m Cadernos

MAPA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL:
REGIONALIZACAO E O RANKING

DE EFICIENCIA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

Claudia Souza Passador

78



Expediente

Presidente
Diogo Costa

Diretora-Executiva
Rebeca Loureiro de Brito

Diretora de Altos Estudos
Diana Coutinho

Diretor de Educacao Executiva
Rodrigo Torres

Diretor de Desenvolvimento Profissional
Paulo Marques

Diretora de Inovagao
Bruna Santos

Diretora de Gestao Interna
Alana Regina Biagi Silva Lisboa

Revisao
Adriana Vieira Braga
Luiz Augusto Barros de Matos

Projeto grafico, Capa e Editoragao eletronica
Editorar Multimidia

Autoria
Claudia Souza Passador

A Escola Nacional de Administrag&o Publica (Enap)
é uma escola de governo vinculada ao Ministério
da Economia (ME).

Tem como principal atribuicdo a formagédo e o
desenvolvimento permanente dos servidores pu-
blicos. Atua na oferta de cursos de mestrados
profissionais, especializagao lato sensu, cursos de
aperfeicoamento para carreiras do setor publico,
educacao executiva e educagéao continuada.

A instituicdo também estimula a produgéo e disse-
minagao de conhecimentos sobre a administragéo
publica, gestdo governamental e politicas publicas,
além de promover o desenvolvimento e a aplicagéo
de tecnologias de gestdo que aumentam a eficacia
e a qualidade permanente dos servigos prestados
pelo Estado aos cidadaos. Para tanto, desenvolve
pesquisa aplicada e a¢des de inovagao voltadas a
melhoria do servigo publico.

O publico preferencial da Escola sdo servidores
publicos federais, estaduais e municipais. Sediada
em Brasilia, a Enap é uma escola de governo de
abrangéncia nacional e suas agdes incidem sobre o
conjunto de todos os servidores publicos, em cada
uma das esferas do governo.



m Cadernos

MAPA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL:
REGIONALIZACAO E O RANKING

DE EFICIENCIA NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

Claudia Souza Passador

Este caderno é resultado dos conhecimentos
gerados pelas pesquisas realizadas no ambito

do Programa Catedras Brasil, desenvolvido

com o objetivo de fomentar e apoiar iniciativas

de produgao e disseminacgao de conhecimento
aplicado a Administragao Publica. As bolsas foram
destinadas a estudantes, professores, pesquisadores
e profissionais engajados as atividades da Escola.

A presente publicagao é uma das entregas previstas
no Edital n° 05 de 2018.

78



Ficha catalografica elaborada pela equipe da Biblioteca Graciliano Ramos da Enap

P285m  Passador, Claudia Souza
Mapa da Saude Publica no Brasil: Regionalizagdo e o Ranking de
eficiéncia no Sistema Unico de Satde (SUS) / Claudia Souza Passador —
Brasilia: Enap, 2021.
91 p. :iL — (Cadernos Enap, 78)

Inclui bibliografia.
ISSN: 0104-7078

1. Salde Publica - Brasil. 2. Sistema Unico de Saude. 3. Regionalismo.
4. Regulamentagao. 5. Investimento Publico. I. Titulo. II.

CDU: 614(81)

Bibliotecéria: Tatiane de Oliveira Dias — CRB1/2230

SO Enap, 2021

Este trabalho esta sob a Licenga Creative Commons — Atribuigao: Nao Comercial - Compartilha

Igual 4.0 Internacional

As informacgdes e opinides emitidas nesta publicagdo sdo de exclusiva e inteira responsabilidade
do(s) autor(es), ndo exprimindo, necessariamente, o ponto de vista da Escola Nacional de Admi-
nistragdo Publica (Enap). E permitida a reprodugdo deste texto e dos dados nele contidos, desde

que citada a fonte. Reprodugdes para fins comerciais sao proibidas.

Escola Nacional de Administragao Publica (Enap)
Diretoria de Altos Estudos

Coordenagdo-Geral de Pesquisa

SAIS — Area 2-A — 70610-900 — Brasilia-DF, Brasil



RESUMO

Este projeto* possui como objetivo principal analisar como a regionalizacao influencia
a gestao da Saude no Brasil por meio da andlise de eficiéncia utilizando a metodologia
Data Envelopment Analysis (DEA). Para tanto, inicialmente foi feita uma caracterizagao
do sistema de regionalizagdo em saude no Brasil no estagio atual de divisdes, segundo
dados disponiveis na plataforma DataSus em 2018, com um total de 438 regides. Para
comparar a eficiéncia das regides de saude, foi aplicada a Analise Envoltéria de Dados,
modelo de retornos varidveis de escala, em duas etapas: primeiro, para calcular eficiéncia
em gestado, tem-se como insumos recursos financeiros aplicados em saude e como
produtos servigos médico-hospitalares prestados aos cidadaos; segundo, para calcular
a eficiéncia em servigos, tem-se como entradas os servigos prestados (outputs da etapa
anterior) e como saidas a taxa de mortalidade. Os dados necessarios para formagao
de cada variavel foram coletados e calculados para cada municipio, com uma amostra
total de 5.570 unidades. Apds o tratamento dos dados por municipios, foi realizado o
agrupamento dos mesmos para as 384 regides de salde (DMU). E possivel perceber
que todas as regides mais eficientes estao localizadas no Norte (9) e no Nordeste (7),
dessas 6 no Estado do Maranhao. A regiao com o pior cenario em termos de mortalidade
(maior indicador, menor taxa inversa) é ‘Sdo Paulo’ (SP), enquanto o melhor cendrio
(menor indicador, maior taxa inversa) é ‘Vale do Rio Guaribas’ (PI). O indicador de satde
suplementar e a quantidade de atendimentos em ambulatério para baixa complexidade
também apresentam coeficiente de variagao alto, indicando heterogeneidade. A hete-
rogeneidade pode ser observada em aspectos como quantidade de regides por estado,
populagdo das mesmas, valores investidos e resultados alcangados. Em resumo, quando
utilizamos também na analise os recursos financeiros aplicados em saude percebe-se
que o identificado como usualmente eficiente, como as regides do Sudeste no Brasil,
tornam-se as regides com pior desempenho. Em outras palavras, regides do Sudeste
sao eficientes porque gastam muito. Percebe-se também que a governanca regional
de saude no Brasil é complexa em seu entendimento devido ao tamanho geografico do
Brasil, fazendo com que o Estado ganhe um papel preponderante dentro da perspectiva
da regionalizagao e articulagao dos municipios. Finalmente, podemos afirmar que ha
grande diferenga no modelo de regionalizagao adotado pelos estados; além da falta
de um instrumento legal padrao a ser desenvolvido pelos mesmos e do equilibrio entre
eficiéncia e sustentabilidade financeira da saude publica no Brasil.

Palavras-chave: regides de saude; investimento publico; score de eficiéncia; analise
envoltéria de dados

*Esta publicacdo integra as atividades dessa pesquisadora como coordenadora do Centro de Estudos em
Gestdo e Politicas Publicas Contemporaneas da USP (GPublic) no Instituto de Estudos Avangados da USP no
Polo Ribeirdo Preto (IEARP).
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1. INTRODUGAO

As politicas sociais brasileiras obtiveram maior visibilidade apds a queda do Regime
Militar e instauraram-se como meio para alcangar os objetivos de promover o bem-estar
aos cidadaos através da Constituicao Federal de 1988, que além dos direitos sociais
trouxe outros inuUmeros outros beneficios a populacéo.

0 Sistema Unico de Saude (SUS) é o principal meio utilizado pelo governo brasileiro
para atender a demanda de protegao social garantida na Constituicao Federal de 1988,
mais especificadamente o direito a salde (arts. 196 a 200 da CF). Em sua formulagédo
e regulamentacao, através das Leis n® 8.080 e n® 8.142, de 1990, e posteriores, € muito
elogiada nacionalmente e internacionalmente. Quanto a sua implementagao, que ocorre
de forma colaborativa entre os entes federativos (em que cada ente possui um papel
dentro das politicas de salde), é muito criticada e gera problemas para a sociedade.
De forma sucinta, o Governo Federal (por meio do Ministério da Saude), é responsavel
por elaborar as diretrizes e principios do SUS, aos quais os estados e municipios devem
seguir e colaborar para seu desenvolvimento.

Essa divisao de fungdes relacionadas a Gestao do SUS colocou aos municipios a
principal responsabilidade deste processo que é a execugao dos servigos a saude,
0 que acabou por gerar problemas pela incapacidade gerencial obtida por estes.
Em 2011, visando solucionar esses problemas gerados pelas politicas descentralizadoras,
foram criadas as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), que sdo responsdveis pela
efetivagdo do SUS nos municipios.

Apesar de regulamentado, o processo de regionalizagao ainda parece obscuro em sua
atuacao, diferenciando-se entre os estados. Com essa visao, este trabalho descreve
como ocorre a governanca regional das redes de atencao a saude e analisa sua eficiéncia
frente a prestacao dos servicos.

Diante do exposto acima e da demanda criada para o Sistema Unico de Satde (SUS)
quanto a sua regionalizagao, o objetivo principal desta pesquisa foi analisar como a
regionalizacao influencia a gestdo da saude no Brasil por meio da andlise da eficiéncia
utilizando a metodologia Data Envelopment Analysis (DEA).

« Foram realizados ainda os seguintes objetivos especificos:

+ Descrever o sistema de regionalizagdo em saude no Brasil;

« Analisar as eficiéncias das regides de saude no Brasil;

+ Analisar a correlagao entre eficiéncia e aspectos relacionados a regionalizagao;

+ Estabelecer um ranking com a classificagao das melhores e piores regides de
saude no pais;

- Mapear os dados relativos a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) nas diver-
sas regides brasileiras.






2.REVISAO TEC')R1~CA DO PROCESSO DE
REGIONALIZACAO DA SAUDE NO BRASIL

O processo de regionalizagao da saude brasileira € novo e complexo ao passo que é
baseado a partir de um processo de descentralizagao iniciado em 1988, com posterior
criacdo de leis e normas em diferentes momentos da histéria politica brasileira. Dessa
forma, para um melhor entendimento da regionalizagcao da saude no Brasil, € importante
compreender a histéria da salde brasileira, o Sistema Unico de Saude (SUS) e, ao fim,
a regionalizagao da saude no Brasil.

2.1. HISTORICO DA SAUDE BRASILEIRA

A saude brasileira historicamente esteve vinculada a seguridade social, posteriormente
dividida em Previdéncia Social e Assisténcia a saude, portanto, retratar a histéria da
saude brasileira é, também, retratar em partes a historia da seguridade social brasileira,
como veremos neste capitulo.

No Império brasileiro deram-se os primeiros passos para o surgimento de um sistema
de saude e seguridade, com a criagdo de centros de formagcao de médicos e juntas
de higiene publica. Esta caracteristica se manteve até a década de 20 do século 20,
com a Republica instaurada, em que, devido a epidemias em grandes cidades, surgiu
a demanda para criagao de centros de pesquisa biomédica, como: Instituto Oswaldo
Cruz, Instituto Butanta e Fundagéo Oswaldo Cruz (BRASIL, 2011).

A seguridade social brasileira teve destaque inicial na década de 30 do século 20
com a promulgacgao da Lei n°® 4.682/1923, que instituia o Sistema de Caixas de Apo-
sentadorias e Pensdo (CAP), atendendo primeiramente aos ferroviarios, maritimos
e estivadores, com a fungao de garantir a previdéncia social dos mesmos, prestar
assisténcia médica e fornecer medicamentos para os segurados. Apesar dessa pri-
meira iniciativa, o sistema de CAP era fracionado e pouco regulamentado, gerando a
necessidade da criagdo de um novo 6rgao, os Institutos de Aposentadoria e Pensao
(IAP), que representavam um conjunto de trabalhadores de um determinado setor, como
o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (Ipase) e Instituto
dos Ferrovidrios e Empregados em Servigos Publicos (lapfesp). Na saude, na época
ainda Assisténcia a Saude, a grande inovagao ocorreu na década de 50 do século 20,
durante o Governo de Getulio Vargas com a criagao do Servigco de Assisténcia Médica
Domiciliar de Urgéncia (Samdu), com destaque para esse tipo de atendimento (médico
domiciliar) ainda inexistente no setor publico, no qual o financiamento era dividido entre
todos os IAP e o atendimento universal, mesmo que restringido a casos de urgéncia
(FINKELMAN, 2002; FLEURY; OLIVEIRA, 1985; FLEURY; OUVERNEY, 2012).
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Todo esse sistema fragmentado gerou questionamentos sobre sua capacidade de
atendimento desigual e a necessidade do surgimento de um sistema unificado, mas que
poderia causar uma centralizagao de poder no Estado (ndo mais dos trabalhadores).
A resposta momentéanea foi a criagdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS),
em 1960, pelo Decreto n° 48.959, ao uniformizar as regras e manter a estrutura orga-
nizacional, com problemas no déficit de padrao na distribuicdo de gastos para cada
programa e avancos significativos: equalizou os beneficios cedidos, contribuigado para
a manutencgao financeira do sistema e os processos dos institutos. O movimento de
apoio centralizado do GovernoFederal comegou a se modificar com a criagado do Servigco
Especial de Saude Publica (Sesp), que visava transmitir servigcos médicos-sanitarios
a localizag6es com produgao de insumos estratégicos. O Sesp viria a ser, em 1960,
uma fundacgao ligada ao Ministério da Saude, com destaque para sua atuagcdo em
regides geograficas longinquas e menos favorecidas, e inovador na atengao basica
domiciliar com servigos de prevengao a satde (BRASIL, 2011; FINKELMAN, 2002; FLEURY;
OLIVEIRA, 1985).

A bifuncionalidade sobre a tematica de saude ganhou ainda mais for¢a na década de
70 e 80 do século 20, com a divisao de suas atividades entre Ministério da Saude e
Ministério da Previdéncia Social, e o pontapé inicial se deu com a criagao do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966, com a fungao de corrigir os proble-
mas de pulverizagao institucional. O periodo acima demonstrou um crescimento na
extensao da cobertura assistencial, com atendimento a populagao rural, mesmo que
condicionada a existéncia de recursos or¢camentarios; também inseriu a questdo da
gratuidade (total ou parcial) na prestagao dos servigos, mesmo que relacionada a renda
dos trabalhadores. Esse também foi um momento importante de instauracdo de leis
previdenciarias, como a Consolidacdo das Leis de Previdéncia Social (CLPS) (BRASIL,
2011; FINKELMAN, 2002).

A primeira tentativa de separagao entre saude e previdéncia social ocorreu com o Plano
Nacional de Saude (PNS) de 1968, com a elaboragao do Ministério da Saude, que se
caracterizava pela universalizagao do acesso e incorporagao da assisténcia médica
no Ministério da Saude, iniciativa essa que gerou grandes oposi¢oes e acabou por ser
cancelada pelo governo. Com o momento ja favoravel, o Ministro da Saude, Machado de
Lemos, definiu algumas diretrizes basicas que seriam observadas na implementagao do
Sistema Nacional de Saude (SNS), caracteristicas estas presentes atualmente no SUS,
como: integragao dos servigos de prevencao e assisténcia individual, regionalizacao
dos servigos (destaque deste estudo) e universalizagdo. Vale ressaltar a relevancia
desses postulados, mesmo que naquele momento abortados, pois seriam novamente
debatidos na VIII Conferéncia Nacional de Saude (Conferéncia fundamental para criagdo
do SUS) e na elaboragao da Constituicao Federal (FINKELMAN, 2002; FLEURY; OLIVEIRA,
1985; FLEURY; OUVERNEY, 2012).



Em meados de 1975, o Ministério da Saude iniciou o processo de organizagao do
sistema de saulde, com a promulgacgao da Lei n° 6.229, que instituia a forma do SNS,
com o objetivo de solucionar o fracionamento institucional sem coordenagéo da area
publica, e separagdo de fungdes para o Ministério da Salude (normativo e de execugao
em atividades voltadas para o coletivo, como a Vigilancia Sanitaria) e Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (atendimento assistencial individualizado). O formato
deste SNS delimitava a fungédo ao Conselho de Desenvolvimento Social (CDS) de fis-
calizar a Politica Nacional de Saude instituida pelo Ministério da Saude; aos estados,
territorios e Distrito Federal a coordenagao dos servigos de saide com os municipios;
€ aos municipios a prestacao de servigcos de saude como atendimento basico e vigilancia
epidemioldgica (BRASIL, 2011; FINKELMAN, 2002).

A Assembleia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 1975 influenciou o pensa-
mento dos responsaveis pela saude brasileira, com a definicao de que a unica forma de
prestar servigos universalmente (assisténcia a salide e ao saneamento) seria através de
técnica com baixo custo e simplificada. Com essa visao, foi criado em 1976 o Programa
de Interiorizagcao de A¢des de Salude e Saneamento (Piass), que atuava de forma a
descentralizar as ag¢oes rotineiras e de baixa complexidade e custo, e a centralizar as
acoes de alta complexidade e custo, caracteristicas presentes até hoje no SUS. Com
o PIASS foi instaurada uma rede de servigos dividida em elementar, intermediaria e
de apoio, em que as duas primeiras atuavam de forma continua e descentralizada,
enquanto que os elementos de apoio se localizavam estrategicamente como unidades
integradas de saude. Os recursos para provisao desse programa eram provisionados
pela Caixa Econdmica Federal (CEF) e pelo Funrural da regido (FINKELMAN, 2002; FLEURY;
OUVERNEY, 2012).

A entrada nos anos 80, com uma maior abertura politica devido a crise econémica
que abalava o pais, trouxe novos atores sociais que comeg¢am a participar das agdes e
servi¢os de provimento a saude, como o movimento da Reforma Sanitaria, que reivindi-
cava: melhoria das condi¢cdes da populacdao em saude; a saude como direito universal,
responsabilidade estatal no provimento destes servigos; principios de integralidade
e equidade; reorganizagao do sistema com foco na descentralizagdo. O movimento
gerado em torno da demanda populacional brasileira sobre saude foi incorporado na
VIIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS), conferéncia esta que delimitou e balizou
os principios e diretrizes a serem promulgados na carta constitucional de 1988: saude
como direito do cidadao; Estado como provedor deste direito; criacao do Sistema
Unico de Satide com os principios da universalidade, integralidade de atencéo a satde,
descentralizacao e participagdo popular como forma de controle social (BRASIL, 2011;
FINKELMAN, 2002; FLEURY; OLIVEIRA, 1985; FLEURY; OUVERNEY, 2012).

No Estado de Sdo Paulo, a histéria da saude publica e seus contornos podem ser
divididas em 4 grandes fases, que se iniciam no periodo da Republica, no momento
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em que os estados ganham institucionalidade e forma. Primeira fase (1925-1967):
o primeiro momento dessa fase inicia-se com a Reforma do Servigo Sanitario de 1925,
baseada no modelo norte-americano de centros de saude distritais e com o objetivo de
instaurar uma educacgao sanitaria e preventiva, que posteriormente declinou, mas tem
impactos até hoje de seus idearios. Apenas com a retomada do Servigo Especial de Saude
Pulblica (Sesp), em 1942, pode-se retomar a utilizar os principios de descentralizagéo,
regionalizagdo e coordenacao, ja discutidos nacionalmente. Segunda Fase (1968-1982):
essa fase é marcada pela reforma da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, com
a descentralizagao de suas atividades e criagao de 10 divisdes regionais e 67 distritos
sanitarios, divididos em 4 coordenadorias, com a fungao de integrar localmente os
servigos, centralizar as normas e descentralizar a administracao, e implementacao de
maquinas administrativas permanentes. Terceira Fase (1983-2001): nesse momento,
o Estado passa de ser apenas um instrumento do Governo Federal e passa a ser inter-
locutor no processo, com a criagado de alguns érgaos importantes, como a Comissao
Regional Interinstitucional de Saude (CRIS), responsdvel pelo planejamento e gestédo da
salde estadual, e os Escritérios Regionais de Saude (Ersa), responsdveis pela descentra-
lizacao das unidades administrativas, que mais tarde adaptar-se-iam a criagao do SUS.
Quarta Fase (2002-atual): com a implantagdo do SUS e sua normatizagéo, conforme
a Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS 01/2001, o Estado mantém seu
papel de articulador entre as outras esferas de governo e atua com 6rgaos regionais
descentralizados, com destaque, em 2006, para a criagao dos 17 Departamentos
Regionais de Salde (DRS) responsdveis pela agado regional da Secretaria de Saude de
Sao Paulo (SES-SP) (MELLO; IBANEZ; VIANA, 2011; TANAKA et al., 1992).

Portanto, o processo historico brasileiro na area de saude, desde o seu inicio, influen-
ciou as caracteristicas hoje presentes no Sistema Unico de Saude, com o processo
de formulacdo das politicas centralizadas no Governo Federal, assim como seus
desdobramentos, o governo estadual como articulador entre federagdo e municipio,
e 0S municipios como os principais executores das politicas delimitadas.

2.2. SISTEMA UNICO DE SAUDE

0 topico anterior demonstrou como a década de 1980 foi importante para a caracteri-
zacao do sistema de saude adotado a partir da Constituicao Federal de 1988, com os
principios determinados pela VIII Conferéncia Nacional da Saude sendo adotados no
texto constitucional (BRASIL, 2011; FINKELMAN, 2002; FLEURY; OLIVEIRA, 1985; FLEURY;
OUVERNEY, 2012). Logo, a Constituicdo Federal de 1988 foi um grande marco para
abertura democratica do pais, impactando principalmente as politicas sociais, entre
elas a politica de saude (CosTA; NEVES, 2013).

Em seus artigos 196 a 200, a Constituicao Federal deixa clara aimportancia da saude e
suas diretrizes, ao relatar que é dever do Estado prover condi¢des de saude a populagao
e que suas agdes devem ser orientadas de forma regionalizada e hierarquizada seguindo



as diretrizes de descentralizag¢ao, atendimento integral e participagdo da comunidade,
apoiando-se nestes principios, que demonstram a opgao do pais em prover um sistema
de saude com foco no Estado de bem estar, na universalidade, integralidade e equidade
(BRASIL, 1988; PIOLA; VIANNA, 2009). Quanto a atuagdo dos entes federativos, esta
ocorreria por relagdes entre esferas de governo, com cada uma possuindo uma funcao
concorrente a outra, mas com um fluxo continuo do Governo Federal em sentido aos
municipios, perpassando pelos estados e Distrito Federal (VARELA; PACHECO, 2012).

Sem duvidas a CF trouxe inumeros avancgos, apesar de incompleta em seu texto, como:
mudanc¢a do pensamento da saude; acesso universal e igualitario aos servigos prestados;
alteracdo na forma do sistema (foco na descentralizagdo); mudanga do pensamento
curativo para preventivo; participagao essencial da comunidade e iniciativa privada
apenas como completar ao sistema adotado (SCATENA, 2001). A partir desse momento
e, posteriormente, com a criagédo do SUS (Sistema Unico de Satde) por meio das Leis
n°® 8.080/90 e n° 8.142/90, chamada de Lei Orgénica da Saude, as politicas de saude
passam a ser universais e normas constitucionais (BRASIL, 1990; ARRETCHE, 2002).
De forma mais especifica, a Lei n® 8.080/90 descreveu quais seriam as condigdes para
a promogao dos servigos de saude, sua organizagao e funcionamento, ao passo que
a Lei n° 8.142/90 vem a complementar a primeira, na delimitagao da participagao da
comunidade no SUS e nas transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
(BRASIL, 1990).

Para Paim (2009), o Sistema Unico de Salde é mais do que simplesmente o signifi-
cado dessas trés palavras, € um estilo de vida e gestao publica adotado, um sistema
especial de saude, voltado para suprir os problemas e necessidades de saude de uma
determinada populagao.

Logo apds a promulgacao de ambas as leis, a Norma Operacional Basica-NOB/SUS 01/91
delineou as instrucdes aos entes federativos para implementacgao e funcionamento do
SUS, seguindo os principios doutrinarios citados na Constituicao Federal, fomentando
a descentralizagéo e atribuindo aos entes federativos (BRASIL, 1991):

* Municipios: responsaveis pelo Plano Municipal de Saude e execugao dos ser-
vicos prestados em seu ambito.

+ Estados e Distrito Federal: coordenar as a¢gdes de apoio aos municipios em
sua jurisdicao.

