producdo de fronteira estocéstica foi aplicado utilizando os dados

ja detalhados neste estudo. Foram rodados trés modelos, utilizando-se como variavel dependente

a despesa total, o PAB variavel e o PAB fixo. As variaveis independentes foram:

1. PIB per capita (PIB)
2. Populacdo (pop)

3. Percentual da populacdo com cobertura do Programa Salde da Familia (cobpsf)

4. Percentual de consultas medicas do Programa Salde da Familia (consmedica)

5. Percentual de consultas méedicas do Programa Saude da Familia a criangas menores de 5

anos (conscrian)

6. Taxa de internacéo infantil por diarreia (dda)

7. Taxa de internacéo infantil por infeccao respiratdria aguda (ira)

8. Taxa de internacéo infantil por pneumonia (pneumon)

9. Taxa de internacéo infantil por desidratacéo (desidrat)

Conforme mencionado anteriormente, foram avaliados 47 municipios e obtivemos 0s

seguintes resultados para os trés modelos aplicados:

Tabela 12. Resultados dos modelos (continua)

Resultados para o modelo de despesa total

Resultados para o modelo PAB Variavel

Resultados para o modelo PAB Fixo

Municipios 2001 2002 2003 2004 2005 2006 {2001 2002 2003 2004 2005 2006} 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Angra dos Reis 584 573 568 594 6,11 6,07} 268 261 261 263 267 268243 241 239 242 246 248
Aperibé 6,14 573 583 583 573 573} 277 356 353 356 353 352235 237 238 240 242 241
Araruama 566 548 554 557 574 5704282 270 268 265 280 273240 235 237 236 240 236
Areal 598 595 604 609 6,14 6,26 3,04 341 359 382 381 386235 239 239 245 244 243
Arraial do Cabo 6,12 596 594 593 598 6,00} 337 343 331 339 341 339} 246 241 237 237 237 234
Barra Mansa 529 555 564 574 572 583} 177 258 265 274 284 294232 243 241 242 244 246
Belford Roxo 464 480 485 501 506 505} 097 148 166 204 209 215} 224 230 230 237 238 237
Bom Jardim 585 563 563 568 576 581} 317 321 328 340 341 343} 235 235 237 236 239 240
Bom Jesus do ltabapoana 559 554 562 570 568 569272 302 311 323 322 322243 243 243 244 244 246
Cabo Frio 582 572 579 593 6,12 6,24} 245 264 264 281 283 280} 242 241 240 244 247 248
Campos dos Goytacazes 561 561 572 578 595 6,08} 226 237 246 253 261 261250 249 250 253 257 258
Cantagalo 633 6,18 6,15 634 6,12 6,12} 360 366 359 379 363 357249 246 243 250 245 247
Carmo 6,23 593 591 598 6,18 6,12} 322 334 330 340 337 332 242 239 236 237 242 239
Comendador Levy Gasparian 6,00 6,23 6,23 6,26 627 6,34} 343 373 378 371 361 369241 248 247 248 246 249
Cordeiro 579 555 560 565 569 579 324 332 337 345 354 358 244 240 241 242 242 245
Duque de Caxias 531 529 537 546 561 561184 188 191 194 195 221} 243 242 241 242 239 248
Engenheiro Paulo de Frontin 572 586 598 603 605 602353 361 370 371 375 373|240 237 240 241 243 242
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Resultados para o modelo de despesa total

Resultados para o modelo PAB Variavel

Resultados para o modelo PAB Fixo

Municipios 2001 2002 2003 2004 2005 20062001 2002 2003 2004 2005 2006} 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Guapimirim 558 510 533 541 557 565} 268 254 265 269 284 301245 245 239 237 240 235
ltaborai 502 521 528 532 533 535200 287 294 293 29 29 227 242 241 242 243 244
ftaguai 532 563 525 560 600 608179 191 156 1,73 238 247} 242 238 240 246 246 242
ltaocara 566 556 568 575 582 586239 274 298 303 302 306; 233 234 237 238 239 241
ltaperuna 548 553 558 564 586 5794277 292 29 294 302 300238 240 242 241 244 245
Macaé 6,23 596 608 6,14 6,17 625} 264 263 268 277 281 284} 250 245 248 250 251 252
Marica 539 539 559 569 570 569} 246 247 268 256 266 272} 235 233 238 231 236 235
Mendes 542 573 583 583 584 593294 335 344 352 369 373242 241 237 242 243 244
Natividade 598 578 575 580 584 591} 324 347 346 348 349 358} 249 243 241 241 242 246
Nova lguagu 497 502 501 508 511 518} 183 184 183 18 200 217} 235 236 240 237 240 240
Paty do Alferes 555 560 556 565 565 562} 337 342 333 338 337 327241 241 239 246 245 244
Petropolis 523 539 546 547 552 562} 220 240 256 267 265 271235 238 238 242 240 243
Pinheiral 550 571 583 587 588 584 304 347 356 35 359 358% 241 237 242 240 241 237
Resende 594 580 59 609 6,11 6,16} 251 254 261 270 292 29 240 239 240 243 243 245
Rio Bonito 553 560 580 58 591 598} 241 281 300 300 313 310} 234 238 240 241 244 243
Rio Claro 567 581 575 584 59 594} 309 315 308 321 348 350} 231 234 234 235 240 239
Rio de Janeiro 473 478 491 517 531 534} 042 046 067 098 134 136} 229 228 234 234 234 234
Santo Antdnio de Padua 571 559 559 562 577 575} 276 284 294 299 311 321235 233 234 231 236 239
Séo Gongalo 4,79 499 500 505 508 519} 1,74 245 249 254 264 261 238 244 240 240 240 240
S&o Jo&o de Meriti 485 4,98 498 503 510 518} 1,79 185 186 203 214 226} 233 233 233 236 237 236
Sé&o José de Uba 6,17 592 593 597 600 6,05} 350 375 373 364 357 377251 244 245 242 253 251
S&o José do Vale do Rio Preto 567 558 558 573 582 582} 254 299 300 345 350 349} 230 231 229 239 241 240
Séo Sebastido do Alto 6,20 5,77 592 59 590 594 35 357 365 361 356 339246 238 241 239 242 242
Sapucaia 584 601 6,10 608 6,11 6,29} 342 358 366 367 374 394239 243 244 242 243 248
Silva Jardim 6,13 572 573 583 584 583 304 340 344 351 357 354 240 242 239 238 237 238
Teresopolis 539 545 560 565 564 559§ 260 262 278 278 277 272} 239 238 240 242 239 242
Trés Rios 553 575 580 581 580 585299 324 322 320 320 326238 244 242 244 242 243
Varre-Sai 6,07 583 583 587 586 604275 355 364 379 371 379236 237 239 239 239 250
Vassouras 555 579 586 589 599 5954 324 343 348 347 354 350 242 242 243 242 245 243
Volta Redonda 574 580 580 59 598 6,03} 215 227 228 234 292 300; 234 236 236 240 247 250

Fonte: O Autor, 2010.

A partir dos resultados obtidos, foram gerados rankings para cada um dos modelos,

utilizando como base a aplicacdo feita em Thanassoulis (1996). Os rankings obtidos estdo

representados nas se¢Oes seguintes.

4.1 Modelo 1: Despesa Total por habitante

A equacdo obtida pelo modelo esté representada no quadro abaixo. Vale lembrar que o

indicador obtido mede a ineficiéncia do gasto, ou seja, quanto menor o indicador, mais eficiente é
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0 gasto. Sendo assim, cabe analisar o impacto das variaveis significativas no modelo, que, nesse
caso, sao PIB, populagdo e consultas médicas a criangas menores de 5 anos (conscrian).

As varidveis PIB e conscrian sdo positivamente relacionadas com a despesa, ou seja,
aumentos dessas variaveis provocam aumento da despesa total por habitante. Ja a populacdo esta
negativamente relacionada com a despesa total por habitante, o que significa que o seu
crescimento implica em uma menor despesa total por habitante.

O quadro abaixo apresenta as variaveis do modelo e suas relacées.

Quadro 2. Resultado modelo Despesa Total por habitantes

Stoc. frontier normal/half-normal model Number of obs = 282
Wald chi2(9) = 196.68
Log likelihood = -156.63738 Prob >chi2 = 0.0000
despesatotal | Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
pib | 0,430 0,051 8,430 0,000 0,330 0,530
pop | -0,175 0,030 -5,830 0,000 -0,234 -0,116
cobpsf | 0,066 0,042 1,570 0,116 -0,016 0,148
consmedica | 0,032 0,068 0,460 0,643 -0,102 0,165
conscrian | 0,103 0,033 3,160 0,002 0,039 0,167
ira | 0,038 0,058 0,660 0,509 -0,075 0,151
dda | -0,045 0,038 -1,180 0,236 -0,119 0,029
pneumon | -0,087 0,050 -1,740 0,082 -0,185 0,011
desidrat | 0,011 0,042 0,260 0,794 -0,071 0,093
_cons | 3,130 0,571 5,480 0,000 2,010 4,250
/Insig2v | -2,332 0,216 -10,770 0,000 -2,756 -1,907
/Insig2u | -1,457 0,283 -5,160 0,000 -2,011 -0,903
sigma_v | 0,312 0,034 0,252 0,385
sigma_u | 0,483 0,068 0,366 0,637
sigma2 | 0,330 0,052 0,229 0,431
lambda | 1,548 0,096 1,360 1,737
Likelihood-ratio test of sigma_u=0: chibar2(01) = 9.42 Prob>=chibar2 = 0.001
r; t=9.09 5:45:50

Fonte: O Autor, 2010.

Considerando que, das nove variaveis utilizadas no modelo, apenas trés foram
significativas e que a variavel cobertura do PSF ndo era significativa, foi aplicado o mesmo
modelo sem a variavel PIB. Para este caso, as seguintes varidveis apresentaram resultados

significativos: populacéo, cobertura do PSF e consultas médicas a criangas menores de 5 anos
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(conscrian), conforme apresentado no quadro abaixo. As varidveis populacdo e conscrian
apresentaram mesmo comportamento e a variavel cobertura do PSF apresentou uma relacdo
positiva com a despesa total por habitante. Assim, o crescimento da cobertura do PSF implica em

crescimento da despesa total por habitante.

Quadro 3. Resultado modelo Despesa Total por habitantes sem PIB

Stoc. frontier normal/half-normal model Number of obs = 282
Wald chi2(8) = 89.73
Log likelihood = -188.83326 Prob >chi2 = 0.0000
despesatotal | Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
pop | -0,105 0,034 -3,110 0,002 -0,170 -0,039
cobpsf | 0,095 0,047 2,000 0,045 0,002 0,187
consmedica | 0,089 0,078 1,130 0,257 -0,065 0,242
conscrian | 0,090 0,037 2,420 0,016 0,017 0,163
ira | 0,009 0,067 0,140 0,887 -0,121 0,140
dda | -0,056 0,043 -1,310 0,191 -0,141 0,028
pneumon | -0,108 0,055 -1,960 0,051 -0,217 0,000
desidrat | 0,014 0,046 0,300 0,762 -0,077 0,105
_cons | 6,564 0,509 12,890 0,000 5,566 7,561
/Insig2v | -1,855 0,217 -8,540 0,000 -2,281 -1,430
/Insig2u | -1,669 0,503 -3,320 0,001 -2,654 -0,684
sigma_v | 0,395 0,043 0,320 0,489
sigma_u | 0,434 0,109 0,265 0,710
sigma2 | 0,345 0,069 0,210 0,479
lambda | 1,098 0,147 0,809 1,386
Likelihood-ratio test of sigma_u=0: chibar2(01) = 2.45 Prob>=chibar2 = 0.059
r; t=0.39 23:48:55

Fonte: O Autor, 2010.

4.2 Modelo 2: PAB Variavel por habitante

O modelo de PAB Variavel utiliza como varidvel dependente o PAB Variavel por
habitante. Nesse modelo, as variaveis significativas sdo: populagdo, cobertura do PSF, consulta

médica (consmedica), consulta médica a criangas menores de 5 anos (conscrian) e taxa de
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internacdo por pneumonia (pneumon). As relagdes se ddo da seguinte forma: populacéo, consulta
médica e taxa de internacdo por pneumonia apresentam relagdes negativas com o PAB Variavel
por habitante. Ou seja, aumentos dessas variaveis implicam em gastos menores com PAB
Variavel por habitante.

