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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo medir a eficiéncia do gasto com saude nos municipios
do Ceard. No decorrer das décadas, a questdao da satde tem se revelado como um gargalo
persistente nas politicas publicas, com desafios que vao desde a distribuicao desigual de
recursos até a necessidade de estratégias inovadoras para enfrentar as crescentes demandas da
sociedade, desse modo, se justifica uma analise para medir os municipios mais eficientes, para
ter parametros das politicas mais exitosas. Para estabelecer esse métrica, foi utilizado o modelo
de fronteira estocastica. Esse tipo de modelo descreve o maximo de saida (produgdo) que se
pode obter com cada combinagdo factivel de entradas (insumos como mao de obra, capital,
maquinario, dentre outros), restrita pela tecnologia, descrevendo assim, de forma paramétrica,
o limiar ou fronteira de produgdo. Foi montado um banco de dados para a formulacao de
modelos, com dados provenientes de diversas fontes, como IBGE, SUS e Portal da
transparéncia. Com base nesses dados, foi entdo executado os modelos para medir a eficiéncia

dos municipios e poder compara-los.

Palavras-chave: Fronteira estocastica. Eficiéncia. Gasto com saude.



ABSTRACT

The present study aims to measure the efficiency of healthcare spending in the municipalities
of Ceara, Brazil. Over the decades, healthcare has emerged as a persistent bottleneck in public
policies, with challenges ranging from unequal resource distribution to the need for innovative
strategies to address the growing demands of society. Thus, an analysis is justified to measure
the most efficient municipalities and establish parameters for the most successful policies. To
establish this metric, the stochastic frontier model was employed. This type of model describes
the maximum output (production) that can be obtained with each feasible combination of inputs
(inputs such as labor, capital, machinery, among others), constrained by technology. It
parametrically describes the threshold or production frontier. A database was assembled for
model formulation, incorporating data from various sources such as IBGE (Brazilian Institute
of Geography and Statistics), SUS (Unified Health System), and the Transparency Portal. Based
on these data, the models were then executed to measure the efficiency of municipalities and

enable their comparison.

Keywords: Stochastic frontier. Efficiency. Healthcare spending.
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1 INTRODUCAO

A saude publica no Brasil, ha muito tempo, apresenta-se como um desafio
significativo nas politicas governamentais, refletindo a complexidade ¢ a magnitude dos
problemas enfrentados por uma nagao diversa e extensa. No decorrer das décadas, essa questao
tem se revelado como um gargalo persistente nas politicas publicas, enfrentando desafios que
vao desde a distribuicao desigual de recursos até a necessidade de estratégias inovadoras para
lidar com as crescentes demandas da sociedade.

A andlise dos indicadores de saude revela um cenario desafiador, onde o pais
enfrenta obstaculos para alcancar resultados satisfatorios em diversas frentes. As taxas de
morbidades e mortalidades, assim como indicadores de acesso a servigos essenciais, tém
demonstrado fragilidades que exigem uma abordagem mais holistica e eficiente.

Diante desse panorama, torna-se necessario aprofundar a compreensdo sobre as
limitagdes dos indicadores existentes e explorar formas inovadoras de avaliar o desempenho do
sistema de saude.

O financiamento da saude no Brasil atingiu niveis consideraveis, porém, os
resultados alcangados muitas vezes nao refletem a magnitude dos investimentos. O alto custo
associado ao setor de satde suscita questdes relevantes sobre a eficacia e a eficiéncia na
alocagao de recursos.

A necessidade de um exame critico sobre a relacdo entre os gastos e os resultados
obtidos torna-se evidente, promovendo uma reflexdo sobre a otimizagdo dos investimentos para
maximizar os beneficios a populagao.

Em termos regionais, o cenario se repete: estados € municipios também tém grandes
dispéndios com saude, ao mesmo tempo em que tem deficiéncias em varios indicadores de
performance. Fortaleza, por exemplo, tem uma saide que empenha sozinha mais de 25% dos
recursos totais arrecadados pelo municipio, conforme mostra Lei Or¢amentaria Anual de 2023,
enquanto tem ainda taxas de mortalidade altas, quando comparado a cidades do mesmo porte,
cendrio este que deve se repetir por diversas cidades do interior do Ceara.