+ Federacao: condugéao da Politica Nacional de Saude

Por conseguinte, com a NOB/SUS 01/96, as caracteristicas de descentralizagdo dos
servicos sao ainda mais aprofundadas e aprimoradas, ao repassar aos municipios a
responsabilidade pela atengao basica, com um aumento do financiamento automatico
e reestabelecendo o pacto federativo para os gestores de salde (BRASIL, 1996).

Portanto, a Politica Nacional de Saude é pensada e realizada de forma interfederativa,
ou seja, os trés o6rgdos federativos (federal, estadual e municipal) sdo responsaveis
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pela sua realizagcao, cada um com suas especificidades e desdobramentos, mas com
destaque para o papel estratégico da esfera nacional, representada pelo Ministério da
Saude, que possui a fungao de financiar e formular as politicas nacionais de saude,
assim como coordenar as agdes intergovernamentais (ARRETCHE, 2004; BRASIL, 2011).
Apesar de o papel estratégico ser da Unido, com a criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), os municipios sdo a forga central do sistema, na execucéo das agdes em salde
ao oferecerem atendimento a saude para toda populagao de forma coordenada com
estados e federagdo (UGA et al., 2003). Para Viana, Lima e Ferreira (2010), a descen-
tralizagao do SUS trouxe inimeros beneficios, como a cobertura em todo territério dos
servigos de saude, mas nao conseguiu resolver as desigualdades presentes e formar
organizacdes cooperativas de saude.

O processo de descentralizagdao encontrou obstaculos, a regionalizagao se tornou
o caminho para o funcionamento, e com essa visao foram aprovadas as NOAS/SUS
01/01 e 02/01 com o objetivo de promover maior equidade na prestagéao dos servigos
ao estabelecer o processo de regionalizagao como estratégia de hierarquizagao dos
servigcos de saude (BRASIL, 2001; LIMA et al., 2012). As normas aprovadas surtiram
efeito, mas vale ressaltar a dificuldade encontrada por elas para pactuagao de distintos
atores sociais no processo de negociagao politica que prejudicariam os instrumen-
tos técnicos disponiveis (TANAKA; OLIVEIRA, 2007). Posteriormente, com o Decreto
n®7.508/2011, o processo de regionalizagao se intensificou com a criagédo das regides
de saude em todo o Brasil, o0 SUS torna-se uma rede regionalizada e hierarquizada,
e o planejamento das agOes de saude é realizado de forma integrada entre os diversos
entes, com o estabelecimento das CIB (Comissdes Intergestoras Bipartites) e CIR
(Comissdes Intergestoras Tripartites) (ALBUQUERQUE, 2013; BRASIL, 2011).

A rede organizacional descentralizada do SUS, constituida por diferentes 6rgaos do
governo e também instancias da sociedade civil, ¢ complexa, ao passo que suas fungdes
se adaptam com o tempo para um melhor desempenho na prestagao dos servigos,
por meio de uma governanga regionalizada e articulada (FLEURY; OUVERNEY, 2006).
Toda a complexidade do sistema, em um espaco geografico grande como o territério
brasileiro, leva a uma desigualdade na prestacao dos servigos de saide em cada regiao,
e, dessa forma, rompe com o principio da equidade delimitado pela CF (TRAVASSOS
et al., 2000). Igualmente complexa é relagdo entre a rede atual de atencdo a salde e a
rede necessaria, em que na organizacgao atual o sistema de saude é coordenado por
diferentes entes federativos, unica no mundo, por conseguinte, com dificil gerenciamento
deste processo (GOMES, 2014).

Mesmo que a Constituicao Federal em seus artigos garanta o atendimento integral e a
universalizagao, o Estado brasileiro cobre apenas 41% dos gastos em saude, enquanto
que outros paises que adotaram essa mesma politica cobrem 80% ou mais dessa
despesa, causando problemas e impactos ndo desejados a populacdo (PAIM, 2012).
Os municipios, em sua grande parte, tém dificuldades para execugao do SUS, com



problemas relativos ao pagamento dos servigos, recrutamento de pessoal, utilizagao
e compra de equipamentos tecnoldgicos e estrutura fisica necessaria, além do espa-
camento geografico variado (GALINDO et al., 2014).

Assim, para que esses principios do SUS possam ser alcangados e disseminados
nado basta depender da descentralizagdo e da municipalizagdo, mas deve também
depender de uma organizagao regional que atenda as questdes de saude em cada
regidao, em conjunto a analise dos seguintes aspectos do SUS: necessidades incom-
pativeis com os recursos; garantia de equidade no atendimento; aprimoramento
gerencial e recursos humanos na saude e seu processo de humanizacado (BARATA;
TANAKA; MENDES, 2004).

Com o conhecimento do processo histérico da saude brasileira e da caracterizagao do
SUS descritos nos ultimos topicos, pode-se adentrar ao entendimento do processo de
regionalizagao da saude brasileira, como é realizado no préximo topico.

2.3. REGIONALIZACAO DO SUS

A Politica de Regionalizagado do SUS, por conseguinte, cresce em um processo de
adequacao a realidade, com as NOAS/SUS 01/01 e 02/01 a partir da ideia de mudancga
dos servigos de saude que fazem parte do pacto de Gestdo do SUS, e esta baseada
no desenvolvimento operacional de interdependéncia organizativa entre os entes da
federacao (principalmente municipios), visando atender aos principios e diretrizes
ja descritos acima (BRASIL, 2001; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2013). Desse modo, as NOAS
implementadas assumiram como elemento fundamental para atingir os principios
do SUS de equidade de integralidade a expansao do grau de interagao entre as bases
municipais de salide (OUVERNEY, 2005).

Posteriormente, o Pacto de Gestdo do SUS (2006) definiu a regionalizagdo como uma
diretriz do SUS ao propor a criagao de espacos regionais, os chamados Colegiados de
Gestdo Regional (CGR), posteriormente transformados em Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) pelo Decreto n® 7.508, de 2011 (BRASIL, 2011), que sdo compostos por
representantes do estado e dos municipios de determinada regiao, e possuem a fungao
de negociagao e tomada de decisdo intergovernamental (LIMA et al., 2012).

Vale ressaltar que a regionalizagdo como nova diretriz institucional do SUS nédo deve
ser apenas tratada como um meio para atender a descentralizagdao do SUS, mas sim
como uma estratégia para propria pactuagao e concretizagao entre os gestores do
sistema de salde (SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010).

Em alguns estados em que foram criados esses espagos regionais, como pode ser
considerado o caso de Sdo Paulo com os Departamentos Regionais de Saude (DRS),
as condicdes para transformacdes ja existem, e € neste momento que as Secretarias
de Salde do Estado ganham um papel fundamental (SiLvA, 2011; PASCHOALOTTO;
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PASSADOR, 2017). Para Pestana e Mendes (2004), a regionalizagdo cooperativa
conseguira resolver alguns dos problemas gerados pela descentralizagao autarquica,
ao criar agdes sinérgicas entre os gestores com divisdo de responsabilidades.

No Estado de Sdo Paulo, a descentralizagdo da saude acompanhou a descentralizagao
da SES/SP, com a reforma da administragao publica paulistana na década de 1980, que
instaurou os ERSA por todo territorio do estado, ao passo que mais tarde, em 2006,
tornar-se-iam em 17 Departamentos Regionais de Saude, érgaos esses representativos
da SES/SP nas regides de saude e foco do desenvolvimento deste estudo (MENDES
et al., 2015; SAo PAULO, 1986; SA0 PAULO, 2006). Como exemplo, segue Quadro com a
descri¢ao das formas de atuagéao e caracterizagao de cada érgao regional envolvido:

QUADRO 1 - Complexo Regional de Saude no Estado de Sao Paulo

Instancias e Instituigoes Forma de Atuagao Caracterizagao

Espaco de articulagdo e pactuagao entre os
Comissoes Intergestores  entes, que objetiva orientar, regulamentar Integrada por representantes do
Bipartite - CIB e avaliar os aspectos operacionais da governo estadual e municipal.
descentralizagéo da salde.

Constituido por gestores
municipais de saude do conjunto
de municipios da regido de saude,
que o colegiado representa, e por
representantes do(s) gestor(es)
estadual(ais).

Espaco de deciséo através da identificagéo,
definicdo de prioridades e de pactuagao de
solugdes para a organizagao de uma rede
regional de agGes e servigos de atengao a
saude, integrada e resolutiva.

Colegiado de Gestéo
Regional - CGR

Divisao administrativa regional. Sdo

responsaveis pelas atividades da SES no Constituidos por gestores e
ambito regional e por promover a articulagao técnicos estaduais, representados
intersetorial, com municipios e organismos da  pelos chefes dos departamentos.
sociedade civil.

Departamentos Regionais
de Saude — DRS da SES/SP

Responsavel pela coordenagao, articulagdo
e organizagao do sistema de saude loco-
Coordenadoria Regional de  regional, pela compatibilizagdo dos planos,
Saude da SES/SP programas e projetos dos DRS em razdo das
politicas e diretrizes estaduais e dos recursos
disponiveis.

Constituida por gestores e técnicos
estaduais de salde, representada
pelo Coordenador.

Fonte: Viana et al. (2008, p.92-106) adaptado.

De forma geral, 0 movimento nacional de regionalizagao do SUS aponta a criagao de
inumeras instancias representativas, descentralizando a atua¢ao dos érgéaos de saude,
e, a0 mesmo tempo, criando uma rede complexa com uma possivel sobreposicao de
funcdes (PASCHOALOTTO et al., 2018).

2.4 RESUMO DOS PRINCIPAIS TRABALHOS SOBRE
REGIONALIZACAO DA SAUDE

ApO0s a explanagao das principais caracteristicas da saude brasileira, desde sua criagao
até o atual processo, pode-se formar um quadro teérico com o resumo dos principais
trabalhos encontrados até o momento.



QUADRO 2 - Resumo Teorico

ESTUDO REALIZADO RESUMO

Brasil, 2011.

HISTORICO DA SAUDE BRASILEIRA

Este livro elaborado pelo CONASS visa desmitificar o SUS, apontando desde seu
historico até os principais desafios atuais de sua gestao.

Finkelman, Ja. (Org.), 2002.

0O livro organizado por Finkelman é um marco nos estudos da saude brasileira
por descrever de modo brilhante a histéria das politicas de salde brasileira e seus
desdobramentos.

Fleury, S,; Oliveira, J.A, 1985.

Fleury e Oliveira trabalham de modo continuo a historia da satde brasileira no
momento em que ela era tratada em conjunto a seguridade social.

Fleury, S; Ouverney, A.M, 2012.

O capitulo escrito por Fleury e Ouverney procura demonstrar a importancia da
politica de saude ser tratada como politica social, e 0 quanto esta nogéo esta
relacionada ao conceito de cidadania.

Mello, G. A.; Ibanez, N.; Viana,
ALD,2011.

0 artigo elaborado visa realizar uma analise do processo histérico da saude no
Estado de S&o Paulo, e 0 quanto este processo influenciou a regionalizagéo atual
dos servigos prestados.

Tanaka, O.Y. et al, 1992.

Albuguerque, M.V, 2013.

Tanaka desenvolveu este estudo com a intengao de visualizar como o setor de
saude foi gerenciado no Estado de S&o Paulo na década de 80, colaborando para
a historia da saude no Estado de Sao Paulo.

Sistema Unico de Satide

A tese defendida por Albuguerque procurou caracterizar o processo de
regionalizagao do SUS nos estados brasileiros durante um periodo muito
importante, o de implantagdo da regionalizagdo como mecanismo hierarquico
de atuagdo do SUS. Além de debater a regionalizagao, ela descreve o processo
historico da saude brasileira até chegar o modelo atual do SUS.

Arretche, M, 2004.

Marta Arretche nesse artigo procura demonstrar a variagao na concentragao de
autoridade politica nos estados das politicas sociais, além de procurar avaliar a
capacidade governamental das politicas adotadas com o Federalismo.

Arretche, M, 2002.

Em similitude com o artigo descrito acima, Arretche busca definir as relagées
governamentais do federalismo brasileiro com foco nos programas sociais,
discutindo suas reformas.

Barata, L.R.B.; Tanaka, Q.Y;
Mendes, J.D.V. 2004.

O artigo ao lado demonstra o processo de descentralizagdo do SUS no Brasil,
assim como delimita sua relagédo com os principios adotados na Constituigao
Federal de 1988.

Costa, L.A; Neves, JAB,2013.

O trabalho de Costa e Neves demonstra a relagao do ator fundamental da politica
de saude brasileira, 0 Ministério da Sauide, com os papéis a ele concedidos de
formulagéo e coordenagéo das politicas de salde nacionais.

Fleury, S.; Ouverney, A.M, 2006.

0 estudo de Fleury e Ouverney visa analisar o SUS através do seu aparato
institucional envolvido por uma gestao em rede, de forma a visualizar os principais
instrumentos, e avangos e desafios.

Galindo, J. M. et al.,2014.

0 artigo ao lado demonstra a experiéncia gestéo interfederativa do SUS através
do estudo do Consoércio Intermunicipal realizado no Estado de Pernambuco, ou
seja, uma iniciativa de gestéo regionalizada do sistema de saude brasileiro.

Gomes, R.N, 2014.

Gomes procura entender em seu trabalho a organizagao atual das redes de
atencgdo a saude do SUS e como seria a organizagdo necessaria, ou seja, ideal
para atuagdo do mesmo. Além disso, aponta as principais contradigoes do
sistema adotado.

Guerra, DM, 2015.

A Tese defendida por Daniele Guerra visa demonstrar o processo de
descentralizagéo e regionalizagao do SUS no Estado de S&o Paulo, ao
demonstrar desde seu historico até os dias atuais. Além disso, como foco de
producéo do trabalho, ela realiza uma andlise do Indice de Dependéncia das
redes de atengao a saude.
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Heimann, L. S. et al.,2007.

0O estudo elaborado por um conjunto de estudiosos procura demonstrar quais
sdo os efeitos do Pacto de Gestéo na regionalizagéo da saude no Estado de
Sao Paulo.

Lima, D.L. etal, 2012.

Lima em seu estudo procura demonstrar o processo e as condigoes das diretrizes
constitucionais descentralizagao e regionalizagéo, causados pelo Pacto pela
Saude implantando no Brasil.

Paim, J. Silva, 2009.

O livro de Paim procura demonstrar todos aspectos que envolvem o Sistema
Unico de Saude, desde a formulagéo do seu conceito até os instrumentos de
gestao utilizados.

Paim, J. Silva, 2012.

0O artigo de Paim procura prever qual sera o futuro do SUS, seus meios de
gestao, o atendimento a toda populagéo e os impactos causados por sua
implementacao.

Piola, S. F, Vianna, S. N
(Orgs.), 2009.

O trabalho organizado por Piola e Vianna, fomentado pela CEPAL, abordou em seu
trabalho: condicionantes de saude, o Sistema Unico de Salde (organizagéo) e o
papel do estado.

Scatena, Jodo Henrique
Gurtler, 2001.

A tese de doutorado de Scatena debate a tematica da descentralizagéo da
salde nos estados, no caso o Estado de Mato Grosso, e procura avaliar essa
descentralizagéo da assisténcia a salde a partir de dados quantitativos.

Tanaka, O. Y; Oliveira, V, 2007.

O artigo de Tanaka e Oliveira visa debater as ligdes da comparagao entre o
sistema unico de saude britanico e o brasileiro, e quais séo as ligdes que 0 modelo
britanico traz para o sistema brasileiro.

Travassos, C. et al., 2000.

O trabalho desenvolvido por Travassos e outros autores mostra as desigualdades
na prestagao dos servigos de saude em diferentes localidades no Brasil.

Uga, M. A; Piola, S. F Francisco;
Porto, S. M; Vianna, S. M, 2003.

A descentralizagao do SUS e o processo de distribui¢ao e alocagao de recursos
nas trés esferas de governo sao os temas debatidos no estudo desenvolvido
pelos autores ao lado.

Varela, P S; Pacheco, R.S.V.M,
2012.

Varela e Pacheco debatem o Federalismo brasileiro e os gastos em saude, com
foco na cooperagao e competigao entre os municipios da regidao metropolitana de
Sé&o Paulo.

Viana, A. L. D"Avila; Lima, L.D.;
Ferreira, M.P. 2010.

Contel, F. B, 2015.

O estudo realizado procura determinar as bases da estrutura regional de satde
no Brasil, a partir do estudo dos Colegiados de Gestéo Regional, além de citar o
processo de descentralizagao como contribuigéo para aplicagdo do SUS.

Regionalizagao do SUS

Fabio Contel busca em materiais anteriores definicbes sobre regido e
regionalizagéo, para ao final de seu estudo, delimitar parametros para sua
utilizacédo nos debates sobre a regionalizagao da saude.

Dourado, D.A; Elias, PE.M, 2011.

0 trabalho desenvolvido por Dourado e Elias demonstra o processo de
regionalizagao e sua construgao em consonancia com o Federalismo brasileiro.

Duarte, L.G. et al., 2015.

Duarte, em conjunto com outros autores, procura em seu artigo desenvolver
a tematica da Regionalizagao do SUS e a constituigdo das regides de saude
no Brasil.

Lima, D.L. etal., 2012.

O artigo descrito por Lima relata o processo de regionalizag@o e como esta facilita
0 acesso a salde nos estados, partindo das bases histdricas até os aspectos
organizacionais definidos hoje pelo SUS.

Oliveira, S. R A; Texeira,
C.F2013.

Neste estudo Oliveira e Teixeira buscam criar uma base tedrica e logica para
avaliagéo da regionalizagdo do SUS.

Ouverney, A. M., 2005.

O trabalho desenvolvido por Assis Ouverney procurou focalizar a regionalizagdo
do SUS implementada pelas NOAS de 2001 em seus processos de
interdependéncia municipal.
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Pestana, M; Mendes E.V;; 2004.

0 estudo apoiado pelo Estado de Minas Gerais relata as contribuigdes do Pacto
de Gestao realizado para com o SUS, com a mudanga da atuagéo dos municipios
de forma autdrquica para uma cooperagao entre os entes federativos de uma
determinada regiéo.

Silva, S. F, 2011,

O texto de Silva procura abordar a organizagéo da regionalizagao e seu processo
integrativo para prestagdo dos servigos de saude, apontando desafios para o
avango do SUS.

Spedo, S. M; Pinto, N. R S;
Tanaka, Q. Y, 2010.

0 artigo desenvolvido pelos 3 autores avalia 0 processo de implementagao da
organizagao das regides de salde no municipio de Sdo Paulo através de um
estudo de caso.

Souza, R. R, 20071.

Souza descreve em seu texto o processo de regionalizagao na década de 90
caracterizado pelas NOBs e posterior criagdo das NOAS em 2001.

Viana, A. L. D"Avila; Ibafiez,
Nelson et al., 2008.

Através de um estudo aprofundado sobre a tematica de Regionalizagao do SUS,
0s autores estabelecem novas perspectivas e mudangas para o seu futuro.

Viana, A. L. D'Avila et al,, 2015.

0 estudo de Viana e demais autores visou elencar os condicionantes estruturais
do processo de regionalizagao no Brasil através da Tipologia das regides de saude
a partir de fontes de dados secundarios disponiveis.

Fonte: Paschoalotto; Passador (2017).
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3. PRINCIPAIS LEIS E NORMAS QUE REGULAMENTAM
A REGIONALIZACAO DE SAUDE NO BRASIL

Um dos pontos chave para a compreensao de como funciona a regionalizagao de saude
no Brasil sdo as leis e normas que regulamentam esse processo, ou seja, entender o
caminho que os regimes legais brasileiros tomaram durante o tempo até o momento
atual. Dessa forma, segue abaixo, em ordem cronoldgica, as principais leis e normas
que contribuiram para o atual regime da saude brasileira.

Constituigao Federal de 1988 (arts. 196 a 200)

Pode ser considerado o momento de “nascimento do SUS”, ou seja, sdo principalmente
nesses 5 artigos da Constituicdo Federal de 1998 que é constituido o regime juridico
inicial do SUS, trazendo as principais diretrizes (descentralizagao, atendimento integral
e participagao da comunidade) e os principios que devem ser seguidos, que sao: uni-
versalidade; integralidade de assisténcia; preservagao da autonomia; igualdade; direito
a informacao; divulgagao das informagdes; utilizagdo da epidemiologia; participagao
da comunidade; descentralizagdo politico administrativa (aqui é citada a regionaliza-
¢do como modo de descentralizagdo, ou seja, ja é o inicio do processo); integragao;
conjugacao dos recursos; capacidade de resolucado e organizagédo (BRASIL, 1988).

Dessa forma, a regionalizagao do SUS ja estava presente no seu nascimento, mais
ainda sem grandes desdobramentos do “como” executar essa regionalizacao, que
posteriormente seria realizada.

Leis 8.080 e 8.142 (1990)

ApOs a criagao do SUS com a CF de 1998, houve a necessidade de regulamentagao do
mesmo, solucionada por meio das Leis Organicas de Saude (LOS) n® 8.080 e n°® 8.142 de
1990, que dispdem sobre as condi¢des de execugao e organizagao dos servigos (BRASIL,
1990a) e sobre a participagdo da sociedade na gestao do SUS, além das condigbes de
transferéncias de recursos financeiros entre os entes federativos (BRASIL, 1990b). Vale
ressaltar que no artigo 7 da Lei n° 8.080/90 é citado de forma clara que a regionalizagéo
é um dos principios para organizagdo administrativa do SUS (BRASIL, 1990a).

NOB-SUS 01/93 e NOB-SUS 01/96

Como se pode observar, as leis anteriores ainda deixam um gargalo quanto a especifi-
cacao de como seria essa regionalizagdo. E nesse momento, e com esse objetivo, que
as normas operacionais basicas do SUS NOB 01 de 1993 e NOB 01 de 1996 surgem,
abordando os seguintes temas referentes a regionalizagao:

NOB-SUS 01/93: aregionalizagao é o processo de cooperagao entre os munici-
pios de forma a levar em conta os aspectos geograficos, perfis epidemioldgicos,
oferta de servigos, entre outros (BRASIL, 1993).
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+ NOB-SUS 01/96: os servigos de atencao a saude devem ser organizados de
forma hierarquizada em redes regionalizadas segundo os sistemas municipais
de salde (BRASIL, 1996).

NOAS-SUS 01/2001 e NOAS-SUS 01/2002

O problema de coordenacgao entre os municipios continuou a ocorrer, de forma a nao
haver uma formalidade quanto a organizagdao dos mesmos. Com esse pensamento,
as normas operacionais de assisténcia a saude foram desenvolvidas, estabelecendo
que é responsabilidade de coordenagédo das SES (Secretarias de Estado de Saude)
0 aumento do processo de regionalizagdo entre os municipios de forma a melhorar a
equidade dos servicos oferecidos, ou seja, a regionalizagdo passa a ser uma estratégia
de hierarquizagdo da saude (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002). Outrossim, é que essas normas
operacionais apontaram que deveriam ser desenvolvidos os PDR (Planos Diretores de
Regionalizagdo) como forma de organizagéo da regionalizagdo da saude nos estados
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2002).

Pacto pela Saude - Portaria GM/MS 399/2006

Apesar da criagao das normas anteriores, o problema de articulagao entre os muni-
cipios persistiu e o processo de regionalizagdo ndo se consolidou como estratégia
de hierarquizacao da saude. Visando solucionar essa questao, o Ministério da Saude
instituiu o “Pacto pela Saude” pela Portaria n® 399 em 2006, em que trata, entre outros
temas, das diretrizes para a gestdo do SUS. E nesse pacto em que é deixado ainda
mais claro (BRASIL, 2006):

* aregionalizacdo é uma diretriz do SUS;

« aregionalizacdo sera o eixo fundamental para descentralizagdo e negociagao
entre os entes federativos;

+ as principais ferramentas para a regionalizacdo serdo: PDR (Plano Diretor de
Regionalizagdo; PDI (Plano Diretor de Investimentos); e PPl (Programacgao
Pactuada e Integrada de Atengédo a salde)

Decreto 7.508/2011

Por fim, no ano de 2011, e visando aprofundar ainda mais o processo de regionaliza-
¢do da salde no Brasil (como estratégia de atendimento a saude), foi instaurado o
Decreto Federal n® 7.508, que estabelece as regides de saude como limites geograficos
constituidos por municipios vizinhos e com identidades socioeconémicas similares,
visando integrar a organizacgao e o planejamento das a¢des de saude. Ou seja, 0 decreto
estabelece as Comissdes Intergestoras Regionais (CIR) como ente de deliberacdo
nessa regido dos servigos operacionais de satde (alocagdo de recursos financeiros,
materiais, etc.) visando formalizar a regionalizagdo em todo o Brasil (BRASIL, 2011).