Conforme descrito anteriormente, o PAB variavel depende da adesdo do municipio a
programas prioritarios definidos pelo Ministério da Saude. Assim altas taxas de interna¢do por
pneumonia podem significar que o municipio ndo esta aderindo aos programas definidos pelo
Ministério da Saude, logo o PAB variavel por habitante € menor. A mesma relacédo € observada
para as consultas médicas.

As variaveis consultas médicas a criancas e cobertura do PSF, por sua vez, possuem
relacdo positiva com PAB Varidvel por habitante. Assim, o crescimento da cobertura provoca

crescimento do PAB Variavel por habitante.

Quadro 4. Resultado modelo PAB Variavel por habitantes

Stoc. frontier normal/half-normal model Number of obs = 282
Wald chi2(9) = 1552.86
Log likelihood = -35.47416 Prob>chi2 = 0.0000
pabvar | Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
pib | 0,026 0,033 0,790 0,429 -0,038 0,090
pop | -0,225 0,020 -11,540 0,000 -0,263 -0,187
cobpsf | 0,408 0,027 14,840 0,000 0,354 0,462
consmedica | -0,159 0,045 -3,580 0,000 -0,246 -0,072
conscrian | 0,087 0,022 4,010 0,000 0,045 0,130
ira | -0,004 0,039 -0,110 0,913 -0,081 0,073
dda | -0,001 0,025 -0,030 0,974 -0,050 0,049
pneumon | -0,106 0,032 -3,280 0,001 -0,169 -0,043
desidrat | 0,022 0,027 0,810 0,417 -0,031 0,074
_cons | 3,539 0,417 8,480 0,000 2,721 4,356
/Insig2v | -2,586 0,084 -30,630 0,000 -2,752 -2,421
/Insig2u | -11,597 135,923 -0,090 0,932 -278,001 254,807
sigma_v | 0,274 0,012 0,253 0,298
sigma_u | 0,003 0,206 0,000 2,14E+55
sigmaz2 | 0,075 0,006 0,063 0,088
lambda | 0,011 0,207 -0,395 0,417
Likelihood-ratio test of sigma_u=0: chibar2(01) = 0.00 Prob>=chibar2 = 1.000
r; t=13.81 6:11:42

Fonte: O Autor, 2010.
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Utilizando a mesma abordagem do modelo 1 e aplicando o modelo para o PAB variavel
sem a variavel dependente PIB chega-se ao seguinte resultado:

Quadro 5. Resultado modelo PAB Variével por habitantes sem PIB

Stoc. frontier normal/half-normal model Number of obs = 282
Wald chi2(8) = 1548.66
Log likelihood = -35.796958 Prob >chi2 = 0.0000
pabvar | Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf.  Interval]
pop | -0,221 0,019 -11,750 0,000 -0,258 -0,184
cobpsf | 0,410 0,027 14,910 0,000 0,356 0,463
consmedica | -0,156 0,044 -3,520 0,000 -0,243 -0,069
conscrian | 0,087 0,022 3,980 0,000 0,044 0,129
ira | -0,005 0,039 -0,130 0,893 -0,082 0,072
dda | -0,002 0,025 -0,060 0,949 -0,051 0,048
pneumon | -0,108 0,032 -3,330 0,001 -0,171 -0,044
desidrat | 0,023 0,027 0,850 0,394 -0,030 0,075
_cons | 4,116 0,339 12,130 0,000 3,450 4,781
/Insig2v | -2,584 0,084 -30,590 0,000 -2,750 -2,418
/Insig2u | -11,410 124,463 -0,090 0,927 -255,354 232,533
sigma_v | 0,275 0,012 0,253 0,298
sigma_u | 0,003 0,207 0,000 3,12E+50
sigma2 | 0,075 0,006 0,063 0,088
lambda | 0,012 0,208 -0,396 0,421
Likelihood-ratio test of sigma_u=0: chibar2(01) = 0.00 Prob>=chibar2 = 1.000
r; t=5.04 23:59:23

Fonte: O Autor, 2010.

As variaveis significativas sdo iguais as do modelo com PIB — populacédo, cobertura do
PSF, consulta medica, consulta médica a criancas menores de 5 anos e taxa de internagdo por

pneumonia — e as relagcdes com o PAB Variavel permanecem as mesmas.
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4.3 Modelo 3: PAB Fixo por habitante

Dos trés modelos analisados, o PAB fixo por habitante € o que apresenta maior nimero de
variaveis significativas: PIB, populagédo, cobertura do PSF, consulta médica a criancas menores

de 5 anos, taxa de internagdo por pneumonia e taxa de internagdo por desidratagéo.

Quadro 6. Resultado modelo PAB Fixo por habitantes

Stoc. frontier normal/half-normal model Number of obs = 282
Wald chi2(9) =  48.87
Log likelihood = 196.67188 Prob >chi2 = 0.0000
pabfixo | Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf. Interval]
pib | 0,051 0,014 3,520 0,000 0,022 0,079
pop | 0,022 0,009 2,530 0,011 0,005 0,038
cobpsf | 0,059 0,012 4,870 0,000 0,035 0,082
consmedica | 0,022 0,020 1,150 0,251 -0,016 0,061
conscrian | -0,025 0,010 -2,620 0,009 -0,044 -0,006
ira | 0,010 0,017 0,600 0,546 -0,023 0,044
dda | -0,004 0,011 -0,390 0,694 -0,026 0,017
pneumon | -0,030 0,014 -2,130 0,034 -0,058 -0,002
desidrat | 0,026 0,012 2,180 0,029 0,003 0,048
_cons | 1,466 0,180 8,170 0,000 1,114 1,818
/Insig2v | -4,233 0,084 -50,190 0,000 -4,398 -4,067
/Insig2u | -13,548 137,184 -0,100 0,921 -282,423 255,327
sigma_v | 0,120 0,005 0,111 0,131
sigma_u | 0,001 0,078 0,000 2,78E+55
sigmaz2 | 0,015 0,001 0,012 0,017
lambda | 0,009 0,079 -0,145 0,164
Likelihood-ratio test of sigma_u=0: chibar2(01) = 0.00 Prob>=chibar2 = 1.000
r; t=16.27 6:15:23

Fonte: O Autor, 2010.

Nesse modelo, a variavel populacdo se comporta de forma diferente dos modelos
anteriores, ela apresenta relacédo positiva com o PAB Fixo por habitante. Ou seja, quanto maior a

populacédo, maior o PAB Fixo. O mesmo comportamento é observado para a variavel conscrian,
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enquanto nos modelos anteriores ela apresentava relacdo positiva com a varidvel dependente,
nesse ela apresenta relagdo negativa com o PAB Fixo. Assim, aumentos nas consultas médicas a
criancas menores de 5 anos implicam em queda no PAB Fixo por habitante. As outras variaveis
significativas, contudo, seguem as relacdes anteriores: PIB e cobertura do PSF relacdes positivas,
e taxa de internacdo por pneumonia relacdo negativa.

Ainda vale destacar que a variavel taxa de internacdo por desidratacdo (desidrat) apresenta
resultado significativo nesse modelo, o que ndo ocorreu nos modelos anteriores. A variavel
apresenta relacdo positiva com o PAB Fixo por habitante, assim, aumentos da desidrat provocam
aumentos do PAB Fixo por habitante. Essa relagcdo parece coerente se considerarmos que as
atividades financiadas pelo PAB Fixo sdo acdes basicas de assisténcia, como: pronto
atendimento, consultas médicas em especialidades basicas, atividades educativas comunitérias,
entre outras.

Analisando o modelo para o PAB Fixo sem a variavel PIB, obtemos as mesmas variaveis

significativas e as mesmas relagdes anteriores, conforme o quando abaixo.

Quadro 7. Resultado modelo PAB Fixo por habitantes sem PIB

Stoc. frontier normal/half-normal model Number of obs = 282
Wald chi2(8) =  34.99
Log likelihood = 190.63187 Prob>chi2 = 0.0000
pabfixo | Coef. Std. Err. z P>|z| [95% Conf.  Interval]
pop | 0,030 0,008 3,560 0,000 0,013 0,046
cobpsf | 0,062 0,012 5,030 0,000 0,038 0,086
consmed | 0,029 0,020 1,470 0,140 -0,010 0,068
conscrian | -0,026 0,010 -2,700 0,007 -0,045 -0,007
ira | 0,008 0,018 0,460 0,644 -0,026 0,043
dda | -0,006 0,011 -0,530 0,598 -0,028 0,016
pneumon | -0,033 0,014 -2,260 0,024 -0,061 -0,004
desidrat | 0,027 0,012 2,290 0,022 0,004 0,051
_cons | 1,853 0,142 13,050 0,000 1,575 2,131
/Insig2v | -4,190 0,084 -49,690 0,000 -4,355 -4,025
/Insig2u | -13,238 94,321 -0,140 0,888 -198,104 171,627
sigma_v | 0,123 0,005 0,113 0,134
sigma_u | 0,001 0,063 0,000 1,85E+37
sigma2 | 0,015 0,001 0,013 0,018
lambda | 0,011 0,063 -0,113 0,135
Likelihood-ratio test of sigma_u=0: chibar2(01) = 0.00 Prob>=chibar2 = 1.000
r; t=2.64 0:04:08

Fonte: O Autor, 2010.
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4.4 Rankings

A partir da aplicacdo dos modelos acima, foram obtidos indicadores de ineficiéncia para
cada um dos 47 municipios analisados para os anos de 2001 a 2006. Para facilitar a analise, foram
gerados rankings para cada um dos seis modelos utilizados. Foram feitos os rankings anuais e a
partir desses obteve-se a melhor e a pior posi¢cdo no ranking, o ranking da média e a melhor

posicao geral. Os resultados podem ser observados nos quadros a seguir.
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Quadro 8. Rankings para o0 modelo geral

Resultados para o modelo de despesa total Resultados para o modelo PAB Variavel Resultados para o modelo PAB Fixo
Municipios Posicdo no Ranking Rankjng da Melhor pogigéo no| Posi¢do no Ranking Rankjng da Melhor pO?IQéO no| Posigdo no Ranking Rankjng da Melhor po;igéo no
Melhor Pior média Ranking Melhor Pior média Ranking Melhor Pior média Ranking

Angra dos Reis 22 40 34 22 9 21 13 9 21 41 38 21
Aperibé 15 42 29 15 26 41 33 26 13 25 13 13
Araruama 10 23 13 10 12 28 18 12 5 24 10 5
Areal 37 45 44 37 32 47 42 32 12 41 26 12
Arraial do Cabo 32 43 39 32 29 41 32 29 2 41 12 2
Barra Mansa 8 21 14 8 4 17 11 4 6 38 29 6
Belford Roxo 1 2 1 1 2 6 2 2 1 9 2 1
Bom Jardim 17 34 22 17 28 35 29 28 6 13 9 6
Bom Jesus do Itabapoana 12 21 15 12 23 27 25 23 33 41 41 33
Cabo Frio 26 43 36 26 13 19 14 13 24 43 40 24
Campos dos Goytacazes 22 39 27 22 7 12 8 7 45 47 a7 45
Cantagalo 41 47 46 41 37 47 43 37 37 46 44 37
Carmo 37 46 42 37 28 36 30 28 7 35 15 7
Comendador Levy Gasparian 38 47 47 38 41 47 44 41 28 46 43 28
Cordeiro 13 30 19 13 30 38 34 30 24 39 33 24
Duque de Caxias 8 9 7 7 2 8 4 2 11 39 35 11
Engenheiro Paulo de Frontin 28 42 37 28 43 46 47 43 15 29 24 15
Guapimirim 6 20 8 6 13 22 19 13 4 44 23

Itaboraf 6 7 6 6 9 23 20 9 2 35 18 2
Itaguai 6 38 17 6 2 6 5 2 20 42 34 20
Itaocara 17 25 21 17 13 24 21 13 7 17 8 7
Itaperuna 13 26 16 13 19 27 23 19 19 37 30 19
Macaé 44 45 45 44 14 20 17 14 43 46 46 43
Marica 9 18 11 9 10 17 12 10 2 14 5 2
Mendes 13 32 24 13 29 43 37 29 12 34 28 12
Natividade 23 36 31 23 32 40 38 32 22 44 42 22
Nova Iguagu 3 5 5 3 3 7 3 3 11 26 11 11
Paty do Alferes 10 20 12 10 27 40 31 27 18 43 36 18
Petropolis 7 10 9 7 9 13 10 9 16 26 16 16
Pinheiral 15 33 25 15 33 40 39 33 7 39 17 7
Resende 35 44 41 35 12 19 15 12 22 37 31 22
Rio Bonito 17 32 26 17 14 25 22 14 9 35 19 9
Rio Claro 25 37 28 25 26 34 28 26 4 15 7 4
Rio de Janeiro 1 5 4 1 1 1 1 1 1 5 1 1
Santo Ant6nio de Padua 12 27 18 12 21 25 24 21 1 14 3 1
Sé&o Gongalo 2 4 2 2 3 10 7 3 16 40 22 16
Séo Jodo de Meriti 2 4 3 2 4 6 6 4 3 7 4 3
S&o José de Uba 36 43 40 36 39 a7 45 39 34 47 45 34
Séo José do Vale do Rio Preto 13 26 20 13 18 33 26 18 1 19 6 1
S&o Sebastido do Alto 28 44 38 28 30 46 41 30 17 42 27 17
Sapucaia 33 46 43 33 42 a7 46 42 23 43 39 23
Silva Jardim 22 41 32 22 31 38 35 31 6 35 14 6
Teresépolis 7 17 10 7 12 19 16 12 12 36 21 12
Trés Rios 16 31 23 16 25 30 27 25 20 42 32 20
Varre-Sai 27 39 35 27 24 45 40 24 10 44 20 10
Vassouras 19 36 30 19 34 37 36 34 25 42 37 25
Volta Redonda 29 35 33 29 7 20 9 7 8 44 25 8

Fonte: O Autor, 2010.