Sobre a cidade de Fortaleza, conforme ja cita a Costa (2019), sob a 6tica dos
usudrios participantes, em média, as Unidades de Ateng¢do Primaria a Saide — UAPs
apresentaram baixa qualidade de atendimento. Apesar das limitagdes do estudo e a
impossibilidade de generalizagdo dos resultados para todo o municipio de Fortaleza, esses
resultados podem guiar profissionais de satde e gestores locais € nacionais na busca por

estratégias de fortalecimento da satde.
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Uma série de estratégias podem ser implementadas para melhorar a qualidade da
saude, como: aumento do financiamento; amplia¢ao do acesso, com adog¢@o de outros modelos
de agendamento, como acesso avancado, acesso nao presencial com incorporacao de
ferramentas digitais para comunicagao entre equipe de satide e usudrios, horario estendido e em
fins de semana, além de melhor gestdo de agendas, ofertar acdes e servicos de saude
abrangentes

Desse modo, ¢ primordial que a Saude tenha estudos que investiguem como ela
pode se tornar mais eficiente, aumentando os impactos dos insumos disponiveis para guiar o
foco das politicas publicas da mesma.

Em resumo, a eficiéncia do gasto com satide no Brasil ¢ um tema de grande
relevancia, e estudos empiricos tém mostrado que a eficiéncia varia significativamente entre
estados e municipios brasileiros. A analise de fronteira estocastica e a analise de envoltoria de
dados sdo técnicas que podem ser utilizadas para avaliar a eficiéncia do gasto com saude ¢
identificar fatores que influenciam essa eficiéncia, fornecendo subsidios para a adocdo de
politicas publicas mais eficientes no setor.

A melhoria da eficiéncia com o gasto de saude ¢ um desafio importante para o
Brasil. No entanto, ¢ um desafio que precisa ser enfrentado, por todos os niveis de governo do
Brasil, para garantir que todos os brasileiros tenham acesso a servigos de satide de qualidade,
melhorando assim sua qualidade de vida e, refletindo na economia do proprio pais.

Diante desse contexto, a presente dissertagdo propde investigar a eficiéncia da
saude publica no Ceard, por meio de um modelo econométrico que combine insumos da satide
com resultados alcangados, identificando municipios mais eficientes, no intuito de indicar
oportunidades de aprimoramento nas politicas publicas. Por meio da andlise criteriosa dos
desafios enfrentados, dos indicadores preocupantes e dos altos investimentos, almeja-se
contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e sustentaveis, visando a
melhoria do sistema de saude e, consequentemente, a qualidade de vida da populacao Cearense.

Este trabalho esta organizado com mais 3 capitulos além dessa introdugdo. No
Primeiro, € feito uma revisao literaria sobre a eficiéncia da saide no Brasil e sobre modelo de
fronteiro estocastica. Apos isso, € proposto uma metodologia e, seguindo, os resultados e

conclusdes sao apresentados.
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2 O PANORAMA DA EFICIENCIA DA SAUDE NO BRASIL

A eficiéncia da satde ¢ um tema de grande relevancia em diversos paises, incluindo
o Brasil, devido a importancia que o setor de satide tem na qualidade de vida da populagao. No
entanto, a eficiéncia desse gasto ¢ frequentemente questionada, uma vez que aqueles destinados
ao setor nem sempre sao utilizados da forma mais eficiente possivel.

Para Osorio e Piola et al. (2011), a demanda por servigos de saude no Brasil, muitas
vezes, € insatisfeita por limitagdes e falhas do sistema de satude, como o tempo de espera, a falta
de profissionais ou servigos, a qualidade dos mesmos, entre outros problemas de gestao.

Como afirma Piola (2012), quando se olha para os recursos financeiros, temos outro
agravante pois, temos outro agravante, pois os destinados a operacionaliza¢do e financiamento
do SUS ficam muito aquém de suas necessidades, pois estes ndo tém acompanhado o
crescimento populacional, a inflagdo na satde e a incorporagao de tecnologias.

Para Piola et al. (2012), o financiamento publico brasileiro ¢, em média, quinze
vezes menor que a média praticada no Canad4, em paises Europeus, na Austrdlia e em outros.
Esse financiamento ¢ afetado por diversos fatores, tais como decisdes politicas,
macroecondmicas, pelo contexto de internacional e pelas decisdes sobre as politicas publicas
brasileiras.

Conforme mostra o Instituto de Estudos em Saude Suplementar - IESS (2022), o
gasto médio anual com saude per capita no Brasil foi de R$ 5.177, sendo que RS 2.991 foram
gastos com planos de satde e R$ 2.186 foram gastos com alto custo.