Com o passar dos anos, pode-se notar que os estados brasileiros ganharam um papel
preponderante dentro do processo de regionalizagao da saude, sendo, a partir de 2001
e 2002, as NOB, citadas frequentemente como 6rgaos fundamentais para a consecugao
dessa estratégia (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002).

3.1 DISTRIBUIGAO DAS REGIONAIS DE SAUDE PELO BRASIL

Os Apéndices A e B trazem uma compilagao da evolucao da divisdo das Regides de
Saude pelo Brasil, enquanto o Apéndice C lista os instrumentos normativos vigentes
que regulamentam a divisdo. Em 2007, treze dos estados brasileiros ja apresentavam
divisdo de regides de saude, mas somente em 2011, com a regulamentagado do novo
modelo de gestdo do SUS pela Lei Organica da Saude (Decreto presidencial n® 7508, de
junho de 2011), todo o territério nacional foi organizado nesse sistema. De 2012 22018
doze estados fizeram alteragcdes na quantidade de regides e treze estados alteraram a
composicao dos municipios dentro das divisdes existentes.

Para além da divisao estadual mencionada, existem atualmente trés experiéncias
de Macrorregides de Saude envolvendo mais de um estado, como parte do Projeto
QualiSUS-rede (Projeto de Melhoramento da Qualidade e Formacao de Rede de Salde),
instituido em 2011:

Bico do Papagaio — envolvendo os estados TO, PA e MA: composto por 03
regioes de saude do Tocantins, 02 regides de saude do Para e 02 do Maranhéo,
totalizando 110 municipios.

+ Juazeiro/Petrolina — envolvendo os estados PE e BA: composta por 03 re-
gides de saude da Bahia (Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim) e 03
regides de salde de Pernambuco (Ouricuri, Petrolina e Salgueiro), totalizando
52 municipios.

+ Regido Integrada de Desenvolvimento (RIDE) DF e Entorno - envolvendo os
estados DF, GO e MG: composta por 19 municipios de Goias — 03 regides de
saude, 03 municipios de Minas Gerais e o Distrito Federal.

No Capitulo 5 serdo analisados alguns aspectos da divisao regional da saude pelo
territorio nacional, como quantidade de municipios e populagéo.
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa proposta é de cunho quantitativo descritivo, revelando caracteristicas de
carater empirico-analitico. Para Martins (1994, p. 26), tais estudos “sdo abordagens
que apresentam em comum a utilizagao de técnicas de coleta, tratamento e analise de
dados marcadamente quantitativos. Privilegiam estudos praticos. Suas propostas tém
carater técnico, restaurador e incrementalista. Tém forte preocupagado com a relagédo
causal entre variaveis”.

A primeira etapa do estudo foi realizada através de pesquisa bibliografica em material
nacional e estrangeiro, em busca de se conhecer o estado da arte no campo em que
se situa a pesquisa, abrangendo os conceitos de descentralizagéo e regionalizagédo de
sistemas de saude, com foco no caso brasileiro. A utilizagao desse método se deve ao
fato de que ele permite ao investigador a cobertura de um leque de fen6menos mais
amplo do que o que poderia ser pesquisado diretamente (GiL, 2006). O referencial
tedrico construido serviu como base para analise critica dos resultados empiricos
obtidos pelas analises quantitativas.

A escolha dos dados utilizados para a analise foi apresentada e justificada, juntamente
com a exposic¢ao das metodologias elegidas para o estudo. A abordagem proposta
buscou incorporar o ferramental estatistico mais recente na drea ao aproximar-se do
que vem sido utilizado pelos estudos semelhantes realizados nos ambitos nacional
e internacional.

4.1. FERRAMENTAS DE ANALISE DOS DADOS

A metodologia intitulada Data Envelopment Analysis (DEA), no portugués tratada
usualmente por Analise Envoltéria de Dados, € um método ndo paramétrico adequado
as situacdes em que a avaliagdo da eficiéncia produtiva se da com base na relagao
entre inputs e outputs, mesmo quando deve contemplar multiplas entradas e saidas.
Sua principal contribuicdo € comparar o desempenho entre unidades produtoras, utilizando
0s mesmos tipos de insumos e gerando os mesmos tipos de produtos. E considerada
flexivel por ndo impor padrdes as unidades avaliadas, sendo que os critérios de avaliagao
sdo balizados pela propria amostra, em termos relativos (BOUERI; GASPARINI, 2007).

A metodologia emprega o termo Decision Making Unit (DMU), no portugués Unidade
Tomadora de Decisao, para representar cada uma das unidades de um conjunto cuja
eficiéncia visa-se avaliar, comparativamente. A eficiéncia em questao é medida pela
relagdo entre os insumos utilizados e os produtos resultantes das operacgdes de cada
DMU. Em outras palavras, a DMU é considerada eficiente na geragao de seus produtos
se conseguirem demonstrar que nenhuma outra unidade ou relagao linear consegue
produzir maior quantidade de um produto sem diminuir a geragao de outro, ou aumentar
o consumo de algum insumo. Dessa forma € possivel que se faga um ranking que
mostrara as DMUs eficientes (PENA, 2008; MACHADO JUNIOR; IRFFI; BENEGAS, 2011).
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Para que as DMUs possam ser comparadas e ranqueadas, é necessario que utilizem os
mesmos tipos de insumos para produzir os mesmos bens e/ou servigos. Os produtos
e insumos podem ser variaveis continuas, ordinais ou categéricas, podendo sempre
ser medidas em diferentes unidades (PENA, 2008).

Para calcular a eficiéncia de cada DMU é feita uma divisdo da soma ponderada dos
produtos pela soma ponderada de seus insumos. Os pesos dos insumos e produtos
sao entao determinados como parte da solugao do problema de otimizacao. As DMUs
eficientes terdo um score igual a 1 (ou 100%), que representa a fronteira de eficiéncia,
a partir da qual sdo ranqueadas as demais unidades.

A DEA tem sua origem no estudo de Farrel (1975 apud CHARNES; COOPER; RHODES, 1978),
em que o autor diferenciou componentes de eficiéncia de escala técnica e global por
meio de programagao matematica, identificando a eficiéncia relativa de cada unidade
em um conjunto. O desenvolvimento da metodologia, no entanto, é atribuido a Charnes,
Cooper e Rhodes (1978) e Banker, Charnes e Cooper (1984), cujos estudos empiricos
representam os dois modelos classicos da metodologia em suas aplicagdes atuais,
tratados respectivamente por CCR (sigla derivada do sobrenome dos autores) ou CRS
(Constant Return to Scale) e BCC (sigla também derivada do sobrenome dos autores)
ou VRS (Variable Return to Scale). O primeiro pressupde retornos constantes de escala,
como o proprio nome indica, sem considerar as condi¢des de produgcao que podem
influenciar nessa relagao. Ja o segundo nao pressupoe proporcionalidade entre inputs
e outputs, mostrando-se adequado a sistemas mais complexos, com avaliagdes multi
insumo e multi produto. Cada um dos modelos pode ser orientado ao insumo (redugéo
de insumos com manutengao da produgao) ou ao produto (manutengao dos insumos
e aumento da producéo) (FERREIRA; PITTA, 2008; FERREIRA, 2008; PENA, 2008).

0 grande mérito da metodologia DEA € o de que ela dispensa o avaliador do estabele-
cimento de critérios arbitrarios: os pesos serao estabelecidos pelo conjunto de dados
disponiveis. A ideia é que tais pesos sejam escolhidos da forma mais favoravel para cada
unidade, guardadas certas regras de consisténcia (FERREIRA, 2008). Para a aplicagdo da
DEA é necessdrio um planejamento em trés etapas (LINS; MEzA, 2000): 1) selecdo das
unidades de andlise; 2) escolha das varidveis que representardo insumos e produtos;
3) escolha do modelo DEA que melhor se aplica ao contexto avaliado.

Como a metodologia DEA é sensivel a valores extremos a selegcdo de DMU é de
grande importancia para os resultados. Esta preocupag¢do é muito relevante para
garantir que os indicadores relativos as DMUs sejam confidveis, e que eventuais
variagbes extremas sejam, de fato, situagbes concretas, ndo erros de medida,
ou seja, os valores que se apresentam muito afastados da tendéncia central dos
indicadores em foco ndo devem ser potenciais outliers,5 mas sim um padrao a ser
seguido pelas unidades ineficientes para que estas venham a se tornarem eficientes
(MACHADO JUNIOR; IRFFI; BENEGAS, 2011).



No caso deste estudo, foi feita a escolha pelo modelo de retornos varidveis de escala
(VRS ou BCC), devido ao fato de que este admite a separagao dos resultados em relagdo
a pura eficiéncia técnica e a eficiéncia de escala, além de haver a necessidade de se
considerarem aspectos relacionados as DMUs que podem influenciar nos resultados.

A andlise foi realizada em duas etapas. Na primeira, para avaliar a eficiéncia da
aplicagao de recursos, foram utilizados como inputs recursos financeiros aplicados
em saude de baixa e média complexidade; e como outputs os respectivos servigos
médicos prestados a populagao; com orientagao para insumos, dado o cenario de
recursos escassos disponiveis ao setor publico. Na segunda etapa, visando avaliar
a eficiéncia dos servigos prestados, estes passam a ser considerados inputs, sendo
os outputs medidos pelo inverso da taxa de mortalidade, agora com orientagao para
produtos, dada a intengdo de buscar maximizar os resultados, ou seja, diminuir a
mortalidade. A Figura 01, a seguir, ilustra as etapas mencionadas, trazendo todas as
variaveis utilizadas.

Os softwares utilizados foram: para coleta e tratamento dos dados, Microsoft Excel®
Professional Plus 2013; para estatistica descritiva e graficos, SPSS versao 22 e para
analise de eficiéncia, MaxDea8 Basic.

FIGURA 1 - Etapas de aplicagao da analise envoltoria de dados

ETAPA 2: Scores de Servigos (SS)
Anélise de eficiéncia
dos servigos prestados
(orientag&o para produtos)

Modelo: BCC - Retornos variaveis de escala
DMU: Regides de saude (n = 384)

Servigos Prestados
® Taxa de cobertura de salde N
suplemeuntar - beneficidrios/ ® Taxa per capta de quantidade de
populagdo (SUPLE_TX) internagées hospitalares — média
® Taxa per capta de despesas complexidade (AIH_QT_M_TX)
liquidadas com AgGes e Servigos @ Taxa per capta de quantidade ® Inverso da taxa per
Publicos de Satde (ASPS_TX) de atendimentos em ambulatério — capta de
@ Taxa per capta de valores gastos baixa complexidade (AMB_QT_B_TX) mortalidade geral
com Ainternaqﬁe‘s hospitalares - ® Taxa per capta de quantidade de (INV_MORT_TX)
média complexidade (AIH_VR_M_TX) atendimentos em ambulatdrio —
@ Taxa per capta de valores gastos média complexidade (AMB_QT_M_TX)
com ambulatério - “ndo se aplica”
; @® Taxa per capta de
complexidade (AMB_VR_N_TX) quantidade de atendimentos em
ambulatério - “ndo se aplica” complexida-
de (AMB_QT_N_TX)
Recursos Financeiros Taxa per capta de contatos com Mortalidade
agentes de satide (CONT_TX)
Taxa per capta de realizagédo

de procedimentos no SUS (PROCED_TX)/

ETAPA 1: Scores de Gest&o (SG)
Andlise de eficiéncia
da aplicacéo dos recursos
(orientag&o para insumos)
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4.2. VARIAVEIS DE ANALISE E FONTES DE DADOS

Em primeiro lugar, é importante definir a unidade de analise do estudo, que na analise
envoltéria de dados é chamada de DMU e, no caso deste trabalho, sdo as regides
de saude, conforme previsto na Resolugao Normativa n° 259, de 2011, que instituiu
tal conceito e cunhou a divisao regional inicial. Alguns estados realizaram alteragdes
em tal divisao, portanto foi utilizada a configuracao final para o ano de 2018, segundo
dados disponiveis na plataforma DataSus, com um total de 438 regides.

As técnicas escolhidas para analise da eficiéncia do gasto publico demandam também
a escolha de indicadores de insumo e de produto. Para tal definicao, buscou-se dados
que estejam disponiveis para todas (ou para a maioria) das regides de salde brasileiras,
que sejam coletados e tratados por instituicdes confidveis e que estejam acessiveis
em sua forma bruta para a sistematizagao e tratamento necessarios.

Sendo assim, optou-se por trabalhar com despesa regional com saude per capita
representando os insumos do processo de produgao na Etapa 1 — Scores de Gestao
(SG). As despesas foram divididas nas seguintes categorias: ‘Despesas com A¢des
e Servigos Publicos de Saude’; ‘Valores gastos com internagdes hospitalares’ média
complexidade’; ‘Valores gastos com ambulatorio’ — complexidade média e “ndo se aplica”.
Foi inserida ainda, como variavel intermediaria (input indireto), a ‘Taxa de cobertura
de saude suplementar’. As variaveis para alta complexidade foram coletadas, mas
optou-se por nao as incluir nas analises devido ao alto percentual de valores omissos.

Tais informacgdes sao divulgadas no Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), disponibilizados pela plataforma virtual do Departamento
de Informatica do SUS (DataSus). As despesas sdo classificadas em empenhadas,
liguidadas e pagas, sendo que neste trabalho sera considerada a rubrica contabil
“Despesa liquidada”, que indica que o produto ao qual se refere foi de fato adquirido
(seja bem ou servico), ainda que o pagamento nao tenha sido feito, indo tal débito
para a soma da divida ativa da respectiva unidade devedora. Foram utilizados os
dados municipais (tanto despesa quanto populagéo total), somados entao por regido.
Portanto, para cada categoria de despesa utilizada, foi utilizada a férmula abaixo para
calcular a taxa per capita:

Y. Despesas com salide dos municipios de cada regiio
> Populagdo dos municipios de cada regiao

Input =



Como indicador de resultado na Etapa 1, foram escolhidos indicadores de servigos
médico-hospitalares prestados aos cidadaos, referentes as categorias de despesas
utilizadas como input, resultando nas seguintes variaveis: ‘quantidades de internagoes
hospitalares’, média complexidade; ‘quantidade de atendimentos em ambulatério’,
complexidades baixa, média e “ndo se aplica”; ‘contatos com agentes de saude’;
e ‘realizagao de procedimentos no SUS'. Mais uma vez, as variaveis para alta com-
plexidade foram coletadas, mas optou-se por nao inclui-las nas analise devido ao
alto percentual de valores omissos, além do que nao seria adequado incluir a alta
complexidade apenas do lado das saidas, sem os respectivos recursos financeiros
inclusos no lado das entradas.

Na Etapa 2 - Scores de Servigos (SS) os indicadores de resultados da Etapa 1 passam
a ser insumos. E como resultado foi escolhida a taxa de mortalidade, de acordo com
a cidade de tratamento. Coletou-se a quantidade de ébitos por municipio, somando
o total para cada regiao e dividindo pela quantidade total de populagao, resultando
na taxa per capita. Assim, para adequacgao dos indicadores no modelo, foi traba-
Ihado com o inverso da taxa no calculo dos scores, convertendo para taxa novamente
na interpretacao dos dados e comparagao das projecdes de taxas almejadas.

1
Taxa de mortalidade

Output =

Como as regides sdo muito discrepantes, trabalhar apenas com a média nao se mos-
trou suficiente. Para considerar tal heterogeneidade foram utilizados também como
resultados a menor e a maior taxas municipais dentro de cada regido. Optou-se por
abordar a heterogeneidade apenas no indicador de resultado, pois as regides de saude
sao definidas como um conjunto que oferece servigos de alta, média e baixa complexi-
dade, ndo havendo a replicacao do sistema completo em cada municipio. Assim, foram
considerados os gastos feitos por cada regiao, no total, mas com resultados avaliados
nos municipios de residéncia dos cidadaos, pois todos 0os municipios de cada regiao
devem ser beneficiados com o sistema de salde ofertado pela mesma.

Todos os dados sao considerados em um momento especifico, pela convicgao
de que nao ha grande variagao das dotagdes nas grandes rubricas, devido a rigidez
da orgamentacgao publica, fazendo com que o valor identificado seja representativo
de um periodo maior, imediatamente anterior. Foi escolhido 0 ano de 2018, que apresenta
os dados mais recentes disponibilizados, considerando-se ainda que, atualmente ha
relativa estabilizagdo das regras para alocagao de despesas setoriais apos 0 ano de 2012.

1 Normatizagao vigente relevante: Portaria MS 399 de 2006, alterada pela Portaria MS 204 de 2007; Emenda Constitucional 29/2000, com
implementagao definida pela Lei n®141/ do Conselho Nacional de Saude.
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A Tabela 1 traz a compilagao de todos os indicadores de insumo e de produto elencados

para composi¢ao do banco de dados necessario a analise proposta neste projeto.

TABELA 1 - Compilagao dos indicadores de insumo e de produto

Elemento Cod. Variavel
SUPLE_TX

Descri¢ao
Taxa de cobertura de salde suplementar — beneficidrios/populagao

ASPS_TX

Taxa per capta de despesas liquidadas com Agdes e Servigos
Publicos de Saude

Taxa per capta de valores gastos com internagoes hospitalares

Inputs da Etapa 1 AHVRM_TX — média complexidade
AMB.VR_M.TX Taxa, per capta dg valores gastos com ambulatorio
— meédia complexidade
AMB_VR_N_TX Taxa per capta d? v~alores ggastPS com ambulatorio
— complexidade “"néo se aplica
AIH.QT_M_TX Taxa, per capta dg quantidade de internagdes hospitalares
— meédia complexidade
AMB.QT B TX Taxa' per capta d¢ quantidade de atendimentos em ambulatdrio
- baixa complexidade
Outputs da Etapa 1 Taxa per capta de quantidade de atendimentos em ambulatdrio
AMB_QT_M_TX o ;
— média complexidade
Inputs da Etapa 2 - ' —
AMB_QT_N_TX Taxa per Capta d? quan‘udade Eie atendimentos em ambulatorio
- complexidade “néo se aplica
CONT_TX Taxa per capta de contatos com agentes de saude
PROCED_TX Taxa per capta de realizagdo de procedimentos no SUS
Output da Etapa 2 MORT_TX_INV Inverso da Taxa de Mortalidade

Fonte: elaborac¢do da pesquisadora.

Os dados necessarios para formacgao de cada variavel foram coletados e calculados
para cada municipio, com uma amostra total de 5.570 unidades. Apos o tratamento dos
dados por municipios, foi realizado o agrupamento dos mesmos para as 384 regides

de saude (DMU).

Os resultados dessa segunda fase permitiram:

1) encontrar evidéncias de correlagdo entre a governanca regional e a eficiéncia

em gestao da saude;

2) elencar e mapear as melhores e piores regidoes, em busca de identificar boas

praticas;

3) encontrar regides para benchmarking, ou seja, aquelas que ofertam a mesma
quantidade de servigos utilizando menos recursos (Etapa 1 — Scores de Gestao)
e aquelas que com a mesma quantidade de servigos prestados, conseguem
produzir menores taxas de mortalidades (Etapa 2 — Scores de Servigos).









5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo traz a apresentagao dos resultados obtidos, iniciando com uma analise
descritiva das varidveis para em seguida mostrar os scores de eficiéncia calculados
para cada regido de saude.

5.1. ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

As unidades de analise deste estudo sao as 384 regides de saude, baseadas na delimita-
¢ao realizada pelos estados, vigente no ano de 2018. Como nao ha critérios especificos
a serem seguidos pelos estados para a definigao das regides, nota-se grande heteroge-
neidade em relagao a diversos aspectos, dentre os quais a quantidade de municipios e
o tamanho populacional. O Grafico 01, a seguir, mostra a distribuicdo das quantidades
de municipios em cada regido. As linhas sélidas representam os quartis, as pontilhadas
ilustram a localizagdo da média e do desvio padréo e os circulos mostram os outliers.

GRAFICO 1 - Distribuicdo da quantidade de municipios por Regido de Saude

Fonte: elaboragdo propria a partir do banco de dados da pesquisa.

As regides sao bastante diversas entre si, com a quantidade de municipios variando
entre o minimo de 1 municipio (nas regides ‘Sao Paulo’ e ‘Distrito Federal’), 2 municipios
(‘Corumbd’, MS) e o maximo de 42 (‘Vale do Rio Guaribas’, Pl), seguida por ‘62 Regido
de Saude - Pau dos Ferros’ (RN), com 36 municipios e ‘Campo Grande’ (MS), com 34.
Com excecgao dessas, nenhuma outra regiao tem mais de 33 municipios, sendo que
75% da amostra (288 regidoes) tém 17 municipios ou menos. Destas, 192 regides
(50% da amostra) sdo compostas por 11 municipios ou menos. Além da quantidade
de municipios, foi observada também a quantidade de habitantes em cada uma das
regides, com analise descritiva apresentada na Tabela 2, a seguir:
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TABELA 2 — Analise descritiva da populacao total de cada regiao de saude

POP_TOT_REG

Minimo 21.466
Maximo 11.253.503
Mediana 250.122
Meédia 435516
Desvio Padrao 845.842
Coeficiente de variagdo 1,94

A mesma intensidade de variagado pode ser observada na populagao de cada regiao, que
vai de pouco mais de vinte mil habitantes na regido menos populosa (‘Norte Araguaia
Karajd', MT) até mais de onze milhdes na mais populosa (Grande Sdo Paulo). Enquanto
a média populacional é cerca de 435 mil pessoas por regiao, a mediana é de apenas
250 mil, aproximadamente. Assim como na quantidade de municipios, a maior parte
das regides tem populagao bastante inferior a média, com as grandes metrépoles
figurando como outliers e influenciando significativamente a média e coeficiente de
variacao de 194%.

Os dados relativos (despesa per capita e taxa de mortalidade) sdo disponibilizados
apenas para os municipios. Portanto, foram coletados os dados absolutos do ano de
2018, para entao serem calculados os dados relativos por regido, visando diminuir a
discrepancia apresentada entre os tamanhos populacionais. A heterogeneidade em
relagéo a tais dados também é grande, como pode ser visto nos dados apresentados
na Tabela 3, a sequir.

TABELA 3 - Estatistica descritiva das variaveis de entrada e saida

Minimo Maximo Mediana Média Desv. Pad. Coef. Var.
ASPS_TX 794,87 5.893,25 2423726 2.456,08 693,74 0,28
SUPLE_TX 0,00 0,58 0,10 0,15 013 089
AIH_VR_M_TX 2,19 131,76 39,99 44,18 2542 0,58
AMB_VR_M_TX 410 15544 49,70 54,05 2536 0,47
AMB_VR_N_TX 0,00 51,43 3,62 537 6,02 112
AIH_QT_M_TX 0,02 6,55 1,07 1,16 083 0,72
AMB_QT_B_TX 0,07 56,09 4,65 551 4,73 0,86
AMB_QT_M_TX 1,09 24,37 7,88 8,36 3,55 042
AMB_QT_N_TX 0,01 4,33 0,30 0,51 0,58 113
CONT_TX 044 12,41 318 3,36 157 047
PROCED_TX 048 13,02 344 3,63 1,66 0,46
MORT_TX_INV 0,21 30,03 324 416 318 0,76

Fonte: elaboracgdo proépria a partir do banco de dados da pesquisa.



Observando as variaveis utilizadas, nota-se que a mais homogénea é a ‘Taxa per capita
de despesas liquidadas com Agdes e Servigos Publicos de Saude’ (ASPS_TX), embora
tenha intervalo grande, enquanto as mais heterogéneas sao as relacionadas a valores
gastos e quantidades de atendimentos em ambulatério com a categoria ‘complexidade’
classificada como “néo se aplica” (AMB_QT_N_TX e AMB_VR_N_TX).

A taxa de mortalidade apresenta alto coeficiente de variagao, de 76%. A regiao com
o pior cenario em termos de mortalidade (maior indicador, menor taxa inversa) é ‘Sdo
Paulo’ (SP), enquanto o melhor cenario (menor indicador, maior taxa inversa) é ‘Vale
do Rio Guaribas’ (PI). O indicador de satde suplementar (SUPLE_TX) e a quantidade
de atendimentos em ambulatério para baixa complexidade (ABM_QT_B_TX) também
apresentam coeficiente de variagao alto, indicando heterogeneidade.