Quadro 9. Rankings para os modelos sem PIB
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Resultados para o modelo de despesa total

Resultados para 0 modelo PAB Variavel
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Resultados para o modelo PAB Fixo

Posicéo no Ranking

Ranking da Melhor posi¢&o no

Posigédo no Ranking

Ranking da Melhor posig&o no

Posi¢éo no Ranking

Ranking da Melhor posi¢&o no

Melhor Pior média Ranking Melhor Pior média Ranking Melhor Pior média Ranking
Angra dos Reis 18 32 23 18 8 21 13 8 14 35 26 14
Aperibé 18 31 30 18 25 41 33 25 4 34 14 4
Araruama 25 36 29 25 12 28 18 12 5 31 17 5
Areal 34 44 40 34 32 47 42 32 12 40 19 12
Arraial do Cabo 33 46 34 33 28 40 32 28 2 41 12 2
Barra Mansa 5 21 13 5 4 16 11 9 35 25 9
Belford Roxo 6 2 1 2 6 2 2 2 24 4 2
Bom Jardim 26 32 28 26 28 35 30 28 8 17 8 8
Bom Jesus do Itabapoana 16 24 21 16 23 27 25 23 34 42 43 34
Cabo Frio 12 19 16 12 13 19 14 13 12 24 22 12
Campos dos Goytacazes 7 10 8 7 7 12 8 7 44 47 47 44
Cantagalo 28 40 32 28 37 47 43 37 20 44 33 20
Carmo 35 42 36 35 27 36 29 27 5 19 10 5
Comendador Levy Gasparian 44 47 47 44 40 47 44 40 28 46 45 28
Cordeiro 20 30 25 20 30 39 34 30 30 38 35 30
Duque de Caxias 2 4 3 2 2 7 4 2 2 33 21 2
Engenheiro Paulo de Frontin 37 46 44 37 42 46 47 42 15 37 27 15
Guapimirim 7 20 11 7 13 22 19 13 3 47 29 3
Itaborai 6 13 10 6 9 23 20 9 3 44 36 3
Itaguai 2 25 7 2 2 6 5 2 8 30 18 8
Itaocara 15 23 19 15 13 24 21 13 5 11 5 5
Itaperuna 10 21 15 10 20 27 23 20 22 34 30 22
Macaé 13 20 17 13 13 20 16 13 27 42 39 27
Marica 17 33 27 17 10 18 12 10 3 29 7 3
Mendes 29 42 37 29 29 43 37 29 20 44 38 20
Natividade 27 39 33 27 31 38 38 31 26 47 41 26
Nova Iguagu 4 9 6 4 3 8 3 3 21 39 28 21
Paty do Alferes 24 33 31 24 27 41 31 27 30 46 44 30
Petropolis 7 11 9 7 9 13 10 9 11 26 16 11
Pinheiral 39 47 46 39 33 41 39 33 10 45 34 10
Resende 14 23 20 14 11 18 15 11 8 17 11 8
Rio Bonito 17 29 22 17 14 24 22 14 13 33 15 13
Rio Claro 38 46 43 38 26 34 28 26 6 18 9 6
Rio de Janeiro 1 2 1 1 1 1 1 1 1 6 1 1
Santo Antonio de Padua 13 24 18 13 21 26 24 21 1 14 2 1
S&o Gongalo 3 6 3 3 10 7 3 27 45 40 27
S&o Jodo de Meriti 7 5 4 4 6 6 4 8 20 13 8
S&o José de Uba 28 45 39 28 38 a7 45 38 32 47 46 32
Séo José do Vale do Rio Preto 12 36 26 12 18 33 26 18 1 29 3 1
S&o Sebastido do Alto 35 43 38 35 30 46 41 30 19 36 31 19
Sapucaia 40 47 45 40 42 47 46 42 21 44 37 21
Silva Jardim 36 44 42 36 31 39 35 31 9 43 24 9
Teresopolis 9 19 14 9 11 19 17 11 10 33 23 10
Trés Rios 16 29 24 16 25 30 27 25 15 39 32 15
Varre-Sai 28 42 35 28 24 46 40 24 7 45 20 7
Vassouras 34 43 41 34 33 39 36 33 30 43 42 30
Volta Redonda 10 19 12 10 7 19 9 7 2 40 6 2

Fonte: O Autor, 2010.

A partir dos rankings apresentados acima, foram identificadas, para cada um dos modelos,

as cinco melhores e as cinco piores posi¢cdes. Os quadros a seguir mostram 0S municipios

classificados.
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Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Belford Roxo

Belford Roxo

Belford Roxo

E Nova Iguagu Duque de Caxias Marica

<

§ Rio de Janeiro Itaguai Rio de Janeiro

2 Sé&o Gongalo Nova Iguagu Santo Antdnio de Padua

Sao Joao de Meriti

Rio de Janeiro

Sao Joao de Meriti

Piores posi¢des no| Melhores posi¢des

Areal Cantagalo Campos dos Goytacazes
o Cantagalo Comendador Levy Gasparian Cantagalo
é Comendador Levy Gasparian Engenheiro Paulo de Frontin Comendador Levy Gasparian
~  Macaé S&o José de Uba Macaé

Sapucaia Sapucaia Sé&o José de Uba

Fonte: O Autor, 2010.

Quadro 11. Melhores e Piores posi¢des no Ranking do modelo sem PIB

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Belford Roxo Belford Roxo Belford Roxo
2 Dugque de Caxias Duque de Caxias Itaocara
E Rio de Janeiro Itaguai Rio de Janeiro
2 Sé&o Gongalo Nova Iguacu Santo Antdnio de Padua

Sé&o Joao de Meriti

Rio de Janeiro

Séo José do Vale do Rio Preto

Piores posicGes no | Melhores posi¢cées

Comendador Levy Gasparian

Engenheiro Paulo de Frontin

Cantagalo

Comendador Levy Gasparian

Bom Jesus do Itabapoana

Campos dos Goytacazes

[o))
c
< Pinheiral Engenheiro Paulo de Frontin Comendador Levy Gasparian
I
. Rio Claro Sé&o José de Uba Paty do Alferes
Sapucaia Sapucaia Sé&o José de Uba

Fonte: O Autor, 2010.

Os quadros mostram que alguns municipios ocupam as melhores e piores posi¢cdes do
ranking em todos os modelos: Belford Roxo, Rio de Janeiro, Cantagalo e Comendador Levy
Gasparian. E possivel observar algumas semelhancas entre os modelos: 0s municipios com as
melhores posi¢cGes no ranking para os modelos 1 e 2, com e sem PIB, pertencem a regido
metropolitana do Estado, ja os municipios com as piores colocacfes pertencem ao interior do
Estado.
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4.5 Anélise dos municipios selecionados

Com o objetivo de identificar quais as caracteristicas comuns aos municipios que ocupam
as melhores e as piores posicdes, foi feita uma tabela com os principais indicadores de trés dos
municipios que ocupam as melhores e as piores posi¢cdes nos trés modelos — despesa total por
habitante, PAB Variavel por habitante e PAB Fixo por habitante — sem PIB. A escolha do modelo
levou em conta o fato de que no modelo de despesa total por habitante com PIB, a variavel
cobertura do PSF, objeto do estudo, ndo é significante. E a escolha dos municipios deve-se ao
fato de que eles estéo presentes em pelo menos dois rankings.

As tabelas abaixo apresentam as principais variaveis para 0s municipios selecionados nos
anos de 2001 e 2006.

Tabela 13. Municipios com as melhores posi¢es no Ranking: Variaveis selecionadas

8
° % 2
Indicadores/ Municipios Ano S 2 % Meédia

x 3 S

5 g =

8 3 &
Populagé&o residente nos Municipios 2006 489.001 855.008 6.136.656 2.493.555
. 2001 4.553 12.742 13.943 10.413
Produto Interno Bruto per capita (R$) 2006 5,950 26.240 20.863 17.684
. 2001 68,8 112,2 155,4 112,12
Despesa total por habitante (R$) 2006 127.9 1909 192.7 1705
Piso de Atencgao Basica Fixo por habitante 2001 9,9 9,7 9,5 9,7
(R$) 2006 12,2 12,3 12,3 12,3
Piso de Atencéao Béasica Variavel por 2001 4,8 5,6 3,9 4,8
habitante (R$) 2006 11,2 11,1 8,0 10,1
2001 1,3 10,9 0,7 4,3
Cobertura do PSF (%) 2006 17,3 23,6 4,3 15,1
Internag&o por pneumonia entre criangas 2001 58 1,4 0,9 2,7
menores de 5 anos (%) 2006 1,7 1,4 1,5 1,5
Internagédo por desidratagdo entre criangas 2001 3,1 0,3 0,6 1,3
menores de 5 anos (%) 2006 0,2 0,2 0,2 0,2
Média de consultas médicas 2001 1.8 1.8 14 16
2006 1,7 1,5 1,0 1,4
Consultas médicas a criangas menores de 2001 0,4 0,4 0,8 0,5
5 anos (%) 2006 0,8 0,6 6,8 2,7

Fonte: O Autor, 2010.

Tabela 14. Municipios com as piores posi¢cdes no Ranking: Variaveis selecionadas
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% E
- T
s, &
Indicadores/ Municipios Ano E & T £ © Média
cg £5 ¢
58 2 g
[OO) w o 2]
Populagé&o residente nos Municipios 2006 8.554 12.236 18.434 13.075
Produto Interno Bruto per capita (R$) 2001 1624 >-168 7.604 6.799
2006 13.114 7.845 9.999 10.319
. 2001 249,7 117,8 168,1 178,5
Despesa total por habitante (R$) 2006 4012 481 1 3332 405.2
Piso de Atencao Basica Fixo por habitante 2001 11,9 11,0 10,2 11,0
(RS$) 2006 12,3 12,6 12,4 12,4
Piso de Atencao Basica Variavel por 2001 35,1 28,5 23,8 29,1
habitante (R$) 2006 51,2 49,0 46,5 48,9
Cobertura do PSF (%) 2001 48,6 93,9 53,6 65,4
2006 99,4 105,5 81,4 95,4
Interna¢&o por pneumonia entre criangas 2001 15 2,4 0,9 1,6
menores de 5 anos (%) 2006 1,2 1,2 0,1 0,8
Internac&o por desidratagéo entre criancas 2001 15 0,3 0,3 0,7
menores de 5 anos (%) 2006 0,8 0,3 0,9 0,6
- - 2001 5,0 2,7 2,1 3,3
Média de consultas médicas 2006 5.9 27 16 34
Consultas médicas a criangas menores de 2001 11 0,5 0,8 0,8
5 anos (%) 2006 0,9 1,0 2,4 1,5

Fonte: O Autor, 2010.