O alto custo da saude pode ser dividido em dois componentes principais, sendo
despesas com medicamentos, que sdo um dos principais componentes do alto custo da saude
no Brasil. Ainda conforme o IESS (2022), em 2022, os gastos com medicamentos
representaram 42% do alto custo total da saude. Além disso, as despesas com consultas, exames
e procedimentos: As consultas, exames e procedimentos médicos também sdo um componente
importante do auto custo da saude. Em 2022, os gastos com consultas, exames e procedimentos
representaram 58% do alto custo total da saude.

De acordo com O Ministério da Economia (2022), o Brasil gastou R$ 1,3 trilhdo
com saude em 2022, o que representa 9,1% do PIB. Esse valor ¢ superior a média dos paises da
OCDE, que ¢ de 8,8%. No entanto, apesar do alto gasto, o Brasil ainda apresenta indicadores
de satde abaixo da média dos paises desenvolvidos. Por exemplo, a taxa de mortalidade infantil

no Brasil ¢ de 14,2 por mil nascidos vivos, enquanto a média da OCDE ¢ de 4,2.



13

Conforme cita Menicucci (2009) existem muitos problemas enfrentados na satde
publica, porém pode-se considerar que a rede hospitalar ¢ uma das partes mais sensiveis deste
sistema. E importante ressaltar que os prestadores de servigos da area geralmente optam por
prestar o servigo no setor privado, devido a remuneragao ser maior do que aquela que recebem
no SUS. Contudo, verifica-se como resultado um sistema hibrido, publico e privado, apesar da
definicao legal de um sistema Unico, publico, universal e gratuito.

Nesse cenario, ha de se olhar para a eficiéncia dos gastos como um todo, como
afirma Faria (2008), a necessidade de se obter maior eficiéncia na esfera macroeconomica, pelo
controle dos custos e maior impacto dos gastos publicos, ¢ microecondmica, por meio da
maximizag¢do dos servicos prestados, da satisfacdo dos usuarios e da minimizagdo dos custos,
tem ampliado o debate a respeito da eficiéncia de saude.

A falta de eficiéncia com o gasto de saude no Brasil pode ser explicada por diversos
fatores, como: Ineficiéncia na gestdo, Desigualdade no acesso, Aumento dos custos, dentre
outros. A gestdo dos servicos de saide no Brasil é, em geral, ineficiente. Isso resulta em
desperdicios de recursos, que poderiam ser usados para melhorar a qualidade dos servigos ou
para ampliar o acesso a saude.

Aratjo (2017), apresenta, em seu estudo chamado de “Analise de eficiéncia do
gasto com saude no Brasil”, uma anélise de eficiéncia aparte uma andlise de envoltdria de dados
(DEA) para avaliar a eficiéncia do gasto com saude nos municipios brasileiros, utilizando dados
do Sistema Unico de Saude (SUS) entre os anos de 2011 e 2015. Os resultados do estudo
indicam que a eficiéncia do gasto com saude varia significativamente entre os municipios
brasileiros, e que fatores como o porte do municipio, a disponibilidade de recursos humanos e
a qualidade da gestao tém impacto na eficiéncia do gasto. Além disso, os autores sugerem que
a adocao de politicas de transparéncia e de incentivo a qualidade da gestao pode contribuir para
melhorar a eficiéncia do gasto com satde no Brasil.

O desempenho dos servigos de satde estd intimamente ligado a organizagdo do
sistema, que deve ser capaz de atender as necessidades de satide decorrentes de diversos fatores
sociais, politicos e econdmicos. Segundo Frenk (2002), € crucial garantir o acesso oportuno e
adequado aos servigos de satde, removendo obstaculos fisicos, financeiros e outros que possam
dificultar sua utilizagao.

Para Costa (2003), restricdes or¢gamentarias tornam essencial para a sociedade e
responsabilidade dos gestores que o sistema opere com maxima eficiéncia, convertendo

recursos disponiveis em produtos e servigos de forma otimizada. Isso tem levado ao
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aprimoramento de instrumentos e técnicas para a tomada de decisdo e avaliagdo das politicas
publicas no Brasil. Qual o resultado?

Para Marinho e Faganha (2001), ¢ fundamental medir a eficiéncia no setor de satude
em paises como o Brasil, evitando simplesmente aumentar impostos para atender a demanda
crescente por servigos de saude, sem repensar a forma como esses recursos sdo utilizados.