5.2. SCORES DE EFICIENCIA

Os scores de eficiéncia obtidos com a aplicagdo da analise envoltoria de dados,
modelo de retornos variaveis de escala e orientagao para produto se situamentreOe 1,
sendo que as regides localizadas na fronteira de possibilidade de produgao recebem
o score maximo de 1. Vale lembrar que o Score de Gestao (SG) foi calculado tendo
como inputs os recursos financeiros aplicados e como outputs os servigos prestados.
Ja o Score de Servigos (SS) considera como entradas os servigos prestados e como
saida a taxa de mortalidade.

O Grafico 02, a seguir, mostra a distribuicao dos Scores de Gestao e de Servigos,
calculados para cada uma das Regides de Saude. As linhas sdlidas representam
os quartis, as pontilhadas ilustram a localizagdao da média e do desvio padrao
e os circulos mostram os outliers.

GRAFICO 2 - Distribuicao dos Scores de Gestao e de Servicos para as Regides de Saude
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Fonte: elaboragdo prépria a partir do banco de dados da pesquisa.
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Como se pode observar na Tabela 04, o Score de Gestdo (SG) médio para as 384
regioes de saude analisadas foi de 0,8281. As regides com SG acima desse valor sdo
consideradas eficientes (213 regides, representando 49%). Ja o Score de Servigos médio
foi de 0,2908, sendo que as regides eficientes em SS somam 140 (representando 32%).
Em ambos os cenarios, a maior parte das regides esta abaixo da média. Essa diferenca
entre as médias significa que, a partir das variaveis utilizadas nas analises, as regioes
sao mais eficientes na aplicagdo dos recursos financeiros do que na prestacao dos
servigos médico-hospitalares.

TABELA 4 - Estatistica descritiva para os Scores de Gestao e Servigos

Score de Gestao (SG) Score de Servigos (SS) Diferenga* (SG - SS)

Média 0,8281 0,2908 0,5373

Mediana 08183 0,1978 0,5875

Minimo 0,5204 0,0323 04187

Maximo 17,0000 17,0000 09677

Desvio Padrdo 01374 0,2585 0,2887
Unidades eficientes 213 140 -
Unidades ineficientes 225 298 -

* Os valores referem-se ao calculo da diferenca para cada regido de satde.

Percebe-se também que, embora os dois Scores atinjam o maximo de 1, 0 SS minimo
chega proximo de zero, enquanto o SG minimo é superior a 0,5. Em relagdo ao des-
vio padrao, percebe-se que o SG apresenta maior homogeneidade entre as regides
(condizente com o menor intervalo e com a mediana mais préxima a média).

Avaliando a diferenca entre SG e SS (resguardadas as consideragdes supracitadas quanto
a diferenca dos intervalos), percebe-se que a maior parte das regides é mais eficiente
em gestao do que em servigos (mediana positiva em 0,5875), mas a situagao inversa
também ocorre, embora em menor quantidade (valor minimo negativo em -0,4187).

0 Grafico 03 mostra a distribuicao dos dois tipos de score de eficiéncia calculados,
dividindo as regides em quatro grupos, pela definicdo de que aquelas com valores
abaixo da média sdo consideradas ineficientes, enquanto as demais sao eficientes,
para cada score calculado. O eixo X inicia-se em 0,5, pois ndao ha nenhum Score de
Gestao menor que isso.



GRAFICO 3 - Distribuicao dos Scores de Gestdo e de Servicos para as Regides de Saude
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Fonte: elaboragdo prépria a partir do banco de dados da pesquisa.

Apenas aproximadamente um sexto (15,75%) do total (69 regides) é considerado
eficiente nos dois cenérios (no Gréafico 03, marcadores verdes), sendo que dessas,
16 alcangaram a pontuagdo maxima de 1,00 em ambos os scores (Tabela 05).
E possivel perceber que todas as regides mais eficientes estéo localizadas no Norte
(9) e no Nordeste (7), dessas, 6 no Estado do Maranhao.
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TABELA 5 — RegiOes com pontuagao maxima nos dois cenarios

Nome da Regiao de Satide Macrorregiao
11002 Café RO Norte
11003 Central RO Norte
12001 Alto Acre AC Norte
13001 EWntorno Manaus e Alto Rio Negro AM Norte
13002 Rio Negro e Solimdes AM Norte
13005 Baixo Amazonas AM Norte
15011 Tocantins PA Norte
15013 Marajo | PA Norte
17008 Amor Perfeito TO Norte
21001 Acailandia MA Nordeste
21002 Bacabal MA Nordeste
21004 Barra do Corda MA Nordeste
21007 Codo MA Nordeste
21014 Santa Inés MA Nordeste
21017 Timon MA Nordeste
22005 Planicie Litoranea Pl Nordeste

Fonte: elaboragdo propria a partir do banco de dados da pesquisa.

No outro extremo, 35,16% (154 regides) sdo consideradas ineficientes nos dois cendrios
(no Grafico 03, marcadores vermelhos), sendo que, dessas, estdo destacadas na Tabela
06 aquelas com os piores scores individuais e piores somatérios. Percebe-se que todas
estdo localizadas no Sudeste.

TABELA 6 — Destaque das Regides de Saude com piores resultados

Nome da Regiao de Satde Sc‘.”e Co Sc?re e ol

Gestao (SG) Servigo (SS) (SG+SS)
35065 Lins SP 0,5615 0,0488 0,6102
35021 Central do DRS I SP 0,5204 02822 0,8026
35172 Circuito da Fé e Vale Histdrico SP 0,5208 0,1030 0,6237
42005 Foz do Rio Itajai SC 0,7939 0,0340 08279
31004 Almenara MG 1,0000 0,0323 1,0323

Fonte: elaboragdo propria a partir do banco de dados da pesquisa.

A maior parte das regides encontra-se nos grupos intermediarios, sendo 32,88% (144
regides) consideradas eficientes pelo SG, mas ineficientes pelo SS (no Grafico 03,
marcadores azuis). Dessas, estdo destacadas as regides com maiores diferengas entre
os dois cendrios (Tabela 07).



TABELA 7 — Regides com maiores diferencas entre os scores de Gestao e Servigos

Nome da Regiao de Satide UF G::g: (‘:;3) S:;?; ?S?S) D(ggr_eélsq)a
31004 Almenara MG Sudeste 1,0000 0,0323 09677
28007 Propria SE Nordeste 1,0000 0,0427 09573
27004 42 Regiéo de Saude AL Nordeste 1,0000 0,0474 09526
28002 Estancia SE Nordeste 09841 0,0356 0,9485
28001 Aracaju SE Nordeste 71,0000 0,0529 0,9471
31029 Itajubd MG Sudeste 1,0000 0,0532 09468
31033 Janauba Monte Azul MG Sudeste 1,0000 0,0555 09445
24001 12 RS - Sdo José de Mipibu RN Nordeste 09841 0,0439 0,9403
25010 102 Regido PB Nordeste 0,9834 0,0442 0,9392
29020 Salvador BA Nordeste 71,0000 0,0657 0,9343
23016 162 Regido Camocim CE Nordeste 1,0000 0,0663 09337
31024 Governador Valadares MG Sudeste 71,0000 0,0676 09324
26011 Salgueiro PE Nordeste 1,0000 0,0686 09314
31032 [tuiutaba MG Sudeste 1,0000 0,0689 09311
29028 Vitéria da Conquista BA Nordeste 1,0000 00765 09235
28004 Lagarto SE Nordeste 1,0000 0,0779 09221
29025 Serrinha BA Nordeste 0,9553 0,0375 09178
29004 Camacari BA Nordeste 1,0000 0,0832 09168
25009 92 Regido PB  Nordeste 09847 0,0681 09165
31028 ltabira MG Sudeste 1,0000 0,0875 09125
26005 Goiana PE  Nordeste 1,0000 0,0915 09085
26008 Palmares PE Nordeste 17,0000 00918 09082

Fonte: elaboragao propria a partir do banco de dados da pesquisa.

Todas as 22 regides destacadas tém altissima eficiéncia em gestao, mas baixissima
eficiéncia em servigos. Percebe-se, com excecgao de 6 regides de Minas Gerais (inclu-
sive a primeira da lista, com a maior discrepancia), todas as demais estdo localizadas
no Nordeste. A Regiao de Saude de Almenara destaca-se por atingir o SG maximo
de 1,0 e ter SS quase zerado (0,03), ou seja, é extremamente eficiente na aplicagdo
dos recursos financeiros, mas extremamente ineficiente na prestagcao dos servigos
médico-hospitalares.

O restante de 16,21% (71 regides) é ineficiente pelo SG, mas eficiente pelo SS (no Grafico
03, marcadores amarelos). Dessas, destacam-se 27 regides em que o Score de Servigo
é superior ao de Gestdo, sendo que delas 21 atingiram o SS maximo (Tabela 08).
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TABELA 8 — Regioes de Saude com SS superior ao SG

Score de Score de

Nome da Regiao de Saude Macrorregiao Gestao Servico D(ggr_es:lsq)a
(SG) (SS)
52015 Sudoeste | GO Centro-Oeste 0,5813 1,0000 -04187
43029 Regiao 29 - Vales e Montanhas RS Sul 0,5949 1,0000 -0,4051
43020 Regido 20 - Rota da Produgao RS Sul 06127 1,0000 -0,3873
43015 Regido 15 - Caminho das Aguas RS Sul 0,6303 17,0000 -0,3697
51009 Norte Araguaia Karaja MT Centro-Oeste 0,6660 1,0000 -0,3340
43027 Regiéo 27 - Jacui Centro RS Sul 0,7161 1,0000 -0,2839
51010 Norte Matogrossense MT Centro-Oeste 0,7370 1,0000 -0,2630
51012 Sudoeste Matogrossense MT Centro-Oeste 0,7529 71,0000 -0,2471
43003 Regido 03 - Fronteira Oeste RS Sul 0,7723 1,0000 -0,2277
57001 Alto Tapajés MT Centro-Oeste 0,7737 71,0000 -0,2263
51007 Médio Norte Matogrossense MT Centro-Oeste 0,7796 1,0000 -0,2204
42016 Laguna SC Sul 0,7913 1,0000 -0,2087
43023 Regido 23 - Caxias e Horténsias RS Sul 0,8056 1,0000 -0,1944
52016 Sudoeste I GO Centro-Oeste 0,7651 09524 -0,1873
21008 Imperatriz MA Nordeste 08412 1,0000 -0,1588
17007 Cantéo TO Norte 08445 1,0000 -0,1555
17006 Capim Dourado TO Norte 0,8584 71,0000 -0,1416
51015 Vale do Peixoto MT Centro-Oeste 0,6241 0,7593 -0,1352
15014 Marajo Il PA Norte 0,8706 1,0000 -0,1294
15004 Lago de Tucuruf PA Norte 08732 1,0000 -0,1268
15008 Metropolitana Il PA Norte 09181 1,0000 -0,0819
15003 Carajas PA Norte 09398 1,0000 -0,0602
43016  Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho RS Sul 0,7453 0,8034 -0,0581
21009 [tapecuru Mirim MA Nordeste 0,9554 1,0000 -0,0446
43025 Regido 25 - Vinhedos e Basalto RS Sul 0,5263 0,5675 -0,0412
43017 Regiao 17 - Planalto RS Sul 0,6409 0,6536 -0,0126
52013 S30 Patricio | GO Centro-Oeste 0,5957 0,6018 -0,0061

Fonte: elaboragdo propria a partir do banco de dados da pesquisa.

Considerando que os Scores de Gestao sao, em média, mais altos que os de Servico,
as regides destacadas acima merecem atengao especial, pois apresentam a situagao
oposta. Sdo muito eficientes na redugao da taxa de mortalidade pela prestagao de
servicos médicos hospitalares, mas ineficientes (ou menos eficientes) na aplicagao
dos recursos financeiros em saude.

5.3. MACRORREGIOES E ESTADOS

ApOs a analise dos quatro grandes grupos e das Regides de Saude de destaque, indi-
vidualmente, foram tragados panoramas por macrorregiao e por estado (Unidades da
Federacdo — UF), apresentados e comentados a seguir.



TABELA 9 — Analise das Macrorregidoes em grupos pela eficiéncia nos Scores de Gestao

e Servicos
Norte  Nordeste CoM™®  gideste
Oeste

Ineficiente em SG e SS - - - 118 36 154

Ineficiente em SG, eficiente em SS - - 39 - 32 71
Eficiente em SG, ineficiente em SS - 109 - 35 - 144
Eficienteem SG e SS 45 24 - - - 69
TOTAL 45 133 39 153 68 438

Fonte: elaboragdo propria a partir do banco de dados da pesquisa.

TABELA 10 - Estatisticas descritivas para os Scores de Gestao e Servigos, pelas Macrorregioes

SCORES DE GESTAO (SG) SCORES DE SERVIGO (SS)

Macror-  Conta- D'fefef‘?"
regiao gem Desvio % unid Desvio % unid il
= Minimo  Maximo o = Minimo  Méaximo o (SG-SS)
Padrao eficientes Padrao eficientes

Norte 45 09514 00599  0,5204 1,00 100% 06261 02805 00323 1,00 100% 0,3254
Nordeste 133 09515 00562  0,0000 1,00 100% 02304 02293  0,0000 1,00 18% 07212
Coeg;(e)- 39 0,6981 00679  0,0000 0,81 0% 05123 02465 00000 1,00 100% 0,1859
Sudeste 153 0,7729 01187  0,0000 1,00 23% 01545 00645 00000 029 0% 06184
Sul 68 0,7040 0,837  0,0000 082 0% 03669 02719  0,0000 1,00 47% 03371

Fonte: elaboragdo propria a partir do banco de dados da pesquisa.

Observando as Tabelas 09 e 10, percebe-se que todas as 45 Regides de Saude do
Norte sao eficientes nos dois cenarios, com SG médio de 0,9514 e SS médio de 0,6261.
O Nordeste tem 100% de eficiéncia nos SG e apenas 18% (24 Regides de Saude)
de ineficiéncia nos SS. Em ambas, pelos desvios padrao percebe-se que ha relativa
homogeneidade nos SG e maior heterogeneidade nos SS, dentre as macrorregioes.
Os valores minimos das duas macrorregides para SG sao superiores a 0,8, 0s maiores no
geral. Ja em relagé@o ao SS, o valor minimo para o Norte é relativamente alto, enquanto
para o Nordeste é relativamente baixo, em relagdo aos demais. O Nordeste apresenta
a maior diferen¢ca média entre os dois scores.

No Centro-Oeste todas as 39 Regides de Saude sao consideradas ineficientes em
Gestao e eficientes em Servigos, situagao discrepante da maior parte do pais. Nenhuma
Regido de Saude atingiu 0 SG de 1,0, sendo o maximo de 0,8146, o menor dentre todos.
Janos SS, a macrorregiao apresenta o valor minimo mais alto. Localiza-se aqui a menor
diferenca média entre os dois scores.

O Sudeste tem 77% (118) das Regides de Saude ineficientes nos dois cendrios, sendo as
demais eficientes apenas em Gestao. A macrorregiao tem os menores scores minimo
tanto para SG quanto para SS. A diferenca entre os scores é a segunda maior. E a Gnica
macrorregiao que nao atinge o maximo de 1,0 no SS, chegando apenas a 0,2894, o que
é bastante preocupante.
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O Sul ndo tem nenhuma Regido de Saude eficiente em gestdo e apenas 47% (32 Regides
de Saude) eficientes em servigos. N&o foi atingido o pico de 1,0 no SG, chegando apenas
ao maximo de 0,8217. Possui o segundo menor valor minimo para os dois scores.

Faz-se relevante, também, avaliar as discrepancias entre os 26 estados brasileiros
(o Distrito Federal esta incluido em Goids, a partir da Tabela 11.

Ao realizar uma analise comparativa entre os 26 estados, percebe-se inicialmente
uma grande discrepancia na quantidade de Regides de Saude em que estao divididos,
sendo que Roraima tem apenas 2 regioes, seguida pelo Acre com 3, Espirito Santo e
Mato Grosso do Sul com 4. No outro extremo, Minas Gerais se divide em 77 regioes
(maximo) e Sao Paulo em 63.

TABELA 11 — Média dos Scores de Gestao e Servigos para cada Unidade da Federacéo (UF)

REGIAO UF Contagem Sc‘(’srg)d;ggfg“ S°°('Sesc;enf§;’;¢°s
AC 3
AM 9
AP 3
Norte PA 13
RO 7
RR 2
TO 8 09223
AL 10 09508
BA 28 09340
CE 22 0,9405
MA 19
Nordeste PB 16
PE 12
Pl 11
RN 8
SE 7
GO 18
Centro-Oeste MS 4
MT 16
ES 4
Sudeste Mo 7
RJ 9
SP 63
PR 22
Sul RS 30
SC 16

Fonte: elaboragdo propria a partir do banco de dados da pesquisa.



Observando a Tabela 11, percebe-se que os estados mais eficientes, considerando-se
os dois fatores, sdo os cinco do Norte, somados a Maranhao e Piaui no Nordeste. Acre
e Amapa alcangaram o maximo de 1,0 em todas as regides, para os Scores de Gestao.
Sao também os dois melhores estados, ao somar ambos os scores. No Norte, Tocan-
tins, Amazonas e Para tém SG relativamente baixo em relacdo ao restante da regiao.
Sao Paulo, Espirito Santo e Rio de Janeiro (todos no Sudeste) tém as piores situacdes,
considerando-se os dois quesitos, nessa ordem, seguidos pelo Parang, no Sul.

0 Maranhao é o Unico estado do Nordeste em que todas as regides de saude (19) sdo
eficientes nos dois quesitos. O Piaui tem 5 Regides de Salide na mesma situagao, mas
as demais (54%) sdo ineficientes em servicos, situacdo de todas as demais Regides
de Saude dos outros estados do Nordeste.

Na parte baixa do pais, apenas o Rio Grande do Sul, no Sul, e os trés estados do Cen-
tro-Oeste (Mato Grosso, Goids e Mato Grosso do Sul) tém boa colocagédo no quesito
servigos. Santa Catarina tem duas Regides de Saude eficientes em servigcos, mas 87%
do estado é ineficiente. Minas Gerais, no Sudeste, destaca-se por ter 35 Regides de
Saude (45%) eficientes em gestdo, embora tenha médias baixas nos dois quesitos,
em relacao aos demais estados brasileiros.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este projeto teve como objetivo principal analisar a eficiéncia das Regides de Saude
delimitadas no Brasil. Para tanto, inicialmente foi feita uma caracterizagao da regio-
nalizagdo em saude no Brasil no estagio atual de padronizagao, com dados de 2018,
depois de diversas alteracdes realizadas pelos estados, apds a configuragao inicial
determinada no ano de 2011.

Com a caracterizacao das regides, percebe-se que a governanca regional de saude
no Brasil € complexa em seu entendimento devido ao seu tamanho geografico,
fazendo com que o Estado ganhe um papel preponderante dentro da perspectiva
da regionalizacao e articulagdao dos municipios. Ha grande diferenga no modelo de
regionalizagao adotado pelos estados devido ao seu empoderamento e a falta de um
instrumento legal padrdo a ser desenvolvido. A heterogeneidade pode ser observada
em aspectos como quantidade de regides por estado, populagao, valores investidos
e resultados alcangados.

Em seguida, para comparar a eficiéncia de 438 das Regides de Saude delimitadas em
2018, foi aplicada a Analise Envoltéria de Dados, pelo modelo de retornos variaveis
de escala, em duas etapas: primeiro, para calcular eficiéncia em gestao, tem-se como
insumos recursos financeiros aplicados em saude e como produtos servigos médico-
-hospitalares prestados aos cidadaos; foi utilizada a orientagao para insumos, tendo
em conta o objetivo perseguido pela gestao publica de minimizar o gasto de recursos;
os resultados sao chamados Scores de Gestao. Segundo, para calcular a eficiéncia
em servigos, tem-se como entradas os servigos prestados (outputs da etapa anterior)
e como saidas a taxa de mortalidade; aqui optou-se pela orientagao para produtos,
considerando que as atividades visam maximizar os resultados alcang¢ados; os resul-
tados sdao chamados Scores de Servigos.

De forma geral, pelas analises realizadas no geral sobre as Regides de Saude,
percebe-se que elas sdo mais eficientes na dimensao da gestao (aplicagdo de recursos
financeiros, para prestacao de servicos médico-hospitalares) do que na dimensdo dos
servigos (diminuigao da taxa de mortalidade a partir dos servigos prestados). No geral,
encontramos grandes discrepancias entre o norte-sul, com destaque para o Norte e
Nordeste como mais eficientes nas duas dimensoes.

Os Apéndices D e E trazem os scores de todas as Regides de Saude, permitindo uma
analise mais detalhada de localidades especificas, indicando também as regides de
benchmarking para cada caso, ou seja, na Etapa 1 (Scores de Gestdo), aquelas que
conseguem oferecer a mesma quantidade de servigos, mas utilizando menos recur-
sos; e na Etapa 2 (Scores de Servico), aquelas que, com a mesma oferta de servicos,
conseguem alcancar melhores resultados (menores taxas de mortalidade).
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Recomenda-se que, a partir deste estudo, seja realizado um esforgo de monitoramento
continuo, para verificar se as alteragdes na divisao das regides e outras questoes rele-
vantes impactaram positiva ou negativamente as eficiéncias na aplicagao de recursos
no setor de saude e dos servigos médico-hospitalares prestados aos cidadaos, como
aqui mensuradas.

Portanto, a partir do estudo realizado, aponta-se que:

1) Aregionalizagdo da saude no Brasil é recente, como se pode observar por
meio dos regimes legais adotados, em que apenas a partir de 2011 houve uma
tentativa de padronizagao das regides de saude em todo o pais.

2) Aregionalizacao de salde no Brasil é complexa em seu entendimento devido
ao seu tamanho geografico, fazendo com que o Estado ganhe um papel prepon-
derante dentro da perspectiva da regionalizagao e articulagao dos municipios.

3) Os estudos na academia para avaliar a regionalizagdo da saude ainda sdo
limitados nas esferas nacionais, estaduais, regionais e municipais, de forma
a dificultar o processo de monitoramento e avaliagdo da estratégia de regio-
nalizagdo da saude brasileira.

4) Ha grande diferengca no modelo de regionalizagdo adotado pelos estados, além
da falta de um instrumento legal padrao a ser desenvolvido pelos mesmos.
Como se observa nas normas legais, sao exigidos apenas planos de desen-
volvimento sem uma padronizagdao dos mesmos.

5) Deve serdada uma atencgdo especial ao processo de regionalizagdo em regides
de contato entre diferentes estados, devido a intensa e rotineira interagao e
cooperagao entre 0os municipios dessas areas.

6) O sistema regionalizagdo em saude no Brasil deve ser observado como uma
estratégia em desenvolvimento e ndo como um processo com um fim. Dessa
forma, é de fundamental importancia que os mecanismos de avaliagao utili-
zados sejam aprimorados e aperfeicoados.

No geral, encontramos grandes discrepancias entre o norte-sul, com destaque para o
Norte e Nordeste como mais eficientes nas duas dimensdes. Resultado aparentemente
diverso do entendimento popular sobre a saude no pais. Portanto, é importante res-
saltar a questao dos custos da saude publica no pais. Nao adianta uma saude publica
eficiente, mas insustentdvel financeiramente. Pesquisas que aprofundem o equilibrio
entre eficiéncia e sustentabilidade financeira podem contribuir de fato para o futuro
da saude publica no Brasil.
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APENDICE A - Evolucgéo da divisdo das Regides de Saude no Brasil (2007 a 2018)

UF /
Macrorregiao

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

PA 144 - - 19 19
RO 52 - 6
RR 15 - - - -
TO 139 15 15 15 15
AL 102 5 5 5 5 10 10 10
BA 417 0 |28 28 28 28 28 28 28
CE 184 2 » 22 22 22 22 22 22
MA 217 - - - - 19 19 19 19
PB 223 - 25 16 16
PE 184 - 1 12 12
PI 224 2 2 1 1
RN 167 - - 8 8
SE 75 - - 7

NORDESTE 1793 50 93 115
DF 0 - - -
GO 246 16 16 16 16 16
MS 79 3 3 3

MT

CENTRO-
OESTE

16

SUDESTE 139 157 153
PR 399 22 22 22 22 22 22 22
RS 497 19 19 19 19 19 30 30

56
304

Observacgoes:
- Em destaque, os anos em que houve alteragdo;

- Entre 2014 e 2018 ndo houve novas altera¢des na quantidade de regides por UF.