A partir dos quadros acima, € possivel notar que os municipios com as melhores
colocagdes no ranking possuem maior populagdo e taxa de internagcdo por pneumonia, e valores
menores para as variaveis PIB Fixo por habitante, PAB Variavel por habitante, Despesa total por

habitante, Cobertura do PSF e média de consultas médicas.
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5 CONCLUSAO

O Programa Saude da Familia, que é baseado no conceito de prevencdo, tem sido um dos
focos da politica de satde no Brasil. Tanto que nos ultimos anos foram implantadas a¢Ges para
aumentar a cobertura do Programa, que hoje atende a mais de 40% da populacao.

No Estado do Rio de Janeiro, sua abrangéncia ainda é pequena, apenas 20% da populacéo,
mas é um Programa de grande importancia para o desenvolvimento social do Estado, ja que é
baseado na prevencdo, ou seja, na passagem de informacdo e agOes de prevencdo e atencdo
primaria, e atende a populacdo de baixa renda.

Na tentativa de mostrar a importancia desse programa e medir seus impactos nos gastos
municipais, este estudo aplicou um modelo de fronteira estocastica para criar um indicador de
eficiéncia de gastos para 0s municipios. A partir dos indicadores obtidos, foram criados rankings
dos municipios, unidades tomadoras de deciséo.

A analise dos rankings permite observar que os municipios mais eficientes estdo na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, possuem baixa cobertura do Programa Salde da Familia e
menores gastos por habitante com despesa total, PAB Fixo e PAB Variavel.

Porém, isso ndo significa que o Programa Saude da Familia ndo seja uma boa politica de
salde. Os resultados apontam para o fato de que municipios com gastos menores por habitantes
sdo mais eficientes, mas 0s municipios identificados como mais eficientes sdo os da regido
metropolitana — municipios mais populosos com relagdo gasto por habitante menor. Os
municipios do interior, por sua vez, apresentaram resultados menos eficientes, pois possuem
gastos maiores por habitante, mas também possuem cobertura maior do Programa Salude da
Familia.

Como o0s modelos ndo conseguiram identificar as relagfes consistentes entre o0s
indicadores de saude — taxa de internagdo por diarreia, pneumonia, desidratacdo e infeccédo
respiratoria aguda — e o0s gastos, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo entre a cobertura do
Programa Saude da Familia e a evolugédo dos indicadores.

Roncalli (2006) faz uma avaliacdo dos impactos do Programa Saude da Familia sobre os
indicadores de saude da crianca na regido Nordeste, através da implantagdo de um questionario

aplicado pelos Agentes Comunitarios. Na sua avaliacdo, 0 PSF ndo exerce impacto sobre a taxa



o1

de internacdo por infeccéo respiratoria aguda (IRA). A variavel IRA, no seu modelo, ¢é afetada
pelas condi¢des socioecondmicas das familias. J& a taxa de internacdo por diarreia é sensivel a
acao preventiva e curativa, logo é impactada pelo PSF. Porém, no modelo aplicado nesse estudo,
a taxa de internacdo por diarreia (DDA) foi estatisticamente significante no modelo.

Em Szwarcwald (2006), é feita uma avaliacdo dos indicadores de atencdo bésica em
quatro municipios — identificados como Municipios 1, 2, 3 e 4 — do Estado do Rio de Janeiro,
também, através da aplicacdo de um questionario. As variaveis analisadas ndo foram as mesmas
utilizadas nos modelos aplicados nesta dissertacdo. Porém o estudo concluiu que, em especial, 0s
indicadores relativos a saude da crianca e a saude bucal sdo afetados pelas condigdes
socioecondmicas da populacéo.

Assim, a percepcdo é de que apesar de o Programa Salde da Familia ndo ter impacto
significativo sobre os indicadores de salde, em especial 0os de saude da crianca — que séo
diretamente afetados pelas condi¢Ges socioecondémicas — no longo prazo, ele pode apresentar
resultados significativos tanto sobre os indicadores quanto sobre 0s gastos, ja que esta baseado no

conceito de prevencdo e seu foco sdo as camadas sociais menos favorecidas.
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ANEXO

Tabela 15. Despesa total por habitante (R$)
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Municipios selecionados 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média
Angra dos Reis 177,6 286,1 387,1 364,9 449,0 494,5 359,9
Aperibé 272,6 456,1 536,9 473,1 461,0 337,3 422,8
Araruama 92,0 121,7 143,8 150,7 169,4 160,8 139,7
Areal 265,1 305,9 343,0 380,2 420,1 485,1 366,6
Arraial do Cabo 136,7 200,1 194,5 224,2 262,6 305,3 220,6
Barra Mansa 100,4 107,9 113,4 160,3 165,6 184,2 138,6
Belford Roxo 68,8 70,1 77,9 98,2 100,7 127,9 90,6
Bom Jardim 143,8 159,6 196,5 247,0 268,2 283,0 216,3
Bom Jesus do ftabapoana 118,6 142,2 153,7 171,2 181,2 196,3 160,5
Cabo Frio 112,6 171,0 189,0 172,9 253,7 188,8 181,3
Campos dos Goytacazes 39,1 14,9 170,8 221,0 237,0 550,8 205,6
Cantagalo 200,8 240,7 348,6 384,0 338,8 419,3 322,0
Carmo 362,3 375,3 434,3 505,1 538,6 567,1 463,8
Comendador Levy Gasparian 2497 304,9 335,9 394,7 421,1 401,2 351,2
Cordeiro 126,8 170,0 200,8 256,6 256,5 296,4 217,9
Duqgue de Caxias 112,2 127,6 1415 145,8 156,5 190,9 145,7
Engenheiro Paulo de Frontin 117,8 119,7 268,6 148,3 200,2 481,1 222,6
Guapimirim 110,7 142,6 148,5 164,3 119,8 184,7 1451
ltaborai 113,8 142,1 128,9 148,2 175,1 190,9 149,8
ltaguai 189,3 173,6 188,9 270,7 246,7 313,1 230,4
taocara 94,5 129,6 164,0 169,5 220,1 264,3 173,7
taperuna 274,3 268,2 312,7 347,5 408,8 478,5 348,3
Macaé 280,7 220,8 457,4 773,2 554,2 669,4 492,6
Maricé 87,8 104,8 113,4 125,8 194,5 152,4 129,8
Mendes 93,3 125,1 1449 171,0 230,7 259,6 170,8
Natividade 150,3 232,6 2472 2473 296,4 353,0 254,5
Nova Iguacu 75,5 107,9 134,6 149,9 164,4 183,3 135,9
Paty do Alferes 110,3 136,9 148,5 162,0 185,7 2119 159,2
Petrépolis 2422 221,7 268,7 292,3 319,0 333,0 279,5
Pinheiral 162,4 182,4 172,6 225,3 254,1 307,3 217,3
Resende 1715 177,2 205,3 268,7 227,1 275,7 220,9
Rio Bonito 71,6 135,8 164,7 182,9 188,9 231,7 162,6
Rio Claro 181,9 265,2 230,8 260,1 331,3 296,2 260,9
Rio de Janeiro 155,4 195,2 2234 243,4 194,5 192,7 200,7
Santo Antonio de Padua 91,6 146,3 159,3 146,4 175,6 212,0 155,2
Séo Gongalo 67,4 82,6 82,2 81,3 87,0 85,3 81,0
S&o Jodo de Meriti 30,1 135,6 91,2 105,3 111,2 134,2 101,3
S&0 José de Uba 178,9 2447 305,0 333,7 437,7 677,1 362,8
S&o José do Vale do Rio Preto 253,3 187,8 245,1 288,2 286,6 297,0 259,7
S&o Sebastido do Alto 299,1 340,3 4844 557,6 601,0 682,1 494,1
Sapucaia 168,1 187,6 209,4 257,4 295,3 333,2 241,8
Silva Jardim 179,2 268,7 379,3 404,7 395,6 436,9 344,0
Teresopolis 149,6 151,2 1715 203,1 218,0 259,7 192,2
Trés Rios 72,5 81,6 88,1 102,2 110,4 119,2 95,7
Varre-Sai 226,5 216,5 278,8 277,8 282,6 356,4 273,1
Vassouras 192,7 286,9 267,9 4419 3324 379,6 316,9
Volta Redonda 192,1 264,1 272,6 267,8 280,5 380,5 276,3
Média 156,7 190,0 228,2 258,9 272,4 317,5

Fonte: DATASUS, 2010.



Tabela 16. Piso de Atencdo Basica Fixo por habitante (R$)

Municipios selecionados 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média
Angra dos Reis 10,2 9,9 9,8 10,5 12,0 12,0 10,7
Aperibé 9,9 9,8 9,8 10,5 12,2 12,1 10,7
Araruama 9,7 9,8 9,7 10,4 12,0 12,0 10,6
Areal 9,7 9,8 9,8 10,6 12,4 12,2 10,7
Arraial do Cabo 9,5 9,9 9,8 10,6 12,4 12,2 10,7
Barra Mansa 9,9 10,0 9,9 11,9 12,8 12,5 11,2
Belford Roxo 9,9 9,8 9,8 10,6 12,4 12,2 10,8
Bom Jardim 10,1 9,9 9,9 10,8 12,7 12,4 10,9
Bom Jesus do ltabapoana 17,3 17,1 17,1 16,9 16,7 15,5 16,8
Cabo Frio 9,5 9,7 9,6 10,1 11,6 11,8 10,4
Campos dos Goytacazes 13,2 13,1 13,1 13,0 12,9 12,6 13,0
Cantagalo 9,7 9,9 9,9 10,8 12,7 12,4 10,9
Carmo 10,1 10,0 9,9 10,9 12,8 12,5 11,0
Comendador Levy Gasparian 11,9 11,7 11,7 11,9 12,6 12,3 12,0
Cordeiro 9,7 9,9 9,9 10,8 12,6 12,4 10,9
Duque de Caxias 9,7 9,8 9,8 10,7 12,5 12,3 10,8
Engenheiro Paulo de Frontin 11,0 10,6 10,6 11,4 13,0 12,6 11,5
Guapimirim 10,0 9,8 9,7 10,4 12,1 12,0 10,7
ltaborai 9,4 9,8 9,7 10,4 12,1 12,1 10,6
ltaguai 15,3 15,0 14,9 14,6 14,4 13,5 14,6
ltaocara 10,2 10,0 10,0 11,0 13,0 12,6 11,1
ltaperuna 10,0 9,9 9,9 11,7 12,6 12,4 11,1
Macaé 9,6 9,7 9,7 10,3 12,0 12,0 10,6
Marica 8,9 9,7 9,6 10,2 11,7 11,8 10,3
Mendes 10,2 10,1 10,1 11,0 12,8 12,5 11,1
Natividade 10,2 10,0 10,0 10,9 12,9 12,5 11,1
Nova Iguacu 9,9 9,8 9,8 10,6 12,4 12,2 10,8
Paty do Alferes 9,2 10,1 9,9 10,6 12,4 12,2 10,7
Petrépolis 9,8 9,9 9,9 10,7 12,6 12,3 10,9
Pinheiral 10,0 9,8 9,7 10,6 12,1 12,1 10,7
Resende 9,7 9,8 10,3 11,8 12,3 12,2 11,0
Rio Bonito 9,6 9,9 9,9 10,8 12,6 12,4 10,9
Rio Claro 9,4 9,9 9,8 10,6 12,4 12,3 10,7
Rio de Janeiro 9,5 9,0 9,8 10,7 12,7 12,3 10,6
Santo Antonio de Padua 9,1 9,9 9,8 10,7 12,5 12,3 10,7
Sé&o Gongalo 9,8 9,9 9,9 10,7 12,5 12,3 10,8
S&o Jodo de Mertiti 9,8 9,9 9,9 10,9 12,8 12,5 11,0
S&o José de Uba 9,3 10,0 9,9 10,8 12,7 12,4 10,9
S&o José do Vale do Rio Preto 8,9 9,8 9,8 11,3 12,3 12,6 10,8
Sé&o Sebastido do Alto 12,6 12,5 12,5 12,5 12,7 12,4 12,6
Sapucaia 10,2 9,9 9,9 10,8 12,6 12,4 11,0
Silva Jardim 9,3 9,9 9,8 10,6 12,4 12,3 10,7
Teresopolis 9,4 9,9 9,9 10,7 12,5 12,3 10,8
Trés Rios 9,4 9,9 9,9 10,8 12,7 12,4 10,8
Varre-Sai 10,8 10,7 10,7 11,3 12,6 12,4 11,4
Vassouras 11,0 10,9 10,9 11,4 12,7 12,4 11,5
Volta Redonda 9,9 9,9 10,2 12,1 12,6 12,4 11,2
Média 10,2 10,3 10,3 11,1 12,6 12,4