Para Fonseca e Ferreira (2019), a medi¢ao da eficiéncia no setor de saude permite
uma avaliagdo continua da capacidade dos agentes ou mecanismos de alcancar os resultados
esperados com os recursos disponiveis. Com a pressdo para fazer mais com menos, as
organizacdes de saude necessitam de informagdes sobre eficiéncia para a tomada de decisao,
ndo podendo mais prescindir de evidéncias.

Para Marinho (2003), a eficiéncia em saude ¢ pensada como a relagdo entre o custo
e o impacto dos servicos sobre a saide da populagdo, mantido um nivel de qualidade
determinado. Nessa direcdo, a eficiéncia como pode ser descrita como a relagdo entre o impacto
real de um servigo ou programa (efetividade) e seu custo.

A realizagdao de analise de eficiéncia no setor saude ¢ tarefa essencial do setor
publico. O setor satide ¢ um dos principais receptores de recursos publicos e tem como missao
cuidar do mais precioso valor humano: a vida. Essa obrigagdo €, portanto, um pré-requisito
indispensavel para a formulacdo de politicas publicas de saude, pois relaciona resultados

obtidos com os escassos recursos sociais disponiveis para o setor.
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3 FRONTEIRA ESTOCASTICA

Geralmente, em estudos de eficiéncia, estabelece-se uma fronteira de produgdo com
base na distribuicdo dos dados. As organizagdes mais produtivas da amostra sao consideradas
como pertencentes a fronteira, enquanto as menos produtivas sdo vistas como ineficientes em
comparagdo com essa fronteira. Os primeiros métodos econométricos para modelagem da
fronteira de produgdo assumem que todos os produtores enfrentam uma unica fungdo de
producao, atribuindo todas as variagdes no desempenho produtivo as diferencas de eficiéncia

entre os agentes. Esse método ¢ comumente chamado de "fronteira deterministica".

Grafico 1 — Curva de Possibilidades de Producao

» Pontos de produg¢do eficiente

BemY

Bem X

Fonte: Mello (2019)

O principal inconveniente da fronteira deterministica reside em sua omissao do fato
de que as variagdes em relacdo a fronteira de produgdo podem ocorrer por razdes além da mera
ineficiéncia do produtor. Nem todos os desvios estdo inteiramente sob o controle dos
produtores. Por exemplo, variacdes na qualidade dos insumos, nas condi¢des de fornecimento
de equipamentos, fatores ambientais, entre outros, sdo desvios que ndo podem ser controlados
pelo produtor e que impactam na qualidade do resultado. Esses desvios ndo devem ser
classificados como "ineficiéncia" e requerem uma abordagem mais adequada.

Desse modo, a fun¢do de Fronteira Estocastica de Producao (Stocastic Frontier of

Production — SFA) incorpora um componente devido a ineficiéncia nos erros do modelo, o que
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permite uma melhor consideragdo das variagdes que ndo sdo controladas pelo produtor. Isso
significa que além de capturar a variacdo aleatoria, a fronteira estocastica reconhece e modela
explicitamente a ineficiéncia produtiva, levando em conta outros fatores que podem afetar a
producao além do controle direto do produtor. Essa abordagem mais abrangente oferece uma
visdo mais realista e util da eficiéncia produtiva, permitindo uma anélise mais precisa e

informada das operagdes e performances das organizacdes

Grafico 2 — Ajuste na Curva de Produgdo pelo Modelo de Fronteira Estocéstica
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Fonte: Maia (2021)

Dessa forma, conforme afirma Da Silva (2020), a SFA torna-se valiosa para analisar
a eficiéncia relativa de um produtor, considerando a distancia ou métrica que o separa de sua
eficiéncia méaxima. Originada a partir dos estudos sobre eficiéncia produtiva iniciados nos anos
1950, a metodologia SFA evoluiu a partir da andlise de fronteiras de producao proposta por
Debreu (1951) e Koopmans (1951).

Segundo Meesen (1977), o Método de Fronteira Estocéstica (SFA) ¢ um método
paramétrico e estocastico de aferi¢ao da eficiéncia para avaliar a eficiéncia técnica de unidades
produtivas, considerando tanto fatores aleatorios quanto variaveis controlaveis pela unidade em
analise. Para Kumbarkar (2003), a abordagem SFA pressupde uma funcao de produciao que
conecta as entradas (insumos) com as saidas (outputs) da unidade produtiva. Essa fungao
incorpora um termo estocastico para capturar fatores aleatérios e um termo de ineficiéncia que
reflete a habilidade da unidade em utilizar os recursos de maneira eficiente.