Fonte: adaptado de Ministério da Salide. Gestdo do SUS - Regionalizagdo. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/gestao-do-sus/articulacao-
interfederativa/827-articulacao-interfederativa/40853-regionalizacao. Acesso em 20/06/2019.
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APENDICE B - Estados que produziram alguma mudanca no processo de organizacao das
regioes de saude

Aumentaram o n° de Diminuiram o n° de Alteraram a Renomearam as
regioes de satide regioes de satide composigao regioes
2008 BA
2009 PI
2010 Pl, MG MT, SP
2011 AM, PA, AL, MS, SP
2012 PE, GO, MS, MT, MG, RS PA, TO, PB, ES, SP RR, BA, CE, SP.SC
2013 PA AC, BA RN, SP SC,RS TO, MT, SC
2014 RO, GO TO, GO, MG, SR RS AM, GO
2015
2016 SR SC AM
2017 BA
2018
Observacoes:

-Em 2015 e 2018 ndo houve alteragdo em nenhuma UF.

Fonte: adaptado de Ministério da Salide. Gestao do SUS - Regionalizag¢do. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/827-
articulacao-interfederativa/40853-regionalizacao. Acesso em 20/06/2019.



APENDICE C - Instrumentos normativos vigentes relativos as divisdes estaduais das

Regioes de Saude

UF Instrumentos CIB em vigor Instrumento complementar em vigor
AC Resolugao CIB n° 88 de 17/12/2009 Resolugao CIB n° 31 de 26/12/2012
AM Resolucdo CIB n° 059 de 20/06/2011 Oficion® 82?52/%136/’2&' 2/ SUSAM,
u AP Resolucao CIB n° 063 de 14/10/2011
g PA Resoluc;%o CIBn°® 83 de 16/04/2012
z Resolugao CIB n° 90 de 12/06/2013
RO Resolugdo CIB n° 87, de 08/05/2014
RR Resolugao CIB n° 16 de 12/04/2012 Resolucao n° 28 de 20/09/2012
TO Resolugdes CIBNn® 161 de 29/08/2012
AL Resolugao CIB n° 72, de 22/02/2011
BA  Resolugo CIBn® 275/2012 de 08/08/2012 F?:;?{'J“Q@ééooccl 'E'fn’ffgad d862§§%32//220(}136
CE Resolugado CIB n° 8 de 23/02/2012
E MA Resolucédo CIB n° 44 de 16/06/2011
g PB Resolugao CIB n®203/2011 de 03/11/2011
< | PE Resolugdo CIB n° 1734 de 17/09/2011
Pl Resolucao CIB n° 37 de 22/04/15
RN Deliberacao CIB n® 909 de 28/06/2013
SE  Deliberagao CIE/COSEMS/SE n° 56 de 18/04/2012
o DF Resolucao n° 35de 11/12/2007
g GO Resolucao CIB n° 28 de 28/02/2012 Resolugao CIB n® 344, de 26/12/2014
E MS Resolugao CIB n® 059 de 27/06/2012
S | MT Resolugao CIB n° 65 de 03/04/2012 Resolugdes CIBn° 112 e 113 de 05/09/2013
ES Resolugao CIBn° 219 de 19/12/2011
w Deliberag&o CIB n° 1979 de 18/11/2014
5o MG Deliberacao CIB n° 1.635de 19/11/13
§ Deliberagao CIB n°® 1762 de 14/03/2014
? | Ry Deliberacio CIB n° 1452 de 09/11/2011
SP Oficion® 4.914 de 23/09/14 Oficio CIBn° 81/2015,de 07/12/2015
PR Oficio GS n° 204, de 26/01/2012 Deliberagéo CIB n° 266 de 27/08/12
S |8 Resolucdo CIB n° 555, de 19/09/2012 Fseessoﬁtug‘%ioggnf Jory PR
sC Deliberagdo CIB n° 457 de 08/11/2012 Deliberagdo C('jBe ”301 585;22811 g - Reificagdo,

Fonte: adaptado de Ministério da Satide. Gestao do SUS -~ Regionalizag¢do. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/827-

articulacao-interfederativa/40853-regionalizacao. Acesso em 20/06/2019.
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APENDICE D - Scores de Gestdo e regides indicadas para benchmarking

Score de

DMU Gestéo Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

120017(0,253226); 13004(0,273826); 13009(0,175746); 16003(0,173107); 21007(0,090115);
11001 0,7955 )

52004(0,033980

12001(0,257804); 21007(0,313144); 31012(0,038782); 31062(0,286839); 31066(0,019783);

11002 09459 45016(0083649

11003 1,0000  17003(7,000000

11004 1,0000  11004(1,000000

11005 0,7037  13007(0,047782); 13009(0,450343); 16002(0,423874), 16003(0,078001)

11006 1,0000  11006(1,000000

12001(0,011943
31048(0,133211

13004(0,302937); 13009(0,238759); 16003(0,266866); 21007(0,013686);

107 0,779 52004(0,032598)

12001 1,0000  12001(1,000000

12002 08079  15007(0,080642); 16003(0,338900); 21007(0,417884); 31048(0,162575)

13009

12003 0,8560 31058

13001 0,7177  16003(0,532657); 21007(0,455424); 21014(0,011918)

( )
0,018010); 51 00920,0089373
( )
( )

120071(0,254375); 13004(0,193404); 13009(0,084220); 16002(0,323899); 31046(0,110961);

13002 07913 52006(0,033141

13003 08114 13004(0,095457); 13006(0,247175); 13009(0,408844); 16003(0,203328); 52004(0,045196)

13009(0,266443); 15007(0,024370); 15014(0,010777); 16003(0,549796); 21007(0,002984);

)

)

)

)

)

)

1)

)

)

0,341 7613, 16003(0,482819); 21007(0,083200); 31017(0,039456); 31021(0,025818);
)

)

)

)

)

)
27003(0,116965); 52004(0,028666)

13005 0,7260

13006 1,0000  13006(1,000000

13007 1,0000  13007(1,000000

13009 1,0000  13009(1,000000

14001 0,8683 15014(0,010948); 16003(0,134003); 21007(0,193204); 21014(0,388357); 43017(0,273487)

)
)
13008 10000  13008(1,000000)
)
)
)

14002 09298 13009(0,401244); 28005(0,151928); 31017(0,004966); 31062(0,188197); 52004(0,253665)

13004(0,071289); 16003(0,403331); 21007(0,139486); 21014(0,123149); 23009(0,056086);

)

15001 0,8038 0206659)
)

)

5101

15002 1,0000  15002(1,000000

15003 0,7723  13007(0,186314);29023(0,071678); 31030(0,372983); 31058(0,074542); 51010(0,294483)

15004 09298  15007(0,378736); 21014(0,156522); 27003(0,099165); 29025(0,342178); 51015(0,023399)

15006 06629  15007(0,148431); 16003(0,227654); 21007(0,522340); 21014(0,101574)

15007 1,0000  15007(7,000000

15008 07795 59005(0,163920); 52004(0,023896)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
13004 17,0000  13004(1,000000
(
(
(
(
(
(
{
(
(
5(
(
(
(
(
(
(
(
(

);
)
)
13004(0,158070); 15007(0,084363); 16003(0,463098); 21007(0,010022); 27003(0,096631);
)
)

15009 1,0000  15009(7,000000




Score de

DMU Gestio Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

13006(0,023999); 15007(0,142402); 16003(0,093048); 27003(0,379953); 29023(0,318366);

)
1501009720 31048(0,042232)
),

15011 08698 51009(0,050574)

13009(0,059390); 15014(0,477276); 16003(0,017989); 21007(0,067431); 21014(0,208262);

31012(0,021774); 31050(0,000093); 31058(0,073516); 43017(0,074270)

(

(
13004(0,092173); 13009(0,044144); 15007(0,622694); 16003(0,084363); 21007(0,106051);

(

15012 0,7811 E

15013 1,0000  15013(1,000000)

15014 1,0000  15014(1,000000

16001 1,0000  16001(1,000000

16002 1,0000  16002(1,000000

16003 1,0000  16003(1,000000

15014(0,356915); 21007(0,138092); 31012(0,313825); 41021(0,094441); 43017(0,046530);

51009(0,050197

)
)
)
)
17001 08975 g

13004(0,131222); 13006(0,027437); 13009(0,536434); 17003(0,158999); 25014(0,106419);

17002 08768 27004(0,039488

17003 1,0000 17003(1,000000

13009(0,384518); 16003(0,018578); 17003(0,170078); 21007(0,035105); 25014(0,239362);

)

)

)

8);

17004 07144 55005(0,152359)
)

)

)

)

);

17005 1,0000  17005(1,000000

17006 06829 13004(0,189117); 21007(0,222714); 21014(0,001803); 25005(0,003618); 26001(0,168196);
' 27003(0,054991); 31021(0,183650); 51010(0,175912)

(

(
13009(0,545207); 23022(0,136809); 28005(0,066422); 31017(0,123812); 51009(0,001310);
52004(0,103315
(
(
(

)
17007 07995 ;
)
)
)

51016(0,023125

13004(0,318152); 21007(0,145252); 21010(0,139924); 31076(0,085608); 51009(0,103306);

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( )
17008 09048 55004(0,067372) 52008(0,140386
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

21001 08478  13004(0,136014); 21007(0,086550); 21010(0,096537); 29025(0,550697); 52004(0,130202)

21002 1,0000  21002(1,000000

21003 08121 13009(0,233350); 15014(0,224551); 21007(0,063857); 31017(0,292555); 31021(0,002546);
' 31057(0,022010); 31058(0,067904); 51015(0,093228

21004 09259  21002(0,044380),21007(0,063099

13009(0,622951); 15007(0,0011071); 15014(0,066047); 16001(0,031199); 21002(0,042990);

)
)
)
)
)
)
29023(0,035572); 32003(0,025779); 52004(0,174361
)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
21006 0,8200 E

(
(
(
21005 0,8420 12001(0,068935); 21002(0,220985); 21007(0,352795); 21010(0,281312); 31048(0,075973)
(
(

)
)
); 29025(0,118608); 32003(0,697839); 51010(0,076074)
) )
) )
) )

21007 1,0000  27007(7,000000

21008 0,7054  21007(0,226176); 21014(0,104532); 23009(0,436928); 31077(0,222011); 51009(0,010353)

13009(0,392881); 21002(0,042802); 21007(0,101051); 27003(0,247476); 29025(0,033550);

21009 09044 31048(0148088) 52004(0,034152)

21010 1,0000  21010(7,000000

11003(0,112918); 12001(0,081311); 13004(0,003342); 13009(0,104928); 21007(0,305667);

2100109776 31069(0,009934) 31063(0,080013), 52003(0.211888)




64

DMU

Score de
Gestao

Regioes indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

21010 07ge5  15014(0,]198537),26001(0,109811); 29023(0,385244); 31058(0,122458); 32003(0,061205),
' 51010(0,098119); 51015(0,025125)

21013 0gloe  13009(0343741),16001(0,021968); 16003(0,273347); 21007(0,152983); 26001(0,004657);
' 27010(0,034316); 52004(0,169038)

21014 10000  21014(1,000000)

21015 ogaas 130090261176, 15007(0,277199); 21007(0,080837); 21014(0,224254); 26001(0,027114),
' 29023(0,008644); 51015(0,120777)

21016 079gp  21007(0674459); 33008(0,055155); 35064(0,061884); 35133(0,036055); 35153(0,029320);
' 43017(0,137115); 51009(0,006014)

21017 10000  21017(1,000000)

21018 07543  12001(0,217098); 13004(0,085723); 13009(0,582395); 16003(0,113362); 52004(0,001422)

21019 07913 13004(0,194902); 13006(0,144993); 15007(0,099887); 16003(0,206145); 21014(0,108462);
' 27003(0,168163); 29025(0,077448)

22001 06323  13006(0,075376); 13007(0,190145); 13009(0,459003); 16003(0,249239); 31046(0,026237)

o000 06303 13006(0,025400);13007(0,719990); 16003(0,096308); 23009(0,051961); 31030(0,055489);
' 31046(0,050842)

22003 07453  13009(0,534275);21002(0,051283); 26001(0,025486); 31048(0,388956)

15014(0,084555); 29023(0,027472); 31057(0,475318); 31058(0,174391); 43017(0,043081);

22004 06409 5y010(0,195183)

22005 05614  12001(0228186), 13004(0,040879); 13009(0,007647); 16003(0,706603); 35153(0,016685)

22006 05418  13006(0,006903); 13009(0,387752); 16003(0,550910); 20023(0,026839); 31030(0,027596)

0007 09206 13004(0,223352); 13006(0,185983); 13009(0,248340); 16003(0,041244); 17003(0,085612);
' 25014(0,265468)

o008 0sd4va  13004(0537538); 16003(0,166363); 21007(0,081176); 25014(0,017268); 31021(0.234779);
' 31058(0,012876)

0000 06127 13004(0,079446), 13006(0,121258); 13009(0,593746); 16003(0,059555); 21014(0,103283);
' 27003(0,027920); 27004(0,014792)

22010 06570  13009(0,858133); 16003(0,122667); 21014(0,008958); 23009(0,009715); 51009(0,000527)

22011 06900  16003(0,236229); 23009(0,413695); 31058(0,258068); 31062(0,092008)

23001 0eggo  15014(0,044158)16003(0,066081); 21007(0,278346); 31012(0,085906); 31058(0,300114);
' 41021(0,187226); 43017(0,038170)

23000 0o0ga  13004(0,120230); 21007(0,044100); 23022(0,166784); 27004(0,028576); 31076(0,025383);
' 52004(0,522506); 52009(0,092412)

23003 09398  11003(0,057129); 12001(0,715778); 21007(0,081685); 52004(0,145407)

23004 07357  13004(0,044422);13009(0,399562); 17003(0,075350); 21007(0,021859); 23022(0,130190);
' 25014(0,268069); 35133(0,060549)

23005 07ogs  13007(0:397912);13009(0,287397); 16003(0,167330); 25003(0,021368); 31017(0,111362);
' 52004(0,014631)

23006 08732  13007(0,454651); 13009(0,132550); 16003(0,249027); 41021(0,092083); 51009(0,071689)

25007 07131 | 300950 3221 75; 16003(0,073463); 17003(0,371001); 21007(0,081764); 25014(0,016603);

28005(0,049981); 31017(0,085013)




DMU

Score de
Gestao

Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

13004(0,025249); 13009(0,561843); 15014(0,016321); 27003(0,059103); 31062(0,065970);

( )

23008 09667 31071(0,006071); 35153(0.265443)

23009 1,000  23009(1,000000)

23010 0ggsp  13004(0,089157),13009(0,139954); 21007(0,149321); 27003(0,059202); 27004(0,507847);
' 52004(0,054518)

23011 0eaq1  16008(0433198);31012(0,143029); 31026(0,080520); 31046(0,091853); 35153(0,008055);
' 41021(0,033583); 42016(0,162084); 51011(0,047680)

3010 0sees  13009(0,655688); 25003(0,007042); 28005(0,101086); 31017(0,074467); 51009(0,049394),
' 52004(0,022353)

23013 07010 13009(0412562);16003(0,402270); 21007(0,012651); 25014(0,052566); 28005(0,116619);
' 52004(0,003333)

03014 07413 12001(0015696);13004(0,208991); 13009(0,209301); 16003(0,366563); 31046(0,084016);
' 31062(0,115433)

3015 07080 13006(0,049669);13009(0,456959); 16003(0,371318); 25003(0,003646); 28005(0,113082);
' 31017(0,005376)

23016 08052  13004(0,052838); 13009(0,344344); 16003(0,290359); 31048(0,013021); 52004(0,299439)

23017 10000  23017(1,000000)

2301 00011 12001(0:269145),13009(0,392243); 16003(0,121909); 26001(0,043864); 31046(0,130237);
' 31048(0,0426071)

23010 0eg7o  13009(0,060739);16003(0,201226); 21007(0,081722); 26001(0,063211); 31046(0,372155);
' 31048(0,259674); 43017(0,011274)

23000 06050 11008(0,052621);12001(0,071485); 13009(0,382838); 16003(0,307581); 21007(0,019720);
' 31017(0,072900); 52004(0,092856)

23001 07760 15014(0,078176);,21007(0,081998); 21014(0,008982); 23009(0,189195); 31012(0,237461);
' 31058(0,308260); 31077(0,095932)

23022 10000  23022(1,000000)

2i001  080se 13004(0,040940); 13009(0,078370); 21002(0,061833); 21010(0,010334); 23022(0,084451);
' 25015(0,323115); 27004(0,032565); 52004(0,368392)

24002 10000  24002(1,000000)

24003 09181  17003(0,312467); 21007(0,016024); 23022(0,209445); 27004(0,316959); 28005(0,145105)

24004 06418  13009(0,751282); 21002(0,164683); 31048(0,032669); 52004(0,051366)

4005 07509  13009(0,188550); 21007(0,125928); 23022(0,293672); 25014(0,282791); 28005(0,010679),
' 31017(0,000703); 52004(0,097676)

a006  05pca  13004(0,145184),13009(0,517427); 16003(0,085944); 21007(0,071019); 31048(0,139585),
' 52004(0,040842)

24007 08119  16001(0,097628); 16003(0,521277); 21007(0,355006); 31048(0,026089)

oa008  0odpp  13004(0,034299); 21007(0,035699); 27004(0,642314); 31076(0,203805); 52004(0,009460);
' 52009(0,074423)

25001 06416  16001(0,022736); 16003(0,272690); 21007(0,407645); 31017(0,244428); 43017(0,052501)

25002 09238  13009(0,578764);21002(0,078866); 21010(0,172494); 25015(0,169876)

25003 10000  25003(1,000000)

25004 08921  13009(0,155290); 25015(0,584489); 26001(0,085358); 27010(0,116442); 31046(0,058421)
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Regioes indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

25005 10000  25005(1,000000)

25006 07905  13009(0,264021); 25003(0,035951); 25015(0,154006); 27002(0,172557); 31046(0,373465)

05007 0geia  13009(0,222635); 25014(0,356028); 25015(0,004540); 27003(0,187726); 27004(0,018442),
' 27010(0,210629)

oso0s 07746 13009(0,206000); 25014(0,009855); 25015(0,390562); 27003(0,161085); 27010(0,189469),
' 31046(0,043079)

5009 0egs  13009(0204791);16003(0291683); 21007(0,017840); 26001(0,005442); 27003(0,007028);
' 31017(0,116941); 31021(0,024647); 31046(0,241629)

25010 07161  13006(0,074495); 27002(0,383840); 27003(0,239701); 28005(0,179456); 52004(0,122508)

25011 10000  25011(1,000000)

25012 08706  13009(0,433764);21002(0,017775); 25015(0,458030); 52004(0,090430)

5013 oogar  25005(0436063), 26001(0,249609); 27003(0,122308); 29023(0,084761), 51009(0,008142),
' 51016(0,099116)

25014 10000  25014(1,000000)

25015  1,0000  25015(1,000000)

5016 0co1g  16008(0326036) 21007(0,067811); 31012(0,026851); 35153(0,021793); 42016(0,257395);
' 43017(0,093150); 51011(0,206964)

26001 10000  26001(1,000000)

26000 0gsss  13009(0461530);15014(0,261882); 16001(0,114363); 27010(0,048396); 31017(0,010736);
' 51016(0,052921); 52004(0,050172)

6003 09416 15014(0486490);16003(0,107319); 21007(0,036524), 26001(0,055574); 27003(0,062198);
' 31046(0,106723); 35153(0,145172)

26004 08816  13009(0,750473); 16003(0,075689); 21007(0,1214071); 26001(0,025627); 31021(0,026809)

26005 00667 13009(0,564091); 21007(0,015095); 25014(0,039999); 25015(0,072154); 27003(0,063791);
' 27004(0,010740); 52004(0,234129)

26006  1,0000  26006(1,000000)

26007 0glss  13006(0,181329)13009(0,059536); 15007(0,051003); 16003(0,277830), 27010(0,056682);
' 31048(0,007993); 32003(0,365627)

13009(0,230197); 15007(0,095778); 16003(0,480244); 27003(0,049786); 27010(0,033255);
26008  0,7069
51010(0,000443); 52004(0,110298)

26000 09064 15009(0,087302), 21007(0,203563); 26001(0,371352); 31048(0,300461), 32003(0,027669);
' 43017(0,059654)

26010 06918  16003(0,345803); 21007(0,546562); 21014(0,006944); 31058(0,066641); 43017(0,034057)

26011 07605 15002(0,041553);15009(0,290466); 15014(0,368264); 21007(0,240156); 26001(0,023487);
' 35153(0,006732); 42014(0,029342)

26012 090 15014(0496090); 26001(0,141054); 31007(0,109378); 31046(0,192004); 42008(0,053051);
' 43017(0,008423)

27001 05453 16003(0498053);21007(0286831);29002(0,104838); 31017(0,061841); 31021(0,044389);
' 43017(0,004048)

27002 10000  27002(1,000000)

27003 10000  27003(1,000000)




DMU

Score de
Gestao

Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

27004 10000  27004(1,000000)

27005 0045 12001(0446874),13004(0,109997); 13009(0,026698); 21010(0,004301); 26001(0,151819);
' 31046(0,181036); 31050(0,079274)

27006 07280 13004(0,109885);,15009(0,127056); 21007(0,069642); 27003(0,016132); 31046(0,635849),
' 31066(0,034657); 42014(0,007278)

27007 0goaa  16008(0,052607);21007(0,029811); 26001(0,095042); 31017(0,094502); 31046(0,075446);
' 31057(0,100123); 31058(0,296185); 43017(0,256283)

o008 07343 12001(0,041897),15009(0,064828); 26001(0,011115); 31046(0,505816); 31048(0,273927);
' 31050(0,026056); 31066(0,076366)

27000 0oa0p  15009(0,044563);15014(0,253408); 26001(0,120079); 27003(0,184837); 31046(0,268720);
' 32003(0,006600); 35153(0,121793)

27010 10000  27010(1,000000)

28001 05949  16003(0,294834); 21007(0,031566); 21014(0,545072); 23009(0,000248); 31058(0,128281)

28000 0ogsy  13009(0435007); 21002(0,004702); 23022(0,068380); 25014(0,149007); 25015(0,082841);
' 51016(0,084589); 52004(0,175473)

28003 07693  11003(0,042523); 13004(0,017199); 13009(0,839555); 21007(0,023463); 21017(0,077267)

28004 0ogaa  13009(0;321082);16003(0,109433); 21007(0,112168); 27003(0,032807); 27010(0,176506);
' 31017(0,039571); 52004(0,208432)

28005 1,000  28005(1,000000)

28006 10000  28006(1,000000)

08007 og711  13004(0128129);13009(0,322317); 21007(0,059022); 25015(0,364863); 27003(0,000327);
' 31046(0,017671); 52008(0,107672)

20001 0gs7e  13009(0,089066) 15007(0,135083); 21002(0,025162); 21007(0,132440); 29025(0,049574);
' 51009(0,096151); 51015(0,058393); 52004(0,414131)

29002 10000  29002(1,000000)

20008 0014 13007(0,193610),26001(0,110444); 27003(0,366939); 27010(0,008744); 29023(0,193168);
' 32003(0,127096)

o004 07275 13004(0,189760); 21007(0,016816); 27004(0,049523); 31076(0,191227); 52004(0439679);
' 52009(0,112994)

0005 0g1ss  15007(0:391243), 15014(0,234933); 21007(0,024604); 27003(0,215530); 31048(0,079386);
' 32003(0,054305)

0006 06455 16001(0,061285),16008(0,438249); 21007(0,133030); 26001(0,102439); 31048(0,072926),
' 32003(0,023399); 52004(0,168671)

0007 0glog  13009(0126617);15014(0,385360); 21007(0,033614); 27003(0,219285); 32003(0,108359),
' 35153(0,001527); 51015(0,125238)

0008 080ga  15007(0:250281);16008(0,235069); 21014(0,041153); 26001(0,043448); 27003(0,231595),
' 51010(0,080267); 51015(0,117286)

29009 09315  15014(0,478899); 27003(0,327454); 32003(0,039989); 35153(0,153657)

20010 ogsea  13007(0,022112);15014(0,030483); 16003(0,216884); 29023(0,182487); 31046(0,149632),
' 32003(0,398402)