Fonte: DATASUS, 2010.
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Tabela 17. Piso de Atencédo Basica Variavel por habitante (R$)

Municipios selecionados 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média
Angra dos Reis 10,3 10,5 14,8 141 18,0 18,4 14,3
Aperibé 26,1 29,4 36,5 32,0 40,3 45,9 35,0
Araruama 8,9 9,6 13,5 12,6 12,9 14,9 12,1
Areal 30,9 354 46,3 49,7 47,3 47,8 42,9
Arraial do Cabo 20,7 26,0 32,6 32,2 31,6 324 29,2
Barra Mansa 54 7,6 9,4 12,5 11,6 17,1 10,6
Belford Roxo 4,8 51 51 7,5 8,7 11,2 7,1
Bom Jardim 15,3 19,3 27,6 29,4 31,1 36,9 26,6
Bom Jesus do ltabapoana 111 21,4 24,9 30,3 30,4 35,2 25,6
Cabo Frio 6,9 7,9 10,8 12,6 13,3 16,3 11,3
Campos dos Goytacazes 6,9 8,5 10,8 13,4 15,3 18,1 12,2
Cantagalo 30,6 39,8 46,7 47,8 46,3 47,2 43,1
Carmo 23,0 251 27,7 26,7 26,1 28,0 26,1
Comendador Levy Gasparian 35,1 42,9 52,1 52,5 51,1 51,2 47,5
Cordeiro 20,8 24,9 31,0 31,1 35,0 35,7 29,8
Duque de Caxias 5,6 55 6,2 7,6 8,7 111 7,5
Engenheiro Paulo de Frontin 28,5 40,1 43,5 47,1 50,3 49,0 43,1
Guapimirim 8,4 8,0 9,2 8,8 9,4 12,2 9,4
ltaborai 51 19,7 22,3 21,9 21,3 23,8 19,0
ltaguai 57 5.8 5,8 5,8 8,7 11,6 7,2
ltaocara 11,9 141 18,9 19,4 19,5 22,1 17,6
ltaperuna 10,5 13,0 13,9 16,5 18,9 20,6 15,6
Macaé 9,3 9,9 12,9 17,6 174 18,9 14,3
Maric& 7,6 7,3 8,7 10,6 10,6 14,9 9,9
Mendes 14,2 20,7 33,7 31,4 33,6 40,6 29,0
Natividade 26,3 35,3 45,0 46,5 51,4 51,9 42,7
Nova lguacgu 5,7 5,6 57 6,7 7,1 11,0 7,0
Paty do Alferes 24,7 26,8 30,9 31,1 32,9 33,6 30,0
Petrépolis 71 7,8 10,1 12,4 13,5 16,4 11,2
Pinheiral 13,9 31,1 35,2 34,5 32,2 34,0 30,2
Resende 8,1 9,7 12,4 17,1 17,1 19,5 14,0
Rio Bonito 9,3 11,4 20,0 22,9 22,3 27,4 18,9
Rio Claro 27,2 28,2 31,6 32,9 36,5 37,3 32,3
Rio de Janeiro 3,9 4,3 4.4 53 6,2 8,0 53
Santo Antdnio de Padua 14,0 14,7 16,6 16,8 16,7 23,7 17,1
Sé&o Gongalo 13,8 17,8 20,2 16,3 17,6 17,5 17,2
Sao Joao de Meriti 4,8 4,8 4,7 6,1 7,4 10,1 6,3
S&o José de Uba 32,3 41,7 47,9 50,7 51,9 59,6 47,3
Séo José do Vale do Rio Preto 15,8 19,7 25,7 43,3 38,2 40,1 30,5
Séo Sebastido do Alto 40,7 41,1 46,1 44,3 35,7 30,9 39,8
Sapucaia 23,8 38,4 42,9 47,3 46,3 46,5 40,9
Silva Jardim 247 33,8 39,2 38,0 35,9 38,9 35,1
Teresopolis 75 7,5 9,4 9,8 10,6 11,4 9,4
Trés Rios 13,8 18,4 22,6 24,1 26,8 30,3 22,7
Varre-Sai 31,8 42,7 48,3 48,4 53,7 64,5 48,2
Vassouras 29,5 32,5 40,0 40,3 40,3 42,4 37,5
Volta Redonda 5,6 6,1 7,4 11,6 16,7 22,0 11,6
Média 15,9 19,9 24,1 25,5 26,3 28,9

Fonte: DATASUS, 2010.

58



59

Tabela 18. Taxa de internacéo por infeccdo respiratoria aguda entre criancas menores de 5 anos

(%)
Municipios selecionados 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média
Angra dos Reis 13,6 12,4 16,8 16,0 16,1 15,0 15,0
Aperibé 39,8 33,8 53,1 45,6 29,7 65,8 44,6
Araruama 12,3 15,7 14,9 10,2 11,9 10,6 12,6
Areal 19,7 22,5 25,3 19,8 13,1 20,7 20,2
Arraial do Cabo 21,1 19,5 24,9 6,0 5,0 57 13,7
Barra Mansa 17,6 18,4 16,7 14,2 14,6 14,8 16,0
Belford Roxo 54,2 43,1 40,5 42,4 42,8 54,7 46,3
Bom Jardim 24,3 26,6 33,9 25,2 25,2 21,6 26,1
Bom Jesus do ltabapoana 58,8 56,8 57,2 79,3 59,6 40,3 58,6
Cabo Frio 31,1 20,4 17,8 15,0 12,2 10,8 17,9
Campos dos Goytacazes 45,3 36,8 38,8 35,1 28,3 31,2 35,9
Cantagalo 53,1 40,6 31,1 30,3 20,3 22,4 32,9
Carmo 34,9 54,8 23,1 13,8 23,5 34,6 30,8
Comendador Levy Gasparian 22,9 12,8 12,6 18,1 16,3 24,2 17,8
Cordeiro 26,9 26,0 36,2 24,3 7,8 11,8 22,2
Duque de Caxias 26,5 26,0 25,8 28,1 26,2 26,7 26,5
Engenheiro Paulo de Frontin 34,0 23,4 7.4 21,1 8,5 7.4 16,9
Guapimirim 8,5 14,4 18,8 12,6 13,8 7,2 12,5
ltaborai 26,7 20,1 28,5 19,5 21,7 22,6 23,2
ltaguai 33,3 28,9 28,7 12,2 10,6 21,0 22,4
ltaocara 55,7 50,0 64,0 35,5 54,3 50,5 51,7
ltaperuna 68,0 88,0 79,6 76,0 81,0 27,6 70,0
Macaé 35,3 40,2 42,9 40,9 27,8 22,8 35,0
Marica 13,4 18,6 12,1 11,0 13,5 9,7 131
Mendes 32,2 16,5 19,4 14,8 6,6 4,4 15,6
Natividade 51,2 43,9 51,8 61,1 78,8 99,7 64,4
Nova Iguacu 60,1 69,3 74,6 80,5 61,4 37,3 63,9
Paty do Alferes 36,4 33,7 29,3 34,7 24,2 21,2 29,9
Petropolis 19,6 18,9 18,5 20,0 17,0 14,0 18,0
Pinheiral 5,8 12,4 10,5 10,8 51 8,0 8,8
Resende 14,1 13,1 15,7 10,7 12,5 17,2 13,9
Rio Bonito 47,5 32,9 20,6 30,8 27,0 26,1 30,8
Rio Claro 7,3 4,2 6,5 20,8 11,8 7,7 9,7
Rio de Janeiro 12,1 9,2 11,0 10,9 10,9 11,5 10,9
Santo Antonio de Padua 89,0 91,8 100,6 84,8 72,7 60,1 83,2
S&o Gongalo 18,8 19,2 24,8 215 23,0 20,5 21,3
Sé&o Jodo de Meriti 38,3 30,1 39,0 40,1 39,7 47,9 39,2
Sé&o José de Uba 41,3 53,1 95,5 116,1 103,1 57 69,1
S&o José do Vale do Rio Preto 25,7 21,9 25,4 20,1 19,4 21,2 22,3
Sé&o Sebastido do Alto 33,7 33,5 53,0 55,6 40,2 75,3 48,6
Sapucaia 17,0 16,1 16,6 14,4 12,8 12,6 14,9
Silva Jardim 13,9 14,9 17,6 9,7 8,6 10,8 12,6
Teresopolis 36,3 39,9 31,8 27,9 25,5 27,4 315
Trés Rios 38,8 35,2 42,6 46,5 38,6 36,9 39,8
Varre-Sai 20,1 33,3 64,7 24,9 55,3 19,1 36,2
Vassouras 31,8 23,6 23,4 36,7 26,1 25,8 27,9
Volta Redonda 24,9 12,9 13,9 13,7 111 15,8 15,4
Média 31,8 30,4 33,1 31,0 28,0 25,7

Fonte: DATASUS, 2010.



Tabela 19. Taxa de internacdo por diarreia entre criangas menores de 5 anos (%)

Municipios selecionados 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média
Angra dos Reis 1,9 2,7 45 49 4,1 3,6 3,6
Aperibé 20,8 23,7 8,3 22,8 26,6 45,9 24,7
Araruama 1,4 4,2 3,0 2,2 3,7 4,0 3,1
Areal 14,2 11,8 10,6 13,5 8,0 3,0 10,2
Arraial do Cabo 41 9,3 2,6 34 2,9 25 4,1
Barra Mansa 10,2 7,2 7.4 4,5 55 3,3 6,3
Belford Roxo 34,0 33,9 29,8 251 24,6 31,2 29,8
Bom Jardim 16,2 20,6 19,4 23,7 11,6 6,7 16,4
Bom Jesus do tabapoana 44,8 38,1 32,5 35,9 51,0 33,7 39,3
Cabo Frio 12,2 8,6 55 5,7 4,2 2,7 6,5
Campos dos Goytacazes 26,4 16,3 15,0 11,9 11,9 11,1 15,4
Cantagalo 23,9 40,0 23,6 31,4 19,1 44,1 30,4
Carmo 39,5 21,6 14,6 20,7 114 24,1 22,0
Comendador Levy Gasparian 14,3 8,5 14,0 20,9 4,1 8,1 11,7
Cordeiro 35,0 40,9 30,7 49,9 17,9 23,0 32,9
Dugue de Caxias 10,0 11,2 10,9 12,3 10,6 9,6 10,8
Engenheiro Paulo de Frontin 14,9 4,3 3,2 2,1 11 3,2 4,8
Guapimirim 2,6 3,8 4,7 4,1 2,3 0,9 31
ltaborai 15,5 9,7 9,3 9,5 9,8 12,9 11,1
ltaguai 26,8 9,0 6,3 1,0 16 0,8 7,6
ltaocara 20,9 22,2 20,9 253 253 19,6 22,4
ltaperuna 41,2 28,3 47,3 46,0 50,6 28,6 40,3
Macaé 16,8 9,3 9,6 9,5 9,6 8,6 10,5
Maric& 37 2,2 1,8 15 31 1,8 24
Mendes 5.2 52 6,0 5,2 10,3 2,2 57
Natividade 20,0 19,2 247 11,9 26,8 27,5 21,7
Nova Iguagu 26,1 33,0 29,9 25,9 254 20,7 26,8
Paty do Alferes 14,3 24,5 10,3 12,1 8,7 16,8 14,4
Petrépolis 6,5 4,7 58 6,6 54 54 57
Pinheiral 2,9 34 1,1 1,6 1,0 1,0 1,8
Resende 1,7 2,2 1,0 1,2 15 1,9 1,6
Rio Bonito 31,4 23,3 12,9 16,3 16,4 15,4 19,3
Rio Claro 4,2 1,2 24 3,5 2,8 1,7 2,6
Rio de Janeiro 25 1,8 1,8 1,9 2,2 1,9 2,0
Santo Antdnio de Padua 15,7 13,7 19,1 20,7 225 24,3 19,3
Sédo Gongalo 6,0 8,0 8,4 5,6 6,3 52 6,6
S&o Jodo de Meriti 21,3 19,8 22,4 194 17,6 19,8 20,0
Séo José de Uba 49,2 23,6 64,3 32,9 40,1 9,5 36,6
S&o José do Vale do Rio Preto 18,7 55 8,3 22,0 9,7 12,2 12,7
Séo Sebastido do Alto 27,6 13,7 31,8 16,5 194 11,8 20,1
Sapucaia 9,2 13,3 8,3 144 54 8,0 9,8
Silva Jardim 6,7 2,9 6,1 2,8 4.3 31 4,3
Teresopolis 14,5 16,6 12,9 15,7 12,2 13,5 14,2
Trés Rios 17,3 26,3 24,4 23,1 14,6 22,8 21,4
Varre-Sai 8,1 53 10,6 24,9 16,7 3,8 11,6
Vassouras 6,2 1,7 1,4 1,4 0,3 1,3 2,0
Volta Redonda 8,4 2,8 3,5 3,1 3,7 3,2 4,1
Média 16,5 14,0 13,9 14,4 12,6 12,0