Para Coelli (2005) e Greene (2008), a SFA apresenta vantagens em relacao as

tradicionais metodologias deterministicas, como o fato de acomodar ruidos e choques exo6genos
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aleatorios. Além disso, a analise das variaveis de controle relacionados aos scores de eficiéncia
¢ mais direta do que nos estudos que envolvem outras metodologias. A SFA tem a capacidade
de estimar a eficiéncia da organizacao e influéncia de varidncias ambientais em um Unico
modelo, evitando problema como analise em dois.

Além disso, a fronteira estocastica esta relacionada com outras teorias importantes
em finangas, como a teoria do mercado eficiente e a teoria de precificacdo de ativos, que buscam
explicar como os precos dos ativos sdo determinados e como os investidores podem tomar
decisOes racionais em um ambiente de incerteza e risco.

Desta (2021), ja utilizou a andlise de fronteira estocastica para avaliar a eficiéncia
dos gastos publicos em paises em desenvolvimento, utilizando dados de 19 paises da Africa
Subsaariana. Os resultados do estudo indicam que a eficiéncia dos gastos publicos varia
significativamente entre os paises analisados, e que a fronteira estocéstica pode ser utilizada
para identificar os fatores que influenciam essa eficiéncia. Os autores concluem que a analise
de fronteira estocastica pode ser uma ferramenta util para avaliar a eficiéncia dos gastos
publicos e identificar areas em que ¢ possivel melhorar o desempenho do setor publico.

Outros estudos, como o de Clements (2007), utilizou as técnicas de fronteia
estocéstica para mensurar a eficiéncia dos governos de paises do Caribe e Latino Americanos.
Os resultados do estudo indicam que a eficiéncia dos gastos publicos na regido ¢ relativamente
baixa, e que ha grandes variagdes entre os paises analisados. Além disso, os autores identificam
alguns fatores que influenciam a eficiéncia dos gastos publicos, como o nivel de corrupg¢do, a
qualidade das institui¢des e o nivel de desenvolvimento econdmico.

Os modelos de Fronteira Estocastica, que surgiram na década de 1970,
apresentavam uma caracteristica comum: a decomposicao do desvio da fronteira de produgao
em duas partes separadas, uma relacionada a ineficiéncia e outra aos erros aleatérios. A

formulagdo geral desses modelos segue a estrutura padrao.

Yi=fXuB)+v—y (1)

Onde Y; representa a produgdo da unidade 1, X; sdo os insumos, 5 sdo os parametros
a serem estimados, v; € o termo estocastico associado aos erros aleatorios, € u; € o termo de
ineficiéncia. Nesse caso, os produtores operam sobre ou abaixo da sua fronteira de produgao

estocasticay = f (x; B) e de acordo comu =0 ouu> 0.
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Se u = 0, entdo o erro € simétrico (gi = vi) e os dados ndo suportam a hipotese de
ineficiéncia técnica. Entretanto, se u > 0, entdo, €i, € negativamente assimétrico e a hipotese de
ineficiéncia técnica ¢ aceita.

Essa abordagem permite uma analise mais detalhada dos fatores que afetam a
producdo, considerando tanto a variabilidade aleatoria quanto a ineficiéncia técnica. Esses
modelos tém sido amplamente utilizados para avaliar a eficiéncia de unidades produtivas em
diversas areas da economia.

O critério fundamental na constru¢do de modelos reside na selecdo da forma
funcional das variaveis. Na literatura, encontramos diversas formas funcionais conhecidas, tais
como a fungdo Cobb-Douglas, a fun¢ao Quadratica e a fungdo Translog, entre outras. Enquanto
a funcdo Cobb-Douglas se assemelha ao modelo "log-log" dos modelos de regressao classicos,
as varidveis ndo sao representadas em fung¢des quadraticas ou interagindo entre si. Ja na fung¢ao
quadratica, cada variavel é representada tanto em seu nivel original quanto elevada ao quadrado,
e na funcao translog, as variaveis interagem entre si em pares. Neste estudo, optamos por adotar
a abordagem log-linear da fun¢do Cobb-Douglas. Aplicando a forma log-linear de Cobb-

Douglas ao modelo, obtemos a seguinte mudanga:
In(yi)y=p0+L1.In(x1)+...+fn.In(xn)+v—-u (2)

Em que v é independente de u, segue uma distribui¢io normal (v ~ N (0,02 )) e
simétrica, uma vez que ha igual probabilidade da ocorréncia de eventos a favor ou contra.