20011 07377 ] 3009%0,01 3848; 15007(0,032734); 15014(0,004723); 16003(0,407474); 27003(0,425216);

29023(0,111127); 51015(0,004878)
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20012 06913  13004(0,204277); 16003(0,136305); 21007(0,470502); 21014(0,070497); 31048(0,118418)

20013 0glos  13009(0,110499);,15007(0,243019); 15014(0,148466); 21007(0,283106); 27003(0,078927);
' 31048(0,057774); 52004(0,078210)

20014 0egey  13006(0,134494),13007(0,038057); 15014(0,101886); 27003(0,163049); 29023(0,021007),
' 31048(0,385514); 32003(0,155999)

20015 07416 13004(0,058020);13009(0,019978); 15014(0,492604); 16003(0,139469); 21007(0,018430);
' 27003(0,271500)

20016 0goeg 15014(0346612); 27003(0,000786); 29023(0,187400); 31053(0,083836); 32003(0,000552);
' 42008(0,237115); 51015(0,143699)

29017 09335  13007(0,059634); 27003(0,469790); 27010(0,248358); 29023(0,209717); 32003(0,012500)

0018 07755 13009(0058778), 15014(0,248790); 21007(0,207030); 31017(0,091322); 35153(0,042894);
' 51009(0,007203); 51016(0,064961); 52004(0,279023)

0019 0ogge  13007(0,530915);,13009(0,067317); 15014(0,048088); 16003(0,059833); 29023(0,051967);
' 31046(0,122642); 32003(0,119268)

29020 07040  16001(0,112229); 16003(0,302082); 21007(0,436995); 43017(0,148694)

20021 09316  13007(0,172801);27003(0,493801); 29023(0,045326); 31053(0,193390); 32003(0,094681)

0000 0goon  12001(0:233471),15009(0,227745); 21007(0,284671); 26001(0,064929); 27003(0,097637);
' 31048(0,091547)

29023 10000  29023(1,000000)

oooa  ogg1]  13006(0;371662);15007(0,036895); 15014(0,149601); 16003(0,065779); 27003(0,272150);
' 29023(0,103912)

29025 10000  29025(1,000000)

20006 0s0go  13007(0,190840); 15014(0;310789); 27003(0,233323); 31053(0,124493); 31058(0,097576);
' 42008(0,042979)

0007 07737  15007(0455579), 16003(0,251281); 27003(0,055510); 27010(0,069837); 32003(0,134619);
' 52004(0,033174)

20008 07160 15009(0008721);15014(0685695); 21007(0,016681); 26001(0,077999); 31007(0,120087);
' 32003(0,044799); 35153(0,026331); 43017(0,024736)

31001 Ogpag  13009(0667916), 16003(0,210447); 21014(0,021631); 26001(0,032839); 29023(0,010946);
' 31048(0,056221)

31000 0eas)  13009(0118768) 16003(0,387148); 21007(0,039399); 21014(0,041241); 25014(0401134),
' 31021(0,012310)

31003 0esgs  13009(0,052215);16003(0,022642); 21007(0,062710); 21014(0,448059); 31012(0,001604);
' 31058(0,310021); 43017(0,036286); 51009(0,066463)

21004 06761 13007(0,060728);13009(0,480864); 15014(0,352140); 29023(0,013768); 31017(0,019946);
' 51009(0,026412); 51016(0,046142)

21005 076ge 13006(0,155418),13009(0,121057); 16003(0,196449); 27002(0,155252); 27003(0,167774);
' 27010(0,005963); 31017(0,198087)

31006 0glso  13004(0050630); 13007(0,016566); 23009(0076833); 31058(0,328099); 31062(0471726);
' 51009(0,056147)

31007 1,0000  31007(1,000000)

31008 05878  21007(0,282875);23009(0,126770); 31012(0,079649); 31058(0,510706)
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41000 ogagy  13004(0207468), 13009(0,343498); 21007(0,206658); 31062(0,205458); 35133(0,009291);
' 51009(0,027627)

21010 06egy  13004(0376130);,13009(0,293101); 16003(0,147733); 25014(0,085342); 31021(0,082298);
' 31058(0,065396)

31011 06648  13004(0,410057); 13009(0,132952); 16003(0,407024); 21007(0,026136); 51009(0,023831)

31012 10000  31012(1,000000)

31013 0gesy  13004(0014556), 13009(0,536818); 21007(0,133397); 31017(0,007629); 31062(0,172534);
' 52004(0,135067)

31014 0g706  21007(0,111122),25015(0,002594); 31026(0,030943); 31066(0,079153); 35133(0,091588);
' 52008(0,684600)

31015 07814 13004(0,388369);15014(0,204927); 21007(0,018261); 27003(0,022000); 31057(0,143899);
' 31058(0,063152); 51015(0,159392)

31016 0srre  13007(0231513),13009(0,336456); 27003(0,098335); 29023(0,052617); 31030(0,178493);
' 31046(0,006564); 31058(0,096023)

31017 1,0000  31017(1,000000)

s1018  ogapg  13007(0,057998), 15014(0,121888); 27003(0,136622); 31030(0,037105); 31053(0,316987);
' 31058(0,315418); 42008(0,013983)

31019 08693  21014(0,392207); 31012(0,387472); 31058(0,134648); 31077(0,002619); 51009(0,083054)

21000 07840 13004(0,289606); 15014(0,058766); 21007(0,020145); 31007(0,171050); 31058(0,376160);
' 51015(0,084273)

31021 10000  31021(1,000000)

31022 08584  13004(0,138996); 13006(0,473248); 23009(0,367540); 25014(0,020216)

31003 0gaas  13009(0106155) 21007(0,010327); 23022(0,756367); 25014(0,079893); 35133(0018141);
' 51009(0,030117)

31024 06869  16003(0,040253); 21014(0,338306); 31058(0,609320); 43017(0,012121)

31005 075c5  13007(0335862);,13009(0,105134), 27003(0,068181); 27010(0,061934); 31017(0,192195),
' 31046(0,037573); 31058(0,199120)

31026 10000  31026(1,000000)

31007 oogaa  31012(0148088)31057(0,275767); 31058(0,071982); 41021(0,088518); 43017(0,300825),
' 51009(0,114820)

31028 10000  31028(1,000000)

31000 oooo3  13004(0;336645);21007(0,179344); 31012(0,042521), 31062(0,051838); 31066(0,116066);
' 33009(0,273587)

31030 10000  31030(1,000000)

41031 07047  13004(0415646);15014(0,090264); 31057(0,031990); 31058(0,411991); 31077(0,022800),
' 51009(0,027310)

21030 0630 11008(0,0246889);13004(0,052590); 13009(0,641468); 21007(0,140429); 41021(0,137573),
' 51009(0,003252)

31033 06789  16003(0,399923); 21014(0,119187); 23009(0,008805); 31046(0,215559); 31058(0,256527)

31034 08382  13006(0,175805); 13007(0,127027); 16003(0,117935); 27010(0,550422); 32003(0,028810)

21007(0,089908); 29002(0,054182); 31017(0,442562); 35133(0,401837); 51009(0,003006);
31035 09510 (

51016(0,008504)
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31036 1,000  31036(1,000000)

31037 07457  21007(0,422134);21014(0,020097); 31057(0,144471); 31058(0,351286); 43017(0,062012)

41038 0504 12001(0140970),13004(0,146292); 13009(0,236702); 16003(0,149355); 21007(0,177805),
' 31062(0,148876)

21030 06773 15014(0,232178),16008(0,471315); 21007(0,069410); 23009(0,087821); 31012(0,011066),
' 31058(0,161723); 31077(0,016487)

31040 07652  13007(0,183569); 13009(0,423788); 16003(0,196155); 23009(0,181999); 51009(0,014489)

21001 0ere  13009(0460075);,15014(0,045963); 16003(0,190439); 21007(0,060000); 21014(0,147987);
' 29023(0,005080); 31012(0,056642); 51009(0,033813)

31042 075gs  13006(0097305),13009(0,025747); 16003(0,391172); 25014(0,172433); 27003(0,097685);
' 51001(0,215658)

31043 07gy  13009(0492691); 15014(0,006832); 16003(0,285477); 21014(0,051869); 26001(0,043743);
' 29023(0,005908); 31012(0,033436); 31058(0,062430); 43017(0,017613)

31044 07308 15009(0302675),15014(0,351890); 21007(0,042708); 32003(0,203128); 35153(0,005248);
' 43017(0,094355)

31045 0ogrg  31012(0421731);,31062(0,191025); 31066(0,055394); 33009(0,078314); 35064(0,134741);
' 42016(0,118795)

31046 10000  31046(1,000000)

21047 0op1p  31017(0,116928);31021(0,088688); 31057(0,058808); 31058(0,156786); 35133(0,570788);
' 51009(0,008003)

31048 1,0000  31048(1,000000)

21040 oglyy  13004(0,071882);13009(0,108715); 21014(0,038083); 23009(0,349546); 31021(0,361040);
' 31058(0,070785)

31050 1,0000  31050(1,000000)

21051 07190 13004(0,005608); 13009(0,000138); 21014(0,184958); 26001(0,008773); 31012(0,104280);
' 31046(0,092432); 31058(0,418853); 51009(0,094959)

31050 oo4sy  21007(0201504);29023(0,047466); 31050(0,100893) 35153(0,085907); 43017(0,087058);
' 51009(0,527171)

31053 10000  31053(1,000000)

31054 0737 130040251222 15014(0,283600); 21007(0,054719); 27003(0,054742); 31007(0,035922);
' 31057(0,096221); 31058(0,192723); 51015(0,030851)

31055 09841  13004(0,389621); 21007(0,129965); 31062(0,142608); 33009(0,129072); 35153(0,208733)

21056 07040 13009(0;323395),16003(0,217678); 21007(0,001776); 31012(0,105338); 31021(0,206761);
' 31050(0,018572); 31058(0,026204); 43017(0,100276)

31057 1,000  31057(1,000000)

31058 10000  31058(1,000000)

31050 0geas  13009(0172169);15014(0,190123); 16008(0,207242); 21014(0,122860); 29023(0,002097),
' 31012(0,073628); 31058(0,212049); 51009(0,019839)

31060 09175  11003(0,445796); 13009(0,157244); 15013(0,136193); 16003(0,205889); 51009(0,054879)

21061 07380 13004(0,040749);13009(0,223217); 21007(0,069252); 31012(0,020691); 31046(0,247204),
' 31050(0,149596); 31058(0,229134); 51009(0,020158)

31062 1,0000  31062(1,000000)
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31063 1,000  31063(1,000000)
13004(0,006736); 13009(0,665507); 17003(0,168708); 21007(0,078400); 31017(0,052507);
31064 07102
52004(0,028142)

31065 07sge  11003(0080284) 12001(0451345); 21007(0,002788); 31012(0,026883); 31062(0,254397);
' 35153(0,081651); 42016(0,102653)

31066 1,000  31066(1,000000)

31067 0751p  13009(0,304389) 21007(0,079495); 31017(0,147684); 31021(0,025150); 31057(0016340);
' 31058(0,313152); 35133(0,113790)

31068 07041 15014(0,168489) 16003(0,125171); 21014(0,204540); 26001(0,088269); 31058(0,369208);
' 43017(0,039106); 51010(0,005218)

31060 Ogals  13004(0169041) 16003(0,397274); 21007(0,036562); 31012(0,038505); 31077(0,082494);
' 41021(0,258233); 51009(0,017889)

31070 05615 13004(0,040840); 13009(0,266645); 16014(0,310820); 16003(0,093068); 21007(0,101581);
' 31062(0,026185); 41021(0,149051); 51009(0,012309)

31071 10000  31071(1,000000)

31070 osg1s  15014(0271968),21007(0,193123); 21014(0,031403); 23009(0,212456); 31012(0,093437);
' 31058(0,002129); 31077(0,195483)

31073 07110  21007(0466215);21014(0,068385); 31058(0,440533); 43017(0,024867)

41074 osaro  13009(0,536948); 16003(0,066638); 25014(0,085230); 31017(0,116439); 31058(0,122047);
' 35133(0,122699)

31075 07587  21007(0,289023); 21014(0,278352); 31057(0,085765); 31058(0,097948); 51015(0,248912)

31076 10000  31076(1,000000)

31077 10000  31077(1,000000)

w001 07775 13009(0,106682); 15014(0,172160); 21007(0,107855); 26001 (0,008024), 27003(0,121648);
' 31057(0,375286); 31058(0,028302); 51010(0,074649); 51015(0,005393)

w00 0g3ga  15002(0313350); 15014(0,167302); 16001(0,235996); 21007(0,147084), 43017(0,120850);
' 51009(0,015418)

32003  1,0000  32003(1,000000)

2004 07103 15014(0338599); 16008(0,060944); 21007(0,179589); 31012(0,118339); 31046(0,121489),
' 31057(0,116988); 31058(0,006134); 31062(0,019450); 41021(0,038468)

23001 0gdee  13004(0405521);,21007(0,204796); 31076(0,018342); 35153(0,110807); 51009(0,060824),
' 51015(0,045932); 52008(0,153777)

23000 0gi1a  21002(0051224),21007(0,273491); 27004(0,315191); 51009(0,036719); 51015(0,082354),
' 51016(0,006243); 52004(0,093459); 52009(0,141320)

23003 0g71g  11008(0077938);,13004(0,130188); 21007(0,061415); 24002(0,170034); 31066(0,094629),
' 33009(0,449563); 35153(0,016233)

a3004 07578 21007(0806779);25014(0,121988); 27003(0,062653); 31017(0,141461); 31021(0,127622),
' 31058(0,225994); 51015(0,013503)

23005 0731e 13004(0025579); 13009(0,009043); 16008(0,289927); 21007(0,139779); 21014(0,111256);
' 25014(0,290809); 51001(0,006881); 51015(0,126727)

39006 07796 | 3009%0 0993923; 1 6003EO 21 3356; 21007(0,257209); 25014(0,098147); 31017(0,071979);

31021(0,068827); 52004(0,191090

Al
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21007(0,293849); 21014(0,286400); 31012(0,195085); 31058(0,045822); 31077(0,162215);

( )

33007 06427 4317(0,016628)

33008 1,0000  33008(1,000000)

33009  1,0000  33009(1,000000)

35011 0oode  21007(0,195993) 31017(0,085573); 31062(0,304520); 31063(0,253099); 35133(0,151372);
' 35153(0,003170); 52003(0,056273)

35012 1,0000  35012(1,000000)

35013 1,0000  35013(1,000000)

35014 0g41p  11003(0061540);21007(0261214), 31076(0,299746); 35133(0,286621); 35153(0,082883)
' 51009(0,007995)

35015 0osgg  21007(0,138270),31017(0,278303); 31062(0,109324); 33009(0,083659); 35133(0,311094);
' 43030(0,079351)

35016 07255 13009(0,004580); 21007(0,272496); 31017(0,414262); 31021(0,058841); 31058(0,103696);
' 35133(0,094125); 51009(0,052000)

35001 0esgp  15014(0428537), 21014(0,068341); 29023(0,097133); 31012(0,102053); 31057(0,103404),
' 31058(0,045891); 35091(0,107188); 43017(0,028485); 51009(0,018967)

as000  og7oe  26001(0072098)31026(0,043276); 31046(0,154028); 31057(0,224646); 35153(0,067762);
' 51009(0,047377); 51016(0,390814)

as003 0edse  13009(0,382082);23022(0,231996); 31017(0,159947); 31076(0,022604); 51009(0,052901);
' 51016(0,101193); 52004(0,049277)

5031 0gogy  13009(0,139561); 21007(0,365539); 31017(0,317269); 35133(0,046521); 35153(0,087334);
' 41021(0,016007); 51009(0,027770)

5030 0ggo  13009(0,085525), 16003(0,275208); 21007(0,030910); 31017(0,141655); 31058(0,018483);
' 31062(0,224837); 35133(0,223383)

as033 07495 16008(0,049853), 21007(0,170596); 31012(0,024677); 31062(0,431308); 41021(0,282025);
' 43017(0,041540)

asoaa 0g1s)  21007(0,105975)31017(0,153560); 31062(0,218503); 31076(0,085117); 35133(0,281588);
' 35153(0,017117); 52003(0,138140)

asoa1 ogplo  21007(0094241);31062(0,070472); 31063(0,009791); 31076(0,275286); 35133(0,505507);
' 35153(0,044701)

35051  1,0000  35051(1,000000)

35050 0ongy  31017(0,024070);35133(0,440088); 51009(0,021341); 51016(0,110783); 52004(0,392165);
' 52008(0,011552)

35061 0sel7  13004(0,091581);,13009(0,474007); 21007(0,053680); 31057(0,056453); 35153(0,179934);
' 51009(0,002787); 51015(0,141558)

5060 067y7  15014(0,188498)16003(0,025279); 21007(0,249451); 21014(0,152157); 31021(0,348957);
' 43017(0,035658)

35063 09223  21007(0,447607);35051(0,336639); 43017(0,180151); 51009(0,035603)

35064  1,0000  35064(1,000000)

35065 0gogy  21007(0,180592);31012(0,197293); 31062(0,350225); 33009(0,006130); 35064(0,130420);
' 42016(0,135340)

as071 ogzte M 00350,094730;; 13004(0,254915); 21007(0,105864); 31063(0,246736); 31076(0,122006);

35153(0,128481); 52003(0,047268)




DMU
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35070 0egeo 130040246243, 16008(0,174123); 21007(0,208194); 31058(0,010614); 31062(0,110237);
' 35133(0,250590)

5073 07370 29002(0,042245)31017(0,298022); 35133(0,533725); 51016(0,073159); 52004(0,081077);
' 52008(0,021772)

5074 ogigg  13004(0,202653) 21007(0,100588); 33009(0,120329); 35153(0,256019); 41021(0,078332);
' 51009(0,242080)

as0s1 067eo  15014(0,334429)21007(0,194151); 21014(0,313618); 23009(0,005658); 31012(0,143614),
' 51009(0,008530)

as0s 07937 13009(0142542) 15014(0,014376); 16003(0,232597); 21007(0,059260); 31017(0,086094);
' 31021(0,011173); 31057(0,030646); 51009(0,423312)

as0s3 0g179  13009(0,229897) 21007(0,353588); 23022(0,297391); 25014(0,074421); 35133(0,001391);
' 51009(0,043313)

35091  1,0000  35091(1,000000)

35000 07574 13004(0,197678),21007(0,324347); 31012(0,005101); 31057(0,328168); 31062(0,098723);
' 31071(0,040724); 35153(0,005259)

35003 06170 21007(0,139507); 21014(0317152); 31012(0,138367); 31058(0,296047); 31077(0,061127);
' 43017(0,047800)

5004 0793g  21007(0,107471);31057(0,038156); 35133(0,363257); 35153(0,035458); 41021(0,336121);
' 43017(0,089524); 51009(0,030013)

5005 074qa  13009(0220224),21007(0,394980); 31012(0,272961); 31048(0,008448); 31050(0,033365);
' 43017(0,044756); 51009(0,025265)

5101 0ops1  13004(0,133394)21007(0,106363); 31063(0,421835); 31076(0,014025); 35133(0,058866);
' 35153(0,211031); 41021(0,054486)

as100 06e73  13009(0,153482); 15014(0,003431); 16003(0,125043); 21007(0,167255); 31017(0,044763);
' 31021(0,251301); 31057(0,022969); 31058(0,231756)

5108 0735 13004(0,295116),21007(0,193583); 31057(0,115156); 31062(0,192426); 31077(0,168719);
' 41021(0,027717); 51009(0,007283)

35104 07529  11003(0,013370); 13004(0,602841); 21007(0,117489); 31063(0,253567); 35133(0,012734)

35111 ogalp  21007(0085953);21010(0,102950); 26001(0,148442); 27003(0,057498); 31026(0,009753);
' 35153(0,193190); 51009(0,041847); 51016(0,360368)

35110 ogiar  16008(0021712),21007(0319183),31012(0,004728), 31046(0,068777); 31066(0,101833)
' 35153(0,019284); 41021(0,072686); 43017(0,203931); 51011(0,187865)

35113 0gop  11003(0060745); 13009(0,048625); 31026(0366341); 35133(0,495799); 35153(0,015188);
' 51009(0,013302)

35114 0op7e  13007(0247388);13009(0,025598); 15014(0,282880); 29023(0,004663); 31057(0,249574)
' 32003(0,017797); 51009(0,002739); 51016(0,169362)

35115 0ossg  11008(0053696); 31026(0,287408); 31066(0,005741); 35133(0,371441); 35153(0,087837),
' 51009(0,058211); 52008(0,135666)

35121 09961  11003(0,474465);21007(0,426937); 31066(0,006997); 52008(0,091601)

5131 ogros  11008(0,062696);13009(0,230481); 21007(0,197427); 31017(0,079560); 31076(0,168163),
' 41021(0,246303); 51009(0,015370)

as130 o074 21007(0434938) 31012(0,024873); 35064(0,250811); 35153(0,111419),41021(0,015716);
' 43017(0,147184); 51009(0,015059)

35133 1,000  35133(1,000000)
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35141 09378  21007(0,151232);31012(0,188253); 31062(0,087128); 33009(0,315745); 43030(0,257643)

as140 oopsg  15014(0041077),21007(0,153967); 31017(0,231155); 31021(0,089527); 31057(0,415480),
' 41021(0,048744); 43017(0,008706); 51009(0,061342)

35143 08591  15014(0,332261); 16001(0,042810); 21007(0,352956); 43017(0,222815); 51009(0,049158)

5151 0793a  15014(0,155055); 21007(0,136560); 21014(0,004124); 31012(0,157258); 31057(0,280127);
' 35091(0,149190); 51009(0,041014); 51010(0,063786); 51015(0,012883)

35152 1,000  35152(1,000000)

35153 1,0000  35153(1,000000)

as1s4 ogosg  21007(0238789) 21010(0,067447); 26001(0,209202); 31026(0,132173); 31066(0,000189);
' 35091(0,040829); 35153(0,110354); 51016(0,201016)

as1ss  0eps  15014(0073233)21007(0416975); 21014(0,181636); 29023(0,037184); 43017(0,184819);
' 51009(0,106153)

35156 1,000  35156(1,000000)

35157 1,000  35157(1,000000)

as161  0go1p  21007(0299050); 27004(0,140813); 31076(0,271160); 51016(0,017859); 52004(0,089724),
' 52009(0,181395)

as1e 0o34a  11008(0204230); 13004(0,050843); 21007(0,057525); 35153(0,149848); 41021(0,522699);
' 51009(0,014856)

as163 071sg  13009(0318754) 21007(0,302876); 31017(0035218); 35133(0,246037); 51009(0,019233);
' 51015(0,011821); 51016(0,066062)

35171 ogoeg  21007(0,219856) 31017(0,157900); 35064(0,007260); 35133(0,388652); 35153(0,048687);
' 41021(0,154990); 43017(0,014749); 43030(0,007905)

as170  0goaq  13004(0,156540) 21007(0,155825); 27003(0,019440); 31017(0,307715); 31062(0305391);
' 35153(0,055089)

as173 0g7pq  11008(0,286783) 13004(0,079831); 21007(0467948); 24002(0,042934); 33009(0,088731);
' 35153(0,033773)

5174 0eagp  21007(0325008) 21014(0,168405); 23009(0,094828); 31058(0,231326); 31077(0,120852);
' 51009(0,059491)

41001 09554 15014(0546953),21007(0,057959); 27003(0,018708); 31017(0,290685); 35153(0,038995),
' 51016(0,046700)

41000 0goa1  15014(0247570); 16003(0,017288); 21007(0,220595); 21014(0,035349); 31012(0,320329);
' 31058(0,147172); 43017(0,011697)

41003 06734 13009(0026289);15014(0,236081); 16003(0,344155); 21007(0,094883); 29002(0,058520),
' 31017(0,115782); 31021(0,124340)

41004 08468  11003(0,350704); 15007(0,075810); 21002(0,036433); 21007(0,448974); 51009(0,088078)

41005 0679 13009(0213708),15002(0,114664); 16003(0,491699); 21007(0,030002); 43017(0,115884),
' 51009(0,034043)

41006 0730g  13007(0258133);13009(0,059846); 15014(0,181886); 16003(0,102027); 31012(0,044516);
' 31046(0,074586); 41021(0,231300); 43017(0,047707)

41007 0eg7e  13004(0,146343),13009(0,149994); 21007(0,017401); 31012(0,067690); 31046(0,047719),
' 31050(0,115109); 31057(0,283392); 35153(0,071148); 51009(0,101205)