Fonte: DATASUS, 2010.
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Tabela 20. Taxa de hospitalizacdo por pneumonia entre criangas menores de 5 anos (%)

61

Municipios selecionados 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média
Angra dos Reis 0,6 1,2 15 11 0,7 1,0 1,0
Aperibé 1,6 2,6 3,6 1,3 5,2 55 3,3
Araruama 0,7 1,9 2,7 4,3 0,8 2,8 2,2
Areal 1,8 2,9 14 11 1,1 0,6 15
Arraial do Cabo 15 2,0 5,0 3.1 55 9,6 4,4
Barra Mansa 3,2 0,5 0,7 0,7 0,9 0,7 11
Belford Roxo 58 2,3 2,0 1,8 14 1,7 2,5
Bom Jardim 1,6 2,0 34 14 1,7 14 19
Bom Jesus do ltabapoana 2,5 2,0 2,4 2,7 2,7 2,7 25
Cabo Frio 1,2 0,9 15 0,9 0,6 1,0 1,0
Campos dos Goytacazes 2,0 1,8 15 0,9 0,5 0,6 1,2
Cantagalo 3,2 2,1 3,8 0,6 2,3 2,9 2,5
Carmo 11 1,0 14 1,0 0,7 0,6 1,0
Comendador Levy Gasparian 15 0,3 0,9 14 2,1 1,2 1,2
Cordeiro 2,4 2,0 2,4 15 15 0,8 1,8
Duque de Caxias 14 15 1,7 15 8,7 14 2,7
Engenheiro Paulo de Frontin 2,4 1,7 1,2 1,4 1,2 1,2 15
Guapimirim 1,5 2,5 6,5 7,3 1,4 2,6 3,6
ltaborai 1,7 1,2 1,9 19 1,7 15 1,7
ftaguai 0,4 15 43 0,8 0,4 0,6 1,3
taocara 1,8 4,1 3,2 1,3 2,1 2,2 25
ltaperuna 4,0 2,4 3,4 2,8 2,9 34 3,2
Macaé 2,9 2,8 2,0 1,8 1,3 1,2 2,0
Marica 1,2 1,7 0,5 6,3 1,4 1,7 2,1
Mendes 2,7 31 1,0 0,8 0,4 0,3 1,4
Natividade 0,6 2,0 31 2,9 4,1 2,6 2,6
Nova Iguagu 1,0 0,9 1,3 1,0 0,9 0,6 1,0
Paty do Alferes 11 0,8 1,6 1,0 0,7 1,0 1,1
Petropolis 1,9 1,9 1,9 1,8 2,4 2,0 2,0
Pinheiral 0,2 1,9 1,3 1,0 0,7 1,8 1,1
Resende 2,9 3,3 3,7 2,6 1,8 1,8 2,7
Rio Bonito 2,1 1,2 14 2,5 1,6 14 1,7
Rio Claro 1,2 0,5 1,2 1,0 0,5 0,5 0,8
Rio de Janeiro 0,9 1,0 0,9 0,6 1,0 15 1,0
Santo Antonio de Padua 3,0 3,2 52 29 14 1,7 2,9
Sé&o Gongalo 0,6 1,3 2,4 2,2 2,3 1,7 1,8
Sé&o Jodo de Meriti 2,2 15 1,8 1,7 2,2 14 1,8
Sé&o José de Uba 53 0,9 1,0 1,7 1,2 0,7 1,8
S&o José do Vale do Rio Preto 4,5 2,0 3,3 1,6 11 1,2 23
Sé&o Sebastido do Alto 4.4 45 2,1 2,8 3,0 31 3,3
Sapucaia 0,9 0,7 0,3 0,5 1,0 0,1 0,6
Silva Jardim 2,1 2,3 2,2 14 0,8 1,8 1,8
Teresopolis 3,4 3,2 0,6 0,7 0,8 1,9 1,8
Trés Rios 2,7 0,9 1,2 1,7 3,5 4,0 2,3
Varre-Sai 0,9 1,4 2,3 15 1,9 0,8 15
Vassouras 2,2 2,3 1,9 1,7 1,3 1,4 1,8
Volta Redonda 2,1 1,5 1,6 14 0,4 0,7 1,3
Média 2,1 1,9 2,2 1,8 1,8 1,8

Fonte: DATASUS, 2010.



Tabela 21. Taxa de hospitalizacdo por desidratacdo entre criangas menores de 5 anos (%)
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Municipios selecionados 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média
Angra dos Reis 0,3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,3 0,2
Aperibé 3,8 1,0 14 0,9 3,8 34 24
Araruama 0,3 0,3 0,8 1,4 0,8 1,2 0,8
Areal 0,2 0,8 0,2 0,7 0,5 0,1 0,4
Arraial do Cabo 2,2 2,8 1,2 1,0 15 15 1,7
Barra Mansa 2,0 0,5 0,4 0,3 0,4 0,4 0,7
Belford Roxo 31 0,8 0,3 0,4 0,4 0,2 0,9
Bom Jardim 0,1 0,4 0,9 0,2 0,5 0,5 0,5
Bom Jesus do ltabapoana 1,3 0,9 0,8 0,9 14 1,8 1.2
Cabo Frio 1,2 0,3 0,4 0,4 0,3 0,4 0,5
Campos dos Goytacazes 0,9 0,5 0,3 0,2 0,2 0,1 0,4
Cantagalo 1,6 1,0 0,7 0,7 0,8 19 1,1
Carmo 14 0,8 0,5 0,5 0,8 0,2 0,7
Comendador Levy Gasparian 15 1,3 1,3 14 0,6 0,8 11
Cordeiro 15 1,0 11 1,3 0,8 0,8 11
Duque de Caxias 0,3 0,3 0,2 0,2 15 0,2 0,4
Engenheiro Paulo de Frontin 0,3 0,1 0,3 0,2 0,5 0,3 0,3
Guapimirim 0,2 0,7 2,1 2,0 2,1 1,0 1,3
ltaboraf 0,6 0,3 04 0,5 0,6 0,5 0,5
ltaguai 0,1 0,7 0,6 0,3 04 0,3 04
ltaocara 0,4 1,2 1,8 0,8 1,7 2,5 14
ltaperuna 2,1 1,3 2,3 13 1,9 2,4 19
Macaé 1,2 0,5 0,3 0,3 04 0,5 0,5
Marica 0,3 0,3 0,2 1,6 0,5 0,3 0,5
Mendes 1,2 19 0,1 0,3 0,5 0,3 0,7
Natividade 0,6 0,8 0,8 0,5 0,8 1,3 0,8
Nova Iguagu 0,2 0,2 0,6 0,2 0,3 0,2 0,3
Paty do Alferes 0,4 0,4 0,2 0,9 0,4 0,3 0,4
Petropolis 0,5 0,6 0,4 0,5 0,4 0,4 0,5
Pinheiral 0,2 0,2 0,6 0,2 0,2 0,2 0,3
Resende 0,4 0,8 0,5 0,5 0,2 0,4 0,5
Rio Bonito 1,0 0,3 0,4 0,4 0,7 0,2 0,5
Rio Claro 0,2 0,3 0,5 0,2 0,3 0,2 0,3
Rio de Janeiro 0,6 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2
Santo Antonio de Padua 1,3 0,6 1,2 0,1 0,4 0,5 0,7
Sé&o Gongalo 0,2 0,5 0,5 0,5 0,8 0,6 0,5
S&o Joédo de Meriti 0,7 0,4 0,4 0,5 0,9 0,3 0,5
S&o José de Uba 53 0,9 0,7 0,2 1,6 31 2,0
Sé&o José do Vale do Rio Preto 1,9 0,6 0,6 2,0 1,3 0,8 1,2
S&o Sebastido do Alto 1,8 1,0 1,2 0,6 2,0 2,2 14
Sapucaia 0,3 0,5 0,2 0,2 1,0 0,9 0,5
Silva Jardim 2,5 3,8 0,7 0,3 0,1 04 1,3
Teresopolis 1,3 0,7 0,1 0,2 0,1 0,5 0,5
Trés Rios 0,9 0,6 0,2 0,9 0,8 15 0,8
Varre-Sai 04 0,6 1,1 0,7 0,3 2,6 1,0
Vassouras 0,5 0,3 0,4 0,2 0,4 0,2 0,3
Volta Redonda 0,4 0,2 0,2 0,4 0,1 0,3 0,3
Média 1,1 0,7 0,6 0,6 0,8 0,8

Fonte: DATASUS, 2010.



Tabela 22. Imunizacéo - cobertura (%)

Municipios selecionados 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média
Angra dos Reis 77,8 72,1 63,8 74,2 71,4 81,9 73,5
Aperibé 78,7 84,3 72,1 80,8 78,4 86,4 80,1
Araruama 76,1 80,0 76,2 76,6 76,9 82,5 78,0
Areal 89,6 86,1 84,9 85,4 84,0 106,5 89,4
Arraial do Cabo 93,7 89,6 84,1 105,9 86,1 103,0 93,7
Barra Mansa 80,0 81,3 75,5 74,4 70,4 79,3 76,8
Belford Roxo 75,9 81,9 59,0 80,7 84,4 91,6 78,9
Bom Jardim 77,0 81,6 72,6 77,7 71,5 85,9 77,7
Bom Jesus do Itabapoana 88,9 89,7 69,8 75,8 78,8 87,7 81,8
Cabo Frio 81,7 77,2 65,8 74,5 76,3 81,8 76,2
Campos dos Goytacazes 75,9 81,5 88,3 82,8 77,6 93,0 83,2
Cantagalo 80,8 92,4 85,2 80,7 85,7 66,5 81,9
Carmo 717 73,1 83,1 75,1 73,5 79,8 77,0
Comendador Levy Gasparian 94,6 96,4 76,7 90,5 82,3 94,2 89,1
Cordeiro 72,5 77,6 74,9 74,0 81,1 86,0 77,7
Duque de Caxias 78,5 75,2 72,6 75,8 78,1 80,0 76,7
Engenheiro Paulo de Frontin 88,0 88,9 85,0 97,1 86,8 92,2 89,7
Guapimirim 119,4 101,6 75,4 87,6 80,9 85,0 91,6
ltaboraf 88,9 79,4 84,7 87,6 86,5 87,5 85,8
ltaguai 81,8 80,4 84,0 64,4 80,0 98,6 81,5
ltaocara 106,0 78,1 80,2 73,5 76,6 83,9 83,1
ltaperuna 75,3 72,2 57,0 76,7 75,7 82,7 73,3
Macaé 79,9 79,5 75,4 74,8 67,5 79,2 76,0
Marica 92,9 88,9 84,9 67,1 68,2 85,2 81,2
Mendes 77,8 73,9 84,0 79,4 73,2 83,5 78,6
Natividade 76,9 78,7 71,2 75,2 70,9 75,5 74,7
Nova Iguagu 91,6 81,8 78,6 73,5 74,5 74,1 79,0
Paty do Alferes 73,9 58,7 82,8 81,4 80,8 83,8 76,9
Petropolis 73,4 73,0 69,8 67,6 66,7 75,6 71,0
Pinheiral 79,8 77,4 74,0 70,0 67,7 74,5 73,9
Resende 79,0 79,1 74,2 77,0 72,2 78,8 76,7
Rio Bonito 78,9 89,6 80,4 80,0 81,7 85,6 82,7
Rio Claro 72,1 83,9 82,6 75,0 76,1 84,4 79,0
Rio de Janeiro 69,8 69,2 69,4 69,8 69,1 74,2 70,2
Santo Antonio de Padua 71,4 78,0 73,5 73,1 71,8 82,3 75,0
S&o Gongalo 68,2 71,5 50,6 62,9 69,4 72,3 65,8
S&o Jodo de Meriti 74,0 76,2 71,7 75,5 74,0 84,1 75,9
S&o José de Uba 70,7 85,7 77,5 77,6 77,7 84,2 78,9
S&o José do Vale do Rio Preto 76,1 74,3 69,9 74,7 71,7 79,8 74,4
Sé&o Sebastido do Alto 82,2 90,5 85,8 85,6 83,1 88,9 86,0
Sapucaia 76,2 87,7 77,5 95,3 80,4 102,7 86,6
Silva Jardim 78,5 78,8 95,0 94,5 73,2 93,6 85,6
Teresopolis 71,3 74,4 70,9 72,1 76,1 86,9 75,3
Trés Rios 77,8 79,0 77,3 79,4 74,9 83,5 78,7
Varre-Sai 78,7 88,8 66,2 69,1 63,0 76,5 73,7
Vassouras 74,6 80,5 39,7 79,2 74,7 90,5 73,2
Volta Redonda 70,6 69,3 74,2 73,3 74,6 79,8 73,6
Média 80,3 80,6 75,1 78,2 76,1 84,6

Fonte: DATASUS, 2010.



Tabela 23. Resultados do modelo Despesa Total por habitante

Resultados para o modelo de despesa total

Posicdo no Ranking Ranking da Melhor posi¢ao

Municipios 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média Melhor Pior média no Ranking
Angra dos Reis 584 573 568 594 6,11 6,07 5,89 22 40 34 22
Aperibé 6,14 5,73 583 583 573 573 583 15 42 29 15
Araruama 566 548 554 557 574 570 5,62 10 23 13 10
Areal 598 595 6,04 6,09 6,14 6,26 6,08 37 45 44 37
Arraial do Cabo 6,12 596 594 593 598 6,00 5,99 32 43 39 32
Barra Mansa 529 555 564 574 572 583 5,63 21 14

Belford Roxo 464 480 485 501 506 505 4,9 1 2 1

Bom Jardim 585 563 563 568 576 581 573 17 34 22 17
Bom Jesus do tabapoana 559 554 562 570 568 569 5,64 12 21 15 12
Cabo Frio 582 572 579 593 6,12 6,24 594 26 43 36 26
Campos dos Goytacazes 561 561 572 578 595 6,08 5,79 22 39 27 22
Cantagalo 6,33 6,18 6,15 6,34 6,12 6,12 6,21 41 a7 46 41
Carmo 6,23 593 591 598 6,18 6,12 6,06 37 46 42 37
Comendador Levy Gasparian 6,00 6,23 6,23 6,26 6,27 6,34 6,22 38 a7 a7 38
Cordeiro 579 555 560 565 569 579 568 13 30 19 13
Duque de Caxias 531 529 537 546 561 561 544 8 9 7 7
Engenheiro Paulo de Frontin 572 586 598 603 6,05 6,02 594 28 42 37 28
Guapimirim 558 510 533 541 557 565 544 6 20

ltaborai 502 521 528 532 533 535 525 7

ltaguai 532 563 525 560 6,00 6,08 565 6 38 17 6
ltaocara 566 556 568 575 582 586 572 17 25 21 17
ltaperuna 548 553 558 564 586 579 565 13 26 16 13
Macaé 6,23 596 6,08 6,14 6,17 6,25 6,14 44 45 45 44
Marica 539 539 559 569 570 569 557 9 18 11 9
Mendes 542 573 583 583 584 593 576 13 32 24 13
Natividade 598 5,78 575 580 584 591 584 23 36 31 23
Nova Iguagu 497 502 501 508 511 5,18 5,06 3 5 5 3
Paty do Alferes 555 560 556 565 565 562 561 10 20 12 10
Petrépolis 523 539 546 547 552 562 545 7 10 9 7
Pinheiral 550 5,71 583 587 588 584 577 15 33 25 15
Resende 594 580 596 6,09 611 6,16 6,01 35 44 41 35
Rio Bonito 553 560 580 588 591 598 579 17 32 26 17
Rio Claro 567 581 575 584 596 594 583 25 37 28 25
Rio de Janeiro 4,73 4,78 491 517 531 534 5,04 1 5 4 1
Santo Antdnio de Padua 571 559 559 562 577 575 5,67 12 27 18 12
Séo Gongalo 4,79 499 500 505 508 519 5,01 4

Sé&o Jodo de Meriti 485 498 498 503 510 5,18 5,02 4

Sé&o José de Uba 6,17 592 593 597 6,00 6,05 6,01 36 43 40 36
Sé&o José do Vale do Rio Preto 5,67 558 558 5,73 582 582 5,70 13 26 20 13
Sé&o Sebastidao do Alto 6,20 5,77 592 596 590 594 5095 28 44 38 28
Sapucaia 584 6,01 6,10 6,08 6,11 6,29 6,07 33 46 43 33
Silva Jardim 6,13 5,72 573 583 584 583 585 22 41 32 22
Teresopolis 539 545 560 565 564 559 555 7 17 10 7
Trés Rios 553 575 580 581 580 585 576 16 31 23 16
Varre-Sai 6,07 583 583 587 586 6,04 5092 27 39 35 27
Vassouras 555 579 586 589 599 595 584 19 36 30 19
Volta Redonda 574 580 580 590 598 6,03 587 29 35 33 29

Fonte: O Autor, 2010.
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Tabela 24. Resultados do modelo PAB Variavel por habitante

Resultados para o modelo PAB Variavel Posig&o no Ranking Ranking da Melhor posigéo
municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média Melhor Pior média no Ranking
Angra dos Reis 268 261 261 263 267 268 265 9 21 13 9
Aperibé 2,77 356 353 356 353 352 341 26 41 33 26
Araruama 2,82 2,70 268 265 280 2,73 273 12 28 18 12
Areal 304 341 359 382 381 386 359 32 47 42 32
Arraial do Cabo 337 343 331 339 341 339 338 29 41 32 29
Barra Mansa 1,77 258 265 274 284 294 259 4 17 11
Belford Roxo 097 148 166 204 209 215 1,73 2 6 2
Bom Jardim 3,17 321 328 340 341 343 331 28 35 29 28
Bom Jesus do ltabapoana 2,72 3,02 3,11 323 322 322 3,09 23 27 25 23
Cabo Frio 245 264 264 281 283 280 269 13 19 14 13
Campos dos Goytacazes 226 237 246 253 261 261 248 7 12 8 7
Cantagalo 360 366 359 379 363 357 364 37 47 43 37
Carmo 322 334 330 340 337 332 333 28 36 30 28
Comendador Levy Gasparian 343 3,73 3,78 371 361 369 3,66 41 47 44 41
Cordeiro 3,24 332 337 345 354 358 342 30 38 34 30
Duque de Caxias 1,84 188 191 194 195 221 195 2 8 4 2
Engenheiro Paulo de Frontin 353 361 370 371 3,75 3,73 3,67 43 46 47 43
Guapimirim 268 254 265 269 284 301 274 13 22 19 13
ltaborai 2,00 2,87 294 293 296 296 2,78 9 23 20 9
ltaguai 1,79 191 156 1,73 2,38 247 1,97 2 6 5 2
ltaocara 239 2,74 298 3,03 3,02 306 287 13 24 21 13
ltaperuna 2,77 292 290 294 3,02 300 292 19 27 23 19
Macaé 264 263 268 277 281 284 273 14 20 17 14
Marica 2,46 247 268 256 266 272 259 10 17 12 10
Mendes 294 335 344 352 369 373 345 29 43 37 29
Natividade 324 347 346 348 349 358 3,46 32 40 38 32
Nova lguagu 1,83 184 183 1,86 200 217 1,92 3 7 3 3
Paty do Alferes 337 342 333 338 337 327 3,36 27 40 31 27
Petropolis 220 240 256 267 265 271 253 9 13 10 9
Pinheiral 3,04 347 356 356 359 358 347 33 40 39 33
Resende 251 254 261 2,70 292 296 2,71 12 19 15 12
Rio Bonito 241 281 3,00 300 313 310 2091 14 25 22 14
Rio Claro 3,09 315 3,08 321 348 350 325 26 34 28 26
Rio de Janeiro 042 046 067 098 134 136 0,87 1 1 1 1
Santo Antonio de Padua 2,76 284 294 299 3,11 321 297 21 25 24 21
Sé&o Gongalo 1,74 245 249 254 264 261 241 3 10
S&o Joado de Meriti 1,79 185 186 203 214 226 1,99 4 6
S&o José de Uba 350 3,75 3,73 364 357 377 3,66 39 47 45 39
Séo José do Vale do Rio Preto 2,54 299 3,00 345 350 349 3,16 18 33 26 18
S&o Sebastido do Alto 356 357 365 361 356 339 356 30 46 41 30
Sapucaia 342 358 366 367 374 394 3,67 42 47 46 42
Silva Jardim 3,04 340 344 351 357 354 342 31 38 35 31
Teresopolis 260 262 278 278 277 272 271 12 19 16 12
Trés Rios 299 324 322 320 320 326 3,18 25 30 27 25
Varre-Sai 275 355 364 379 371 379 354 24 45 40 24
Vassouras 324 343 348 347 354 350 344 34 37 36 34
Volta Redonda 2,15 227 228 234 292 300 249 7 20 9 7

Fonte: O Autor, 2010.



Tabela 25. Resultados do modelo PAB Fixo por habitante

Resultados para o modelo PAB Fixo Posic&o no Ranking Ranking da Melhor posi¢do
municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média Melhor Pior media no Ranking
Angra dos Reis 243 241 239 242 246 248 243 21 41 38 21
Aperibé 2,35 237 238 240 242 241 239 13 25 13 13
Araruama 240 235 237 236 240 236 237 5 24 10 5
Areal 235 239 239 245 244 243 241 12 41 26 12
Arraial do Cabo 246 241 237 237 237 234 239 2 41 12 2
Barra Mansa 232 243 241 242 244 246 242 6 38 29 6
Belford Roxo 224 230 230 237 238 237 233 1 9 2 1
Bom Jardim 235 235 237 236 239 240 237 6 13 9 6
Bom Jesus do ltabapoana 243 243 243 244 244 246 244 33 41 41 33
Cabo Frio 2,42 241 240 244 247 248 244 24 43 40 24
Campos dos Goytacazes 250 249 250 253 257 258 253 45 47 47 45
Cantagalo 2,49 246 243 250 245 247 247 37 46 44 37
Carmo 242 239 236 237 242 239 239 7 35 15 7
Comendador Levy Gasparian 241 248 247 248 246 249 246 28 46 43 28
Cordeiro 244 240 241 242 242 245 242 24 39 33 24
Duque de Caxias 243 242 241 242 239 248 243 11 39 35 11
Engenheiro Paulo de Frontin 240 237 240 241 243 242 241 15 29 24 15
Guapimirim 245 245 239 237 240 235 240 4 44 23
ltaborai 2,27 242 241 242 243 244 240 2 35 18
ttaguai 2,42 238 240 246 246 242 242 20 42 34 20
ltaocara 2,33 234 237 238 239 241 237 7 17 8 7
ltaperuna 2,38 240 242 241 244 245 242 19 37 30 19
Macaé 250 245 248 250 251 252 249 43 46 46 43
Marica 235 233 238 231 23 23 235 2 14 5 2
Mendes 2,42 241 237 242 243 244 241 12 34 28 12
Natividade 2,49 243 241 241 242 246 244 22 44 42 22
Nova lguagu 2,35 236 240 237 240 240 238 11 26 11 11
Paty do Alferes 241 241 239 246 245 244 243 18 43 36 18
Petrépolis 2,35 238 238 242 240 243 239 16 26 16 16
Pinheiral 241 237 242 240 241 237 240 7 39 17 7
Resende 240 239 240 243 243 245 242 22 37 31 22
Rio Bonito 2,34 238 240 241 244 243 240 9 35 19
Rio Claro 231 234 234 23 240 239 235 4 15 7 4
Rio de Janeiro 229 228 234 234 234 234 232 1 5 1
Santo Antonio de Padua 235 233 23 231 236 239 235 1 14 3 1
Sé&o Gongalo 238 244 240 240 240 240 240 16 40 22 16
S&o Jodo de Meriti 233 233 233 236 237 236 235 3 7 4 3
Séo José de Uba 251 244 245 242 253 251 248 34 47 45 34
Sdo José do Valedo RioPreto 2,30 2,31 229 239 241 240 235 1 19 6 1
S&0 Sebastido do Alto 246 238 241 239 242 242 241 17 42 27 17
Sapucaia 2,39 243 244 242 243 248 243 23 43 39 23
Silva Jardim 240 242 239 238 237 238 239 6 35 14 6
Teresopolis 2,39 238 240 242 239 242 240 12 36 21 12
Trés Rios 2,38 244 242 244 2,42 243 242 20 42 32 20
Varre-Sai 2,36 237 239 239 239 250 240 10 44 20 10
Vassouras 2,42 242 243 242 245 243 243 25 42 37 25
Volta Redonda 2,34 236 236 240 247 250 241 8 44 25 8

Fonte: O Autor, 2010.