13004(0,194934); 13009(0,352742); 15014(0,069384); 21007(0,032170); 21014(0,032309);
41008 05711 ( ; ( ) ( ( )

26001(0,051026); 31012(0,137762); 35091(0,055285); 51015(0,074389
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13009(0,216211); 31017(0,111801); 31058(0,330651); 35133(0,300291); 41021(0,011038);

( )
4100907205 53409(0030008)
41010 osgge  150714(0604602);21007(0,215331); 29002(0,000546); 29023(0,011847); 43017(0,070388),
' 51009(0,029803); 51010(0,067481)
4011 ossos  13004(0002057);13009(0,422196); 15014(0,235960); 21007(0,027368); 31012(0,042031);
' 31057(0,036325); 31058(0,169496); 51009(0,063265); 51015(0,001294)
4012 oessy  13009(0156497),21007(0,136766); 21014(0,005907); 31012(0,165112); 31057(0,267860);
' 31058(0,043353); 35091(0,030369); 51009(0,033533); 51015(0,160604)
41013 0sp0s  13004(0015090); 13009(0,364264), 16003(0,091285); 21014(0,188558); 27003(0,078879);
' 31030(0,114290); 51015(0,147634)
1014 ogigy  15014(0247938),16003(0,272437), 31021(0,137784); 31058(0,017037) 41021(0,073848);
' 43017(0,009244); 51009(0,241712)
4015 07101 13004(0069081);21007(0,065019); 21014(0,124135); 31057(0,457934); 31058(0,146937);
' 51009(0,115414); 51015(0,021529)
2016 0776p  15014(0136471)16003(0,010567); 31012(0,082399); 31058(0,244253); 41021(0,316681);
' 43017(0,209629)
21017 oeony  13004(0073436);,21007(0,290701); 31012(0,053758); 31057(0,393585); 31062(0,006514),
' 31077(0,142833); 35153(0,039173)
41018 05509 15014(0,309589);16001(0,020171); 16008(0,364160); 21007(0,130870); 31017(0,137224),
' 43017(0,002212); 51009(0,036272)
41019 0s3sa  13009(0247774),15007(0,020772); 15014(0,170447); 16001 (0,068778); 16003(0,369889),
' 51009(0,007338); 52004(0,115003)
13007(0,077511); 13009(0,068241); 16003(0,476564); 31021(0,171487); 31058(0,103734);
41020 05879 .
41021(0,043570); 51009(0,058891)
41021 10000  41021(1,000000)
Mo sy 15014(0225307); 16003(0,353427); 31012(0,164003); 31058(0,104479); 41021(0,092133);
' 51009(0,060657)
42001 1,0000  42001(1,000000)
42002 1,0000  42002(1,000000)
1003 0g7gy  21007(0125377);21010(0,045914), 26001(0,166339); 31050(0,248212); 35153(0,272461);
' 51009(0,017940); 51010(0,123757)
10004 0gsoy  13004(0261228),31012(0,268442); 31066(0,145839); 33009(0,128550); 35153(0,036133);
' 41021(0,159808)
1005 05go7  13004(0422525);21007(0,200200); 31046(0,035376); 31057(0,185789); 31077(0,009730);
' 41021(0,145091); 51009(0,001289)
10006 074cp  13004(0,122267),21007(0,197457); 31012(0,110974); 31062(0,446856); 31066(0,049035),
' 33009(0,039351); 35153(0,034061)
42007 06965  15002(0,579220);21007(0,228140); 26001(0,088640); 31048(0,103999)
42008 1,0000  42008(1,000000)
10009 0os7p  15014(0011752);26001(0,095531); 29023(0,014344); 31012(0,325205); 31057(0,219847);
' 31071(0,112418); 32003(0,145941); 35153(0,074962)
2010 07559 ] 300450,1 58371 ; 31 00750,1 88477;; 31046(0,034160); 31050(0,010015); 31057(0,471682);

51009(0,005217); 51015(0,132078
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42011 06746  21007(0,294277);21014(0,051538);31012(0,019465); 31058(0,422182); 31077(0,212538)
10010 076es  15014(0,252083);21007(0,063408); 26001(0,043409); 31007(0,103809); 31012(0,082449),
' 31046(0,215572); 31050(0,031740); 31057(0,190950); 31058(0,016630)
10013 0747g  12001(0170589);21007(0,198395); 31046(0,214147); 31048(0,098672); 31066(0,172761),
' 35153(0,031295); 42014(0,114142)
42014 10000  42014(1,000000)
4015 ogagy  13004(0285788),21007(0,010956) 31007(0,017285); 31046(0,160291); 31050(0,085618);
' 31057(0,250740); 31066(0,142381); 35153(0,046941)
42016 10000  42016(1,000000)
43001 06538  16001(0,138873);21007(0,310084); 31048(0,188974); 52004(0,362069)
13000 ogggy  12001(0091532);13009(0,091736); 16003(0,284658); 21007(0,075077); 31017(0,153731);
' 31062(0,268000); 52004(0,035265)
43003 08520  13004(0,023618); 15014(0,445693); 16003(0,095267); 21007(0,232260); 51015(0,203161)
11003(0,005655); 13004(0,035513); 21007(0,150412); 31063(0,761041); 33009(0,006900);
43004 0785 3515300040479
43005 09945  11003(0,296322); 31063(0,260909); 33009(0,137087); 35133(0,284003); 35153(0,021678)
11003(0,092430); 15007(0,150874); 15013(0,311460); 16003(0,151395); 21007(0,255257);
43006 07262 55004(0,038585)
43007 1,0000  43007(1,000000)
43008 09687  21007(0,038397);31017(0,274698); 33009(0,641266); 43017(0,045639)
43009  1,0000  43009(1,000000)
43010 0gosy 15014(0,128386); 16003(0,087073) 21007(0372501); 31012(0,089202); 31057(0,265821);
' 31062(0,014367); 43017(0,042650)
43011 06577  12001(0,144386); 16003(0,483909); 21007(0,059993); 35153(0,016162); 42016(0,295551)
13004(0,222296); 13009(0,243874); 21007(0,055666); 27003(0,100226); 31017(0,127955);
43012 0,7054
31062(0,218581); 35153(0,031400)
13013 05707 13009(0361152); 16001(0,095888); 16003(0,037934); 21007(0,214322); 31017(0,063544)
' 31021(0,227159)
13014 0seze  13009(0,180184),16008(0,062518); 21007(0,075776); 21014(0,173891); 26001(0,179578),
' 31021(0,249946); 31050(0,027064); 31058(0,006121); 43017(0,044923)
43015 05408  16003(0,413361);21007(0,234565); 21014(0,042813); 31012(0,053069); 31046(0,256192)
13016 0egop  11008(0,189518),12001(0,312970); 13004(0,037427); 21007(0,090160); 31062(0,144661),
' 35153(0,076679); 41021(0,148586)
43017 11,0000  43017(1,000000)
13018 076aq  12001(0125923);13004(0,091389); 17005(0,179705); 21007(0,007190); 31017(0,306508),
' 31046(0,250247); 31063(0,039043)
43019 ogoso  13004(0311866); 13009(0,228369); 21007(0023225); 31017(0,229502); 31062(0,113702);
' 52004(0,093335)
43020 07193  13004(0,587606); 16003(0,124713); 17003(0,006092); 31017(0,233824); 35133(0,047766)
w021 07035 | 6OOSEO 453425; 21007(0,223807); 31012(0,022475); 31062(0,061755); 35153(0,009089);

42016(0,099335); 51011(0,130113)
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16003(0611592); 21007(0,234220); 25014(0,016861); 27003(0,031112); 20002(0,034174);

43022 06048 53010(0,072042)

43003 0eeps  1600B(0048766),21007(0128039); 29002(0,040798), 31021(0004856) 31057(0057219)
: 31058(0665392), 51010(0,054929)

Jsops 0oos  27003(0260931);31007(0,020376), 31046(0,010617), 31056(0,567214) 42008(0,117491)
: 51015(0,023369)

Jo005 0eons  13004(0061639);13009(0,205023), 21007(0,163133), 31057(0,01517) 31062(0497619);
: 35153(0,008742), 41021(0,048666)

Js0os 0oors  13004(0151378); 13000(0,051098), 17003(0,127915), 23022(0,033673) 31017(0016835);
: 31062(0,389715); 52003(0,229385)

so0pr oosgs  15014(0329059);16003(0,176256), 21007(0011375) 31017(0,122490) 31046(0001575),
: 31057(0,188970); 31062(0,083670); 35153(0,086606)

13009(0,117392); 21007(0,262058); 31021(0,157166); 31058(0,250219); 35133(0,088509);

43028 07344 51000(0.124656)

45000 073za  130040157191);21007(0290747) 21014(0,169461); 31021(0063512); 31050(0044321);
: 31058(0,262268); 51009(0,012498)

43030 10000  43030(1,000000)

c0001 05y 13004(0,189680) 21007(0001571); 21014(0,292637); 31057(0,335068) 31058(0023468)
: 31077(0142197), 51009(0,015379)

coom 07030 19014(0832202), 20023(0059748); 31053(0,029360); 31058(0,045057); 42008(0026866)
: 51015(0,006768)

coos 0ga  13004(0177939), 13007(0093975); 31046(0,069549); 31058(0,432729); 31062(0,180180);
: 51000(0,045627)

coo0r 0o1gs  13004(0004556) 21007(0,107722), 31026(0,399425); 31066(0038426); 31077(0,003847),
: 41021(0304863); 51009(0,051162)

51001 1,0000  51001(1,000000)

51002 05990  21007(0,149287); 21014(0,617525), 31058(0,149558); 43017(0,083630)

51003 1,0000  51003(1,000000)

cioon oaayp | 13009(0:270398), 26001(0,027579) 27003(0397193) 20023(0,084384); 31057(0.047248),
: 51000(0,115773); 51010(0,028407): 51016(0.029018)

51005 08291  13004(0,147639); 21007(0,089475), 21010(0,067049); 51015(0,351991), 52000(0,343846)

s1006 06150 13006(0019116),13009(0322437), 21014(0,017206); 23009(0,174476) 27003(0,298394)
: 31030(0,069358). 51015(0,099014)

s1007 0601 13004(0000615),13009(0244567), 17003(0,341813); 21007(0,146849), 27003(0,156088);
: 31076(0016512); 52004(0,093537)

c1008 0ygo  13004(0.176836)13009(0,171515),21007(0,141856); 21014(0.078274) 51009(0,195455);
: 52004(0236063)

51009 1,0000  51009(1000000)

51010 1,0000  51010(1,000000)

51011 10000  51011(1,000000)

012 ogoes | 3007&0 448824, 13009(0,072613); 27003(0,254272); 29023(0,018726); 31030(0,092739);

31046(0,110032); 51015(0,002794)
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1013 07006 13004(0099839), 13009(0,121822); 15014(0,366704); 21007(0,272660); 35153(0,044258);
' 51009(0,066457); 51015(0,028259)

c1014  ogsos  13004(0129074),21007(0,142797), 21010(0,143356); 26001(0,212065); 35091(0,028606),
' 35153(0,100075); 51009(0,100021); 51015(0,144005)

51015 10000  51015(1,000000)

51016 1,000  51016(1,000000)

52001 05813  16003(0,295971); 21007(0,178580); 21014(0,161998); 31058(0,183401); 43017(0,180051)

52002 07651  11003(0287433); 12001(0,054181); 21007(0,239397); 52004(0,418989)

52003 10000  52003(1,000000)

52004 10000  52004(1,000000)

52005 10000  52005(1,000000)

52006 10000  52006(1,000000)

52007 10000  52007(1,000000)

52008 10000  52008(1,000000)

52009 10000  52009(1,000000)

0010 0753 13004(0324600);21002(0,010736); 23022(0,072127); 25015(0,034577); 27004(0.275045),
' 52004(0,268898); 52008(0,014018)

0011 06635 15014(0230052);16003(0,102394); 21007(0,165516); 31012(0,028444), 31058(0,281357),
' 31077(0,121172); 41021(0,071065)

52012 10000  52012(1,000000)

0013 0gp1y  11003(0,019911) 13004(0,382736); 13009(0,124789); 21007(0,005016); 31066(0,025567);
' 35153(0,185260); 51009(0,256721)

o014 0ggpy  13004(0,522445), 21007(0,018506); 23022(0,198494); 25014(0,010960) 27004(0,204208);
' 51009(0,045387)

o015 07070 13009(0358175), 21007(0,306841); 23022(0,000318); 25014(0,060248); 35133(0,271918);
' 51009(0,002499)

o016 07sap  13004(0362984) 21007(0,048140); 25014(0,317744); 31058(0,083273), 51001(0,046598);
' 51015(0,141262)

0017 ogago  13004(0,025706), 21007(0,128571); 23022(0,505680); 31017(0,060569); 31076(0,236518);
' 35133(0,042956)

coote 075y 13004(0,085794);13009(0,523453); 21007(0,042311); 27004(0,190710); 51009(0,008798),
' 52004(0,148933)

53001 1,000  53001(1,000000)




APENDICE E - Scores de Servicos e regides indicadas para benchmarking

Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

11001 02160  15003(0,045388); 22002(0,894984); 22009(0,059628)

11002 00695  15003(0,077971); 22002(0,714940); 22009(0,207089)

11003 02530  15003(0,055088); 22002(0,932098); 22009(0,012815)

11004 01817  15003(0216825); 22002(0,097768); 52001(0,685407)

11005 02290  17003(0,016290); 22002(0,681328); 22009(0,079356); 25012(0,163426); 52004(0,059601)
11006 01594  15003(0,001677); 22002(0,860570); 52001(0,137753)

11007 00805  22002(0,727341); 24001(0,272659)

12001 05950  13002(0,205410); 31022(0,224820); 31046(0,268486); 31048(0,301284)
12002 02323  15003(0,028337); 22002(0,528107); 52001(0,443556)

12003 01558  22002(0,930452); 35072(0,051293); 52001(0,018256)

13001 04540 15003(0,117788); 22002(0,338711); 35104(0,233981); 52001(0,076279); 53001(0,233241)
13002 10000 13002(1,000000)

13003 03062  16002(0,357495); 22002(0,392792); 25012(0,063950); 31048(0,185763)
13004 01566  22002(0236450); 22009(0,451366); 25012(0,312184)

13005 01764  15013(0,363676); 22002(0,521350); 22009(0,114975)

13006 10000 13006(1,000000)

13007 10000 13007(1,000000)

13008 01841  17003(0,313411); 22009(0,686589)

13009 04607  13006(0400321); 17003(0,221384); 22009(0,378295)

14001 02826  15003(0261504); 22002(0,103522); 52001(0,634974)

14002 02109  15003(0,006550); 22002(0,983313); 22009(0,010137)

15001 05455  15003(0,494418); 22002(0,445939); 52001(0,059643)

15002 04146  15003(0,651969); 22002(0,342343); 52001(0,005638)

15003 10000 15003(1,000000)

15004 02129  15003(0,211885); 15013(0,202120); 22002(0,585995)

15006 02167  15003(0,161660); 35072(0,643709); 35104(0,067007); 52001(0,127625)
15007 05935  13007(0,136611); 22002(0,413525); 23006(0,033949); 52004(0,415915)
15008 06989  15003(0,183811); 22002(0,736564); 35072(0,017945); 52001(0,061680)
15009 02578  22009(1,000000)

15010 01288  15013(0,094302); 22002(0,507741); 22009(0,397957)

15011 06627  15003(0,191131); 15013(0,108708); 22002(0,256971); 35072(0,143459); 52004(0,299730)
15012 02925  15003(0,338813); 22002(0,578168); 52001(0,083019)

15013 10000 15013(1,000000)

79



80

DMU

Score de
Gestao

Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

15014 05188  15003(0,102098); 22002(0,294219); 41001(0,591036); 52004(0,012646)
16001 05486  15003(0,100954); 35072(0,121218); 35104(0,292873); 52001(0,484955)
16002 10000  16002(1,000000)

16003 10000  16003(1,000000)

17001 03095  15003(0,018810); 22002(0,851648); 52001(0,129541)

17002 04812  22002(0,135847); 22009(0,469157); 25012(0,378704); 52004(0,016293)
17003 10000 17003(1,000000)

17004 06091  22002(0,531832); 23006(0,023060); 24001(0,362851); 35012(0,082258)
17005 02490  15003(0,018197); 22002(0,354869); 22009(0,626934)

17006 01682  22009(1,000000)

17007 02383  15003(0,007705); 22002(0,416038); 22009(0,576257)

17008 02944  15003(0,162919); 22002(0,617429); 35072(0,189131); 52001(0,030522)
21001 03130 15003(0,234945); 22002(0,439419); 52004(0,325636)

21002 02787  15003(0,334099); 22009(0,665901)

21003 06823  15003(0,340238); 22002(0,447063); 52001(0,212699)

21004 01944  15003(0,090478); 22002(0,885931); 22009(0,023592)

21005 03408  15003(0,065151); 22002(0,520732); 22009(0,414117)

21006 03227  15003(0,028020); 22002(0,381966); 22009(0,590014)

21007 01129  15003(0,456850); 22002(0,423922); 52001(0,119228)

21008 03244  15003(0,142006); 22002(0,792096); 22009(0,065897)

21009 02699  15003(0,088954); 22009(0,911046)

21010 03268  22009(1,000000)

21011 05328  15003(0,087560); 22002(0,796021); 52001(0,116418)

21012 03964  15003(0,469614); 22009(0,530386)

21013 03797  15003(0,097056); 22002(0,762819); 22009(0,140125)

21014 03416  15003(0,287287); 22009(0,712713)

21015 05764  15003(0,267022); 22002(0,199952); 22009(0,533025)

21016 01481  22002(0,176231); 35072(0,208963); 52001(0,614806)

21017 071208  15003(0,038054); 15013(0,011502); 22002(0,674459); 35072(0,275984)
21018 06886  13006(0,129809); 13007(0,058186); 22002(0,586155); 24001(0,216396); 31022(0,009453)
21019 03992  15003(0,129459); 22002(0,488240); 22009(0,382307)

22001 04882  13007(0,058723); 16002(0,371267); 22002(0,401054); 24001(0,168956)
22002 10000  22002(1,000000)

22003 08034  22002(0,510668); 24001(0,220757); 25012(0,268575)

22004 06536  15003(0,113604); 22002(0,684694); 52001(0,201702)




Score de

DMU Gestio Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

22005 03215 13006(0,231666); 22002(0,647753); 43009(0,097739); 53001(0,022842)

22007 0,1007 22002(0,900396); 24001(0,099604

( )

22006 03615  22002(0,832682); 22009(0,167318)
( )
(

22008 0,1600 22002(0,920259); 22009(0,079741)

22009 1,0000 22009(1,000000

22010 0,2341 22002(0,488862); 22009(0,260532); 25012(0,184418); 52004(0,066187)

( )
22011 0,4033 22002(0,853572); 22009(0,146428)
23001 0,0807 15003(0,065325); 22002(0,292600); 52001(0,642075)
(

)
)
)
)
)
)
)
)
23002 04184  13007(0,318976); 22002(0,193654); 23003(0,359339); 23006(0,048770); 52004(0,079261)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

23003 1,0000 23003(1,000000

23004 0,1379 22002(0,843279); 24001(0,156721)

23005 01418 13007(0,407293); 22002(0,325230); 23006(0,007304); 24001(0,260174)

23006 1,0000 23006(1,000000

23007 0,0470 22002(0,964366); 22009(0,035634)

23008 0,1034 15003(0,274245), 22009(0,725755

23009 0,0663 22002(0,942509); 22009(0,057491

23010 01212 22002(0,861667); 22009(0,138333

23012 0,1909 13007(0,390236

23013 01264 13002(0,076907); 22002(0,639588); 24001(0,283505

23014 0,1643 13002(0,423075); 16002(0,013768); 22002(0,207725); 24001(0,345719); 35012(0,009713)

24001(0,186042

23016 01179 13007(0,330740); 22002(0,283511); 23003(0,098547

(

( )
( )
( )
( )

22002(0,177208); 24001(0,432556

( )
( )
( )
( )
( )

— = = = | = | =

(
(
( ( )
23015 03239  13007(0,115829); 16002(0,381133); 22002(0,316996 ( )
( 24001(0,272851); 35012(0,014351)
( (© );

13007(0,364583); 16002(0,085202); 22002(0,143621); 23003(0,028018); 23006(0,193969);

2301702933 5 4001(0,184608

)
)
)
)
)
)
)
23018 01929  13007(0,005482); 16002(0,330771); 22002(0,340190); 24001(0,323557)
23019 01225  22002(0,878496); 22009(0,121504)
)
)
)
)
)
)
)
)

(

(
23020 0,2481 22002(0,605107); 24001(0,364732); 35012(0,030161)
23021 0,0687 15003(0,054965); 22002(0,859787); 52001(0,085247)
23022 01212 22002(0,564496); 24001(0,031096); 25012(0,404408)

24001 1,0000 24001(1,000000

24002 03775 22002(0,402433); 24001(0,144843); 35012(0,452724)

24003 1,0000 24003(1,000000

24004 02365 17003(0,225332); 22009(0,774668)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
23011 02048  22002(0912344),22009(0,087656
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

24005 03107 22002(0,735521); 22009(0,264479)




Score de

DMU Gestio Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

24006 0,5675 22002(0,883715); 24001(0,116285

24007 0,1885 15003(0,042856); 22002(0,249658); 35104(0,341510); 52001(0,117258); 53001(0,248718)

) ( )

) ( ) ( ) ( )
24008 03668  13007(0,110870); 22002(0,233307); 23003(0,225163); 24001(0,206020); 31022(0,134640)
25001 01807  22002(0,634263); 35072(0,118773); 35104(0,144422); 52001(0,102542)

) ( ) ( ) ( )

)

):

25002 0,5988 16002(0,002290); 22002(0,468283); 25012(0,259591); 31048(0,269836

25003 1,0000 25003(1,000000

25004 01332 13006(0,094984); 17003(0,225083); 22009(0,679933)

25005 03270 17003(0,021529); 22009(0,439819); 25011(0,538652)

)
25006 04275 22002(0,784624); 29027(0,106444

(
(
( 31048(0,108932)
(
(
(

25007 0,1608 22002(0,003066); 22009(0,996934

25008 0,1568 13006(0,023797); 22009(0,512523); 25010(0,352036); 25012(0,111643)

— = T ==

25009 01627 22002(0,652318); 22009(0,347682

25010 1,0000 25010(1,000000

25011 1,0000 25011(1,000000

25012 1,0000 25012(1,000000

25013 0,0439 22009(1,000000

25016 0,2035 15003(0,007920); 22002(0,990289); 52001(0,001790)

26001 0,1256 22009(1,000000

26002 01397 15003(0,191857); 22002(0,443674); 22009(0,364469)

26003 0,2503 15003(0,440249); 22002(0,037472); 22009(0,522279)

26004 02314 22002(0,893631); 22009(0,106369

)
)
)
)
)
)
)
25014 01137 22002(0,586511);24001(0,413489)
)
)
)
)
)
)
)

26005 01076 17003

26006 01542 22002(0,286285); 22009(0,701762); 25012(0,011954)

26007 0,1659 15003(0,274173

( )

( )

( )

322154); 22009(0,598651); 25011(0,050675); 25012(0,028521)
( ) (

22002(0,613225); 22009(0,112602)

26008 02467  15003(0,079426); 22002(0,799219); 35072(0,114577), 52001(0,006778)

26009 01077 22009(1,000000

26010 03738 22002(0,411025); 52001(0,484442); 53001(0,104534)

(

( )
26012 01189  15003(0,094276); 22002(0,246820); 22009(0,658904)

(

(

)
27002 0,5304 13006(0,039397); 17003(0,895744); 22009(0,064859)

27003 01257 17003(0,238776), 22009(0,761224

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
25015 02540 22002(0,330498); 22009(0,061376); 25012(0,608127)
(
(
(
(
(
©
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
26011 00803  15003(0,459656); 22002(0,155810); 22009(0,384535
)
)
)
)
)

( )
( )
( )
27001 02484  22002(0,621727); 52001(0,107804); 53001(0,270469
( )
( )
( )

27004 0,5294 17003(0,330617); 22009(0,138734); 25011(0,530649)




Score de

DMU Gestio Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

27005 0,0860 22002(0,352043); 22009(0,647957

( )
27006 00929  22002(0,121666); 22009(0,878334)

(

(

27007 0,1769 15003(0,193099); 22002(0,066043); 22009(0,740857)

)
27008 00772 22002(0,755897); 22009(0,244103)

27009 0,1508 22009(1,000000

27010 02373 17003(0,348268); 22009(0,272829); 25011(0,031978); 25012(0,346925)

28001 1,0000 28001(1,000000

28002 0,0681 22002(0,367858); 22009(0,632142

28003 02720 13007(0,387293); 22002(0,265881); 24003(0,176039); 52004(0,170788)

28004 0,0442 15003(0,152527); 22002(0,466736); 22009(0,380736

)

)

)

)

)

)

)

)

) ( )

) ( )

28005 03766  13006(0,350950); 17003(0,352880); 22009(0,091349); 25012(0,132231); 52004(0,072589)

28006 01211  15003(0,009966); 22002(0,905623); 22009(0,084411)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

28007 0,1862 22002(0,472562); 22009(0,527438

29001 03072 15003(0,243947); 15013(0,236058); 22002(0,424435); 35072(0,095561)

29002 0,3431 15003(0,876905); 22009(0,123095

29003 0,2600 22002(0,355420); 22009(0,644580

29004 0,1966 13006(0,039438); 22002(0,328536); 43009(0,091442); 52004(0,540584)

29006 04672 15003(0,224788); 22002(0,719433); 52001(0,055779)

29008 0,1598 15003(0,235506

29009 01725 15003(0,434992); 22002(0,205596); 41001(0,109671); 52004(0,249741)

(

( )
29010 02987  15003(0,187414),22002(0,397062); 22009(0,415524)

(

29011 0,4660 15003(0,070133); 15013(0,055642); 22002(0,865980); 52004(0,008245)

29012 02695 22002(0,967823); 29027(0,032177

29013 0,2607 15003(0,312765); 15013(0,006770); 22002(0,662825); 35072(0,017640)

N | N

29014 04748 15003(0,178660); 22002(0,540637); 22009(0,280703

= | = | =

(
(
29015 04870  22002(0,940277); 52001(0,058479); 53001(0,001244
(
(
(

29016 0,1799 15003(0,214899); 22002(0,701195); 52001(0,083906

; 52004(0,091329)

— | = | =

29018 0,1481 15003(0,302642); 22002(0,386186); 52001(0,311172

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
29007 02772 15003(0,570608); 22009(0,429392)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

29019 0,2203 22002(0,854636); 22009(0,145364

29020 0,3086 22002(0,047732); 35072(0,107359); 52001(0,844909)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
29005 01247  15003(0,136085); 22002(0,821500); 35104(0,025402); 52004(0,017012)
(
(
(
(
(
©
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
22002(0,420880); 22009(0,343614)
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
29017 02813  13006(0,297881); 22002(0,420355); 29027(0,190436
)
)
)
)
)

)
29021 0,5063 22002(0,979578); 22009(0,020422)
)

29022 02143 15003(0,075121); 22009(0,924879




Score de

DMU Gestio Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

29023 0,2489 15003(0,140115); 15013(0,035855); 22002(0,824031

( ) ( )
29024 0,1990 13006(0,265033); 22002(0,623655); 43009(0,054287); 52004(0,057026)
29025 0,5886 15003(0,070905); 22002(0,613623); 35104(0,049386); 52004(0,266086)
29026 0,1595 15003(0,224106); 22002(0,579215); 22009(0,196679)

29027 1,0000 29027(1,000000

)
)
)
)
)
)
31001 01281  22002(0,390380); 22009(0,609620
)
)
)
)
)
)

31014 01619 22002(0,893943); 22009(0,106057

;35104(0,203231); 53001(0,032551)

31016 0,0439 22002(0,389026); 22009(0,610974

31017 00918 15003(0,100688); 22002(0,464426); 41001(0,086937); 52001(0,347948)

)
)
)
)
31015 01042  22002(0,255397); 28001(0,508821
)
)
)

31018 00976 15003(0,203844), 22002(0,323694); 22009(0,472462

31019 01478 15003(0,097997); 22002(0,133368

( )
( )
22009(0,768635)
( )

31020 01314 15003(0,371898); 22002(0,377187); 22009(0,250915

31021 0,0686 22002(0,367348); 22009(0,632652

29028 02756 15003(0,509146); 22002(0,453800); 22009(0,037054)
( )
31002 00363  22002(0,828482); 35072(0,020905); 52001(0,150613)
31003 01371 22002(0,574519); 22009(0,425481)
31004 01872 15003(0,111232);22002(0,490727); 22009(0,398041)
31005 00676  15003(0,180588); 22002(0,794559); 41001(0,024854)
31006 00904  15003(0,000469); 22002(0,888822); 22009(0,110710)
31007 00915  15003(0,004103); 22009(0,995897)
31008 01904  15003(0,027614); 22002(0,498720); 52001(0,473667)
31009 02472 22002(0,561587); 35072(0,266967); 52001(0,171446)
31010 01121 22002(0,527614); 24001(0,472386)
31011 03075  22002(0,291850); 24001(0,566668); 35012(0,141481)
( ); 24001(0,842667)
31013 02236 22002(0,403632); 24001(0,385632); 35012(0,210736)
( )
( );
( )
( );
(© );
( );
( )
( )

31022 1,0000 31022(1,000000

31023 1,0000 31023(1,000000

( ) ( )
31025 0,1604 15003(0,077078); 22002(0,514124); 22009(0,408798)
31026 02122 13007(0,325020); 16002(0,107166); 22002(0,117302); 24001(0,450512)
31027 01262 15003(0,211740); 22002(0,748314); 52001(0,039947)

31028 0,1383 22009(1,000000

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
31012 02237 13007(0,020277); 22002(0,137056
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
31024 01945  15003(0,062795); 22002(0,594433); 22009(0,342772
)
)
)
)
)

31029 00977 22002(0,758080); 22009(0,241920)




DMU
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31030 00474  15003(0,154816); 22009(0,845184)

31031 00391  15003(0,086081); 22002(0,282883); 22009(0,631036)
31032 00966  22002(0,795373); 35072(0,081474), 52001(0,123153)
31033 01590  22002(0,756609); 22009(0,243391)

31034 00749  13006(0,016058); 22002(0,681686); 22009(0,024734); 52004(0,277522)
31035 00557  15003(0,164248); 22002(0,643424); 52001(0,192328)
31036 10000 31036(1,000000)

31037 03947  15003(0,294929); 22002(0,053627); 52001(0,651444)
31038 02822  22002(0215378);24001(0,427140); 35012(0,357482)
31039 00903  22002(0,769500); 35072(0,197072); 52001(0,033428)
31040 01447  13007(0,280044);22002(0,179944); 24001(0,540012)
31041 02277  15003(0,083499); 22002(0,235332); 22009(0,681169)
31042 02258  22002(0,352437); 29027(0,647563)

31043 01002  15003(0,040625); 22002(0,221621); 22009(0,737754)
31044 00963  15003(0,571512); 22009(0,428488)

31045 01109  22002(0,862346); 24001(0,137654)

31046 10000 31046(1,000000)

31047 00458  22002(0,535387); 35072(0,382659); 52001(0,081954)
31048 10000 31048(1,000000)

31049 00860  22002(0930204); 22009(0,069796)

31050 01363  22009(1,000000)

31051 01672  15003(0,076036); 22009(0,923964)

31052 01023  15003(0,239346); 22009(0,760654)

31053 00529  15003(0,145329); 22002(0,852929); 22009(0,001743)
31054 00596  15003(0,291474);22002(0,110154); 22009(0,598372)
31055 00356  15003(0,360435); 22002(0,524296); 22009(0,115270)
31056 01285  22002(0,737947); 22009(0,262053)

31057 02510  15003(0,490366); 22009(0,509634)

31058 00779  15003(0,068316); 22009(0,931684)

31059 01530  15003(0,151250); 22002(0,480164); 22009(0,368586)
31060 03536  13007(0,136268); 22002(0,420524); 24001(0,062825); 35012(0,380383)
31061 00963  22002(0,395754); 22009(0,604246)

31062 10000 31062(1,000000)

31063 02290  22002(0,644783); 24001(0,174601); 35012(0,180616)
31064 03084  16002(0,203401);22002(0,046272); 23006(0,218032); 24001(0,477474); 35012(0,054820)
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31065 04147 22002(0,302393); 24001(0,697607

31066 0,0427 22002(0,942012); 22009(0,057988

31067 03076 15003(0,121000); 22002(0,508407); 52001(0,370594)

31068 01627 15003(0,153983); 22002(0,249393

; 22009(0,596624)
23006(0,329276 X

31070 0,0488 15003(0,154667); 22002(0,723708

(

(

; 35012(0,368242); 43009(0,114149)
; 52001(0,121625

)
)

31071 0,1390 15003(0,535531); 22009(0,464469

31072 01115 22002(0,696518); 35012(0,302238); 35104(0,001244)

31073 0,1470 15003(0,040999); 22002(0,634348); 52001(0,324652

)
)
)
)
31069 02237  22002(0,188333)
)
)
)
)
)

31074 0,1646 15003(0,055064); 22002(0,910935

31075 0,0590 15003(0,815095); 22002(0,077348

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( ;52001(0,107557
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

(

( )
;22009(0,034001)

( )

( )

31076 02248 15003(0,122439); 22002(0,308350); 35072(0,064530); 52004(0,504681)

31077 0,0832 22002(0,992781),22009(0,007219

32001 01927 15003(0,451971); 22009(0,548029

32002 04526 15003(0,316558); 22002(0,1006571); 52001(0,582791

32003 02145 15003(0,469118); 22002(0,073523); 22009(0,457358

32004 0,2600 15003(0,245180); 22002(0,567415); 22009(0,187405

( )
( )
( )
; 52004(0,157794)
(
(
(
(

)

33002 0,1802 15003(0,459127);, 35072(0,075987); 35104(0,433758

N | W

)

33003 0,0699 15003(0,040293); 22002(0,726258

33004 01317 15003(0,267142); 22002(0,455319); 52001(0,277539

; 52004(0,031128)

[ - o N N s NS T B IR N2 BN N N B BN N2 BN e B B N BN B

)
2009(0,233449)
)
)

33005 0,1300 15003(0,330570); 22002(0,257027); 35072(0,269460); 52001(0,142943)

33007 01232 15003(0,087715); 22002(0,833806); 52001(0,078479

);

33008 0,3713 22002(0,083993); 35072(0,183279); 35104(0,732728
);
);

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

(
(
(
35011 01682  22002(0,220046); 35072(0,004048); 52001(0,775906

( )
( )
33009 02383  22002(0,382870); 35072(0,603097); 52001(0,014033)
( )

35012 1,0000 35012(1,000000

35013 02224 22002(0,216447); 35072(0,620946); 52001(0,162607)

35014 1,0000 35014(1,000000

35015 01522 22002(0,144445); 35072(0,343847); 52001(0,511707)

35016 0,0570 35072(0,663768); 35073(0,187445); 41001(0,037243); 53001(0,111545)

35021 0,0841 15003(0,521571

35022 0,0746 22009(1,000000

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
33001 00542  15003(0,339342); 35072(0,502864
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
33006 10000  33006(1,000000)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

; 22002(0,132575); 22009(0,345854)

35023 01237 15003(0,136597); 22002(0,505397); 22009(0,358005)




Score de
Gestao

Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

35031 01571  15003(0272582); 22002(0,009523); 52001(0,717896)

35032 00648  22002(0,610146), 35072(0,029429); 52001(0,360424)

35033 01758  22002(0232521); 23006(0,350928); 35012(0,368891); 43009(0,047659)

35034 01786  15003(0,032286); 22002(0,050206); 35072(0,476993); 41001(0,105198); 52001(0,335317)
35041 01603  15003(0,091885); 22002(0,263426); 35072(0,048855); 52001(0,595834)

35051 01044  15003(0,364683); 22002(0,396891); 52001(0,238427)

35052 00991  15003(0,087490); 22002(0,632485); 52001(0,280025)

35061 01899  15003(0,562244); 22002(0,143176); 22009(0,294581)

35062 02952  15003(0,045638); 22002(0,331442); 52001(0,622920)

35063 01686  15003(0,022355);22002(0,539287); 52001(0,438358)

35064 01788  22002(0,380947); 35072(0,219267); 52001(0,311642); 53001(0,088144)

35065 0,033  22002(0,819933); 35072(0,161222); 52001(0,018845)

35071 01126  15003(0,228292); 22002(0,490277); 52001(0,281431)

35072 10000 35072(1,000000)

35073 10000 35073(1,000000)

35074 00453  15003(0,294854);22002(0,585868); 52001(0,119278)

35081 03670  15003(0,052837); 35072(0,784621); 41007(0,002396); 52001(0,160146)

35082 01422  15003(0,057176); 22002(0,418410); 35072(0,241420); 41007(0,158655); 52004(0,124339)
35083 01861  22002(0,254745);35012(0,322057); 35104(0,423199)

35001 00657  22009(1,000000)

35002 01670  15003(0,383597);22002(0,427392); 52001(0,189011)

35003 01535  15003(0,103660); 22002(0,872518); 52001(0,023822)

35004 01756  15003(0,074399); 22002(0,311167); 52001(0,614434)

35005 00888  22002(0,841280); 22009(0,158720)

351071 00773  22002(0,382183); 35072(0,588168); 52001(0,029649)

35102 02303  22002(0,047964); 35072(0,373170); 41001(0,334220); 43009(0,066951); 53001(0,177696)
35103 01241  15003(0,143515);22002(0,619541); 52001(0,236944)

35104 10000  35104(1,000000)

35111 00776 22009(1,000000)

35112 01806  15003(0,166196); 22002(0,449001); 22009(0,384803)

35113 00996  22002(0,174581); 24001(0,825419)

35114 00518  15003(0,430134); 22002(0,467835); 22009(0,102031)

35115 00375  22009(1,000000)

35121 01537  15003(0,015443); 22002(0,631142); 52001(0,353415)

35131 02660  15003(0,028018); 22002(0,183789); 35072(0,612942); 41001(0,134442); 52004(0,040809)
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35132 01757 15003(0,284890); 22002(0,172474); 52001(0,542635

35133 00765 15003(0,048629); 22002(0,795355); 22009(0,156016

( )
( )
35141 00490  22002(0,308367); 35072(0,028940); 52001(0,662692)
( )
( )

35143 0,1488 22002(0,494011); 35072(0,032782); 35104(0,473207

35151 01193 15003(0,461619); 22009(0,538381

( )
( )
( )
35142 00841  15003(0,364695); 22002(0,298243); 52001(0,337062
( )
( )
( )

35152 0,0323 15003(0,271019); 22009(0,728981

35163 0,1095 22009(1,000000

35154 0,0905 22009(1,000000

35155 0,2036 15003(0,416112); 22002(0,566467); 52001(0,017421)

35156 0,1233 15003(0,229340); 22002(0,387477); 22009(0,383183)

35157 01181 22009(1,000000

35161 01877 15003(0,124866); 22002(0,397208); 35072(0,453748); 52001(0,024177)

)
)
)
);
)
):
)
)
)
);
)
)
)
);

35162 02252 15003(0,033554); 22002(0,412612); 35072(0,005216); 52001(0,548617)

35163 0,3932 15003(0,239311

35171 01148 15003(0,137662); 22002(0,172187); 52001(0,690151

( ) ( )

( ) ( )
:22002(0,018494); 35072(0,501553); 52001(0,240642)

( ) ( )

( ) ( )

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
35172 03915 15 2881358 Zgg?; 2 22002(0,068424); 35072(0,146088); 41001(0,182078); 43009(0,050766);
(
(
(
(
(
©
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

35173 0,0549 15003(0,286296); 22002(0,682194); 52001(0,031511)

41001 1,0000 41001(1,000000

41002 0,7593 15003(0,118437);, 22002(0,260445); 52001(0,621119

41003 02127 15003(0,188118), 22002(0,527747); 52001(0,284135

41004 0,1440 15003

)
)
)
)
)
35174 02652  15003(0,144182); 35072(0,466457); 52001(0,389361)
)
)
)
)
)

41005 0,3496 15003(0,025584); 22002(0,937996); 52001(0,036420

( ) ( )
( ) ( )
040967); 22002(0,722894); 52001(0,236139)
( ) ( )
( ) ( )

41006 0,1429 15003(0,022032); 22002(0,850966); 41001(0,052477), 52001(0,074525)

41007 0,1451 22009(1,000000

41008 0,3548 22009(1,000000

41009 0,1600 15003(0,068163); 22002(0,494069); 52001(0,437768)

41010 0,5793 15003(0,435112); 22002(0,108381); 52001(0,456507)

41012 01824 15003(0,370203

41013 0,1030 15003(0,159517); 22009(0,840483

41014 0,4366 15003(0,087001); 22002(0,819865); 52001(0,093134)

):

)

)

) ( )

) ( )
41011 02429  15003(0,108393); 22002(0,257192); 22009(0,634415)

), 22009(0,629797)

) ( )

) ( )

) ( )

41015 03810 15003(0,494777); 22002(0,501815); 52001(0,003408)




DMU
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Gestao

Regides indicadas para Benchmarking - Codigo (Score de Gestao)

41016 02471 15003(0,063389); 22002(0,625844); 52001(0,310767)

41017 02815  15003(0,394112); 22002(0,188938); 52001(0,416950)

41018 02835  15003(0,027233); 22002(0,480465), 35072(0,005005); 52001(0,487296)
41019 03039  15003(0,066545), 22002(0,749914); 35072(0,054991); 52001(0,128549)
41020 03271 22002(0,953980); 35072(0,017147); 35104(0,028873)

41021 04330  22002(0,162118); 23006(0,811221); 41001(0,026661)

41022 02239 15003(0,019162);22002(0,731147); 52001(0,249691)

42007 02894  22009(1,000000)

42002 03149 22009(1,000000)

42003 02056  22009(1,000000)

42004 03029  22002(0961839); 22009(0,038161)

42005 00862  15003(0,101170); 22002(0,172428); 22009(0,726402)

42006 01452  15003(0,095462); 22002(0,628882); 22009(0,275656)

42007 03267  15003(0,576460); 22002(0,274319); 22009(0,149222)

42008 02157  15003(0,151372); 22002(0,104350); 22009(0,744278)

42009 02520  15003(0,088943); 22009(0,911057)

42010 01602  15003(0,196101); 22009(0,803899)

42011 01523  15003(0,144988); 22002(0,600262); 52001(0,254750)

42012 01398  15003(0,094653); 22009(0,905347)

42013 01648  22009(1,000000)

42014 01336 22009(1,000000)

42015 00959  22009(1,000000)

42016 01734  22002(0,382280); 22009(0,617720)

43001 04281  22002(0,469537); 35072(0,192990); 35104(0,337473)

43002 01212 22002(0,795538); 35072(0,045240); 52001(0,159222)

43003 01793  22002(0,517462); 28001(0,183070); 35104(0,052460); 53001(0,247008)
43004 01241  15003(0,113183);22002(0,828332); 52001(0,058485)

43005 01246  22002(0,494094); 35072(0,014821); 52001(0,491085)

43006 01786  15003(0,098508); 15013(0,060212); 22002(0,338953); 35072(0,502327)
43007 02038  22002(0,577433);35072(0,394125); 52001(0,028442)

43008 03095  22002(0271712);35072(0,401795); 52001(0,326493)

43009 10000 43009(1,000000)

43010 01744  15003(0,142993); 22002(0,118935); 35104(0,053580); 53001(0,684491)
43011 02365  15003(0,035826); 22002(0,928822); 22009(0,035352)

43012 01323 15003(0,173474);22002(0,660871); 22009(0,165655)
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43013 02127 22002(0,826512); 22009(0,173488)

43014 0,1692 22009(1,000000

43015 0,2856 15003(0,007120); 22002(0,489777); 22009(0,503103)

43016 0,3997 22002(0,829083); 22009(0,170917

43018 0,2394 22002(0,969940); 22009(0,030060

43019 01267 15003(0,024585); 22002(0,637597); 22009(0,337819)

43020 0,3038 22002(0,760889); 22009(0,239111

)
)
)
)
43017 03664  22002(0,653095); 35072(0,090261); 52001(0,256644)
)
)
)
)

43021 0,3329 22002(0,487324); 28001(0,071033); 35104(0,009574); 53001(0,432069)

43022 0,1004 15003(0,279211); 22002(0,322912); 35104(0,091808); 52001(0,067365); 53001(0,238704)

43023 0,0983 15003(0,333620); 22002(0,039744); 41001(0,003362); 52001(0,526924); 53001(0,096351)

43024 0,0967 22002(0,995340); 29027(0,004660

43025 0,2539 15003(0,081277), 22002(0,801947); 52001(0,116776

43026 0,2409 22002(0,468321

43027 01730 15003(0,355881); 22002(0,469776

)
)
52001(0,174343)
)

43028 0,1308 15003(0,156926); 22002(0,797720); 52001(0,045354

43029 04078 15003(0,04991

22002(0,535731

)
52001(0,284656)
50001 06018  15003(0,400610); 22002(0,457897); 52001(0,141492)

(
(
(
(
22002(0,160378); 22009(0,789705
(
(
(

50002 0,0340 15003(0,227460); 22002(0,349046); 41001(0,423494)

50003 0,4840 22002(0,579787),22009(0,420213

51001 00676 15003(0,447667);22009(0,552333

51002 0,1492 15003(0,096337); 22002(0,358746); 52001(0,544917)

( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
35072(0,299092); 35073(0,045112); 41001(0,027463); 43009(0,160012)
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

51003 0,1643 15003(0,013948); 22002(0,823488); 22009(0,162564)

51004 00727 22009(1,000000

51005 0,2057 15003(0,401367); 22002(0,483630); 22009(0,115004)

51006 0,1485 15003(0,059348); 22002(0,037337); 22009(0,903315

51007 0,1692 15003(0,179721); 22002(0,512970

51008 0,2404 15003(0,134306); 22002(0,703181); 22009(0,162513

(

( )
22009(0,307309)

( )

( )

51010 0,0532 15003(0,474868); 22009(0,525132

51011 0,1928 15003(0,060826); 22002(0,649646); 41001(0,271372); 52001(0,018155)

)
)
)
)
)
)
)
7);
3);
)
)
)
50004 01263  22002(0,853660); 22009(0,146340
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

51012 0,1463 13006(0,055684); 22002(0,506413); 22009(0,437903)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
43030 01170 15003(0,17961
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

( )
( )
( )
( )
51009 00875  17003(0,103668); 22009(0,629738); 52004(0,266595
( )
( )
( )
( )

51013 0,2568 15003(0,369565); 22002(0,472909); 22009(0,157526)
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51014 01591  22009(1,000000)

51015 00689  15003(0,747121); 22009(0,252879)

51016 00555  15003(0,437163); 22009(0,562837)

52001 10000 52001(1,000000)

52002 09524  15003(0,045185); 22002(0,404616); 35072(0,216747); 52004(0,333452)

52003 04394  15003(0,066520); 15013(0,178650); 22002(0,232823); 35072(0,277629); 52004(0,244379)

52004 10000 52004(1,000000)

52005 04298  15003(0,138340); 22002(0,447517); 35104(0,162357); 52004(0,251786)

52006 04167  13006(0.279576); 22002(0,255914); 23003(0,207179); 35012(0,020032); 52004(0,237299)

59007 0305, 13006(0,088217);22002(0,584908); 23006(0,040806); 41001(0,015053); 43009(0,177024)
' 52004(0,093992)

52008 04623  15003(0,066385); 22002(0,817933); 22009(0,115683)

52009 02640  22002(0,528821); 22009(0,377544); 52004(0,093635)

52010 06666  22002(0247463); 22009(0,102942); 25012(0,438583); 52004(0,211012)

52011 02487  22002(0,344326), 35072(0,145498); 52001(0,510176)

52012 03223 22002(0,440483); 22009(0,440638); 52004(0,118880)

52013 02813 22002(0,360944); 22009(0,639056)

52014 03721  15013(0,352949); 22002(0,646789); 22009(0,000261)

52015 03726  15003(0,089412); 22002(0,579820); 52001(0,330769)

52016 02936  15003(0,361621); 22002(0,236574); 35072(0,056883); 35104(0,320074); 52004(0,024848)

52017 01688  15003(0,080300); 22002(0,906520); 22009(0,013180)

52018 02232 15013(0,171616); 22002(0,572696); 35072(0,016075); 52004(0,239613)

53001 10000 53001(1,000000)

N