Tabela 26. Resultados do modelo Despesa total por habitante sem PIB

Resultados para o modelo de despesa total sem PIB

Posigao no Ranking

Ranking da Melhor posi¢éo no

Municipios 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média Melhor Pior média Ranking
Angra dos Reis 575 566 562 569 572 573 5,69 18 32 23 18
Aperibé 567 581 581 583 574 569 5,76 18 31 30 18
Araruama 580 567 570 571 587 577 575 25 36 29 25
Areal 587 587 591 592 597 6,07 593 34 44 40 34
Arraial do Cabo 592 586 584 585 587 586 587 33 46 34 33
Barra Mansa 522 556 557 564 561 572 555 5 21 13 5
Belford Roxo 487 506 512 522 532 525 514 1 6 2 1
Bom Jardim 570 572 570 573 582 584 575 26 32 28 26
Bom Jesus do Itabapoana 554 565 566 570 568 568 5,65 16 24 21 16
Cabo Frio 551 556 557 565 567 565 5,60 12 19 16 12
Campos dos Goytacazes 534 537 540 542 544 543 540 7 10 8 7
Cantagalo 580 582 580 595 580 579 583 28 40 32 28
Carmo 581 588 585 587 600 596 589 35 42 36 35
Comendador Levy Gasparian 599 6,24 6,14 6,07 6,07 6,09 6,10 44 47 47 44
Cordeiro 562 565 568 568 576 582 570 20 30 25 20
Duque de Caxias 518 519 517 519 518 526 5,20 2 4 3 2
Engenheiro Paulo de Frontin 581 5,95 6,04 6,06 6,11 6,02 6,00 37 46 44 37
Guapimirim 546 533 544 549 564 570 551 7 20 11

Itaborai 525 551 555 556 556 556 5,50 6 13 10

Itaguai 527 535 500 523 571 575 538 2 25 7

Itaocara 547 557 566 570 568 567 5,62 15 23 19 15
Itaperuna 554 560 556 558 559 558 558 10 21 15 10
Macaé 553 558 564 565 564 566 5,62 13 20 17 13
Marica 555 557 581 585 584 582 574 17 33 27 17
Mendes 568 588 596 593 594 6,05 590 29 42 37 29
Natividade 582 591 582 583 577 583 583 27 39 33 27
Nova lguacu 533 530 529 532 530 536 532 4 9 6 4
Paty do Alferes 576 578 572 578 581 573 5,76 24 33 31 24
Petropolis 53 544 544 543 541 545 542 7 11 9 7
Pinheiral 588 599 610 6,10 6,12 599 6,03 39 47 46 39
Resende 555 555 560 564 571 572 5,63 14 23 20 14
Rio Bonito 550 564 573 569 573 578 568 17 29 22 17
Rio Claro 586 6,05 592 59 6,09 6,08 599 38 46 43 38
Rio de Janeiro 487 488 488 507 517 516 501 1 2 1 1
Santo Anténio de Padua 559 562 557 558 571 566 5,62 13 24 18 13
Sé&o Goncalo 521 532 527 527 525 536 5,28 3 6 4 3
Sé&o Jodo de Meriti 525 528 525 528 531 537 529 4 7 5

Sé&o José de Uba 567 6,01 596 591 593 6,07 5,93 28 45 39 28
S&o José do Vale do Rio Preto 538 569 565 580 590 587 5,72 12 36 26 12
Sé&o Sebastido do Alto 584 589 597 598 589 590 591 35 43 38 35
Sapucaia 586 601 610 6,00 6,00 6,19 6,02 40 47 45 40
Silva Jardim 583 598 594 601 600 594 5,95 36 44 42 36
Teresépolis 549 548 564 561 561 553 556 9 19 14 9
Trés Rios 564 574 572 572 568 567 5,70 16 29 24 16
Varre-Sai 569 599 589 584 578 6,03 587 28 42 35 28
Vassouras 579 592 595 594 6,05 597 594 34 43 41 34
Volta Redonda 542 550 547 549 569 570 554 10 19 12 10

Fonte: O Autor, 2010.
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Tabela 27. Resultados do modelo PAB Variavel por habitante sem PIB

Resultados para o modelo PAB Variavel sem PIB

Posigdo no Ranking

Ranking da Melhor posigdo no

municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média Melhor Pior média Ranking
Angra dos Reis 267 261 260 262 265 266 264 8 21 13 8
Aperibé 2,74 357 353 357 353 352 341 25 41 33 25
Araruama 283 2,72 270 267 281 274 274 12 28 18 12
Areal 303 340 359 381 381 38 358 32 47 42 32
Arraial do Cabo 337 343 331 339 341 338 338 28 40 32 28
Barra Mansa 1,77 258 265 274 284 293 258 4 16 11 4
Belford Roxo 099 149 168 206 211 217 1,75 6 2

Bom Jardim 3,16 321 329 340 341 344 332 28 35 30 28
Bom Jesus do Itabapoana 2,72 303 312 323 323 322 3,09 23 27 25 23
Cabo Frio 243 263 263 281 280 2,76 2,68 13 19 14 13
Campos dos Goytacazes 225 236 244 252 258 257 245 7 12 8 7
Cantagalo 357 364 357 377 361 355 3,62 37 47 43 37
Carmo 320 334 330 339 336 331 332 27 36 29 27
Comendador Levy Gasparian 343 373 378 371 359 367 365 40 47 44 40
Cordeiro 323 333 338 346 354 358 342 30 39 34 30
Duque de Caxias 1,84 188 189 193 193 219 194 2 7 4 2
Engenheiro Paulo de Frontin 354 361 370 372 3,75 3,73 3,68 42 46 47 42
Guapimirim 268 255 266 271 284 302 274 13 22 19 13
Itaborai 202 289 296 29 297 298 280 23 20

Itaguai 1,79 19 155 1,71 236 246 196 2 6 5 2
Itaocara 238 2,75 298 303 301 305 287 13 24 21 13
Itaperuna 2,78 292 290 294 301 299 292 20 27 23 20
Macaé 261 261 266 275 278 280 270 13 20 16 13
Marica 247 249 2,70 258 267 2,73 261 10 18 12 10
Mendes 296 336 345 353 370 373 346 29 43 37 29
Natividade 3,24 348 347 349 349 358 3,46 31 38 38 31
Nova lguagu 1,85 185 185 188 202 219 194 3 8 3 3
Paty do Alferes 339 343 334 340 338 328 337 27 41 31 27
Petrépolis 221 240 256 267 265 270 253 9 13 10 9
Pinheiral 306 349 358 358 360 359 348 33 41 39 33
Resende 248 252 259 268 290 294 269 11 18 15 11
Rio Bonito 2,41 2,81 3,00 2,99 3,12 3,09 2,90 14 24 22 14
Rio Claro 3,10 3,17 3,09 322 349 350 3,26 26 34 28 26
Rio de Janeiro 043 047 067 098 133 135 0,87 1 1 1 1
Santo Anténio de Padua 275 284 294 299 310 320 297 21 26 24 21
Sé&o Gongalo 1,77 247 250 256 265 262 243 10 7

Sé&o Jodo de Meriti 1,82 187 188 204 216 227 201 4 6 6 4
Sé&o José de Uba 3,47 3,76 374 364 357 3,77 3,66 38 47 45 38
S&o José do Vale do Rio Preto 253 300 301 346 351 349 317 18 33 26 18
Sé&o Sebastido do Alto 354 358 366 361 357 339 356 30 46 41 30
Sapucaia 342 359 366 366 373 394 3,67 42 47 46 42
Silva Jardim 302 342 345 353 357 355 342 31 39 35 31
Teresopolis 261 262 2,79 278 277 272 271 11 19 17 11
Trés Rios 300 324 321 320 319 325 318 25 30 27 25
Varre-Sai 273 35 365 379 371 380 354 24 46 40 24
Vassouras 325 344 348 348 354 350 345 33 39 36 33
Volta Redonda 2,13 225 227 232 290 298 247 7 19 9 7

Fonte: O Autor, 2010.
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Tabela 28. Resultados do modelo PAB Fixo por habitante sem PIB

Resultados para o modelo PAB Fixo sem PIB

Posigcdo no Ranking

Ranking da Melhor posicdo no

municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Média Melhor Pior média Ranking
Angra dos Reis 243 241 239 239 242 244 241 14 35 26 14
Aperibé 231 238 239 241 243 242 239 4 34 14 4
Araruama 242 238 239 239 242 237 239 31 17 5
Areal 234 239 238 244 243 241 240 12 40 19 12
Arraial do Cabo 244 241 237 237 236 233 238 2 41 12 2
Barra Mansa 232 244 240 242 243 245 241 9 35 25 9
Belford Roxo 228 234 234 239 242 240 2,36 24 4 2
Bom Jardim 233 236 239 237 240 240 2,38 8 17 8
Bom Jesus do Itabapoana 243 244 244 244 245 247 244 34 42 43 34
Cabo Frio 239 240 238 241 242 242 240 12 24 22 12
Campos dos Goytacazes 2,47 2,46 2,47 2,49 2,51 2,51 2,48 44 47 47 44
Cantagalo 243 243 239 246 242 244 243 20 44 33 20
Carmo 238 239 236 236 240 238 238 5 19 10 5
Comendador Levy Gasparian 2,41 2,48 2,46 2,46 244 246 245 28 46 45 28
Cordeiro 242 242 242 243 243 2,46 243 30 38 35 30
Duque de Caxias 241 241 239 239 235 244 240 2 33 21 2
Engenheiro Paulo de Frontin 2,41 2,38 241 2,42 2,44 242 2,41 15 37 27 15
Guapimirim 244 248 241 239 241 236 242 47 29 3
Itaborai 230 246 245 245 246 247 243 44 36 3
Itaguai 241 236 238 242 243 239 240 30 18 8
Itaocara 232 234 237 238 238 239 236 5 11 5 5
Itaperuna 239 242 242 241 242 243 242 22 34 30 22
Macaé 2,42 241 243 244 246 2,46 244 27 42 39 27
Marica 237 235 241 234 238 237 237 3 29 7 3
Mendes 246 243 239 243 245 245 243 20 44 38 20
Natividade 248 245 243 242 242 246 244 26 47 41 26
Nova Iguagu 240 239 244 241 242 242 241 21 39 28 21
Paty do Alferes 244 244 241 248 247 246 245 30 46 44 30
Petrépolis 237 239 239 242 239 241 239 11 26 16 11
Pinheiral 246 240 246 243 244 239 243 10 45 34 10
Resende 236 236 237 238 239 241 238 8 17 11 8
Rio Bonito 234 238 240 239 243 240 2,39 13 33 15 13
Rio Claro 234 237 236 236 242 241 238 6 18 9 6
Rio de Janeiro 232 230 234 233 232 23 232 1 6 1 1
Santo Antdnio de Padua 235 234 23 230 23 23 235 1 14 2 1
Sé&o Gongalo 243 248 2,44 243 242 243 244 27 45 40 27
Sé&o Jodo de Meriti 238 237 236 239 240 239 238 8 20 13 8
S&o José de Uba 246 246 246 242 253 252 247 32 47 46 32
S&o José do Vale do Rio Preto 2,27 233 231 240 242 241 236 1 29 3 1
Sé&o Sebastido do Alto 243 240 243 240 242 242 242 19 36 31 19
Sapucaia 2,40 244 244 242 242 248 243 21 44 37 21
Silva Jardim 237 246 242 241 239 240 241 9 43 24 9
Teresopolis 241 239 240 242 239 241 241 10 33 23 10
Trés Rios 240 245 241 244 241 242 242 15 39 32 15
Varre-Sai 232 240 241 239 239 250 240 7 45 20 7
Vassouras 245 244 245 242 246 244 244 30 43 42 30
Volta Redonda 231 233 233 236 244 246 237 2 40 6 2

Fonte: O Autor, 2010.