A medida de eficiéncia técnica do produtor ¢ definida pela razao entre a produgao
observada e a maxima producdo possivel, especificada pela fronteira estocastica de produgao,

ou seja:

5 = (r o) ©

Sendo o termo u especificado na equagdo (2) como a diferenca logaritmica entre a
eficiéncia maxima e a eficiéncia real, se o valor estimado de u for proximo a 0 implica que a
unidade observada estd proxima da eficiéncia total (Baglieri; Baldi; Tucci, 2018).

Quanto mais proximo Ef estiver de 1 mais proximo se estard da fronteira de
eficiéncia. Nesse caso se fornecera a relagdo entre a saida real (y) e a saida maxima possivel

(y*). Essa relacao ¢ denominada de eficiéncia técnica.
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exp(—u) = - )

A medida de eficiéncia exp(— u) é o elemento central da andlise de fronteira
estocastica.

Em resumo, a andlise de fronteira estocastica pode ser uma ferramenta util para
avaliar a eficiéncia dos gastos publicos e identificar areas em que ¢ possivel melhorar o
desempenho do setor publico. Estudos empiricos mostram que a eficiéncia dos gastos publicos
varia significativamente entre os paises e que existem fatores que influenciam essa eficiéncia,
como o nivel de corrupgao e a qualidade das instituigdes.

Nesse trabalho, como o objetivo ¢ a andlise da eficiéncia municipal no combate a
taxa de mortalidade, cada sistema municipal de saiide serd considerado uma organizag¢do
diferente, onde os sistemas mais eficientes serdo considerados na fronteira de produgdo. Nesse
sentido, os municipios terdo um indice de eficiéncia relativo aos demais municipios. A fronteira
de producao ¢ estimada a partir da produtividade observada dos municipios, portanto, um
municipio somente sera considerado eficiente ou ineficiente quando comparado aos demais

municipio.
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4 METODOLOGIA

Conforme apresentado nas se¢des anteriores, a necessaria analise da eficiéncia da
saude sera estudada neste trabalho por meio de um modelo econométrico que usa os conceitos
de Fronteira estocastica de Produc¢do, para a obten¢do dos scores de eficiéncia dos municipios
do Ceara. Sera utilizado o método da Fronteira Estocastica de Produgdo, conforme foi mostrado
na secao 0, através da Maxima Verossimilhanga.

Para a construgao do modelo, serao utilizados dados dos 184 municipios cearenses
de modo a medir a eficiéncia geral do estado e ter também os scores de eficiéncia para cada
municipio. Esses dados foram coletados tomando como base algumas fontes diversas, como o
IBGE, o SUS e o Portal de Transparéncia “Compara Brasil”.

Essa analise da eficiéncia da saide nos municipios cearenses sera efetuada com
base no conjunto de dados a ser montado de todos os municipios do estado. Sera utilizado um
software estatistico que utiliza linguagem de programacdo “R” para a modelagem

computacional do modelo a ser trabalhado.

4.1 Descricao dos dados e escolha das variaveis

No modelo a ser formulado nesse trabalho, para medir a eficiéncia técnica da Saude,
sera utilizado como output, a variagdo na taxa de sobrevivéncia de cada municipio, entre os
anos de 2021 e 2022. Essa taxa seria uma inversdo da taxa de mortalidade geral, pela CID 10.
Esse dado ¢ obtido pelos dados de mortalidade do DATASUS e pela populagdao do municipio
no ano, constante nas bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A taxa de sobrevivéncia corresponderd a 1(um) menos a taxa de mortalidade, que, por sua vez,
corresponde ao numero de mortes pela cid 10, para cada 10.000 habitantes. Essa transformagao
foi necessaria para evitar que a fronteira estocastica a ser montada pelo modelo ndo ficasse
posicionada abaixo da média dos dados, invertendo a leitura dos scores de eficiéncia, pois ser
mais eficiente com relacdo a taxa de mortalidade seria reduzi-la, e ndo aumenta-la, o que

transformaria a curva producdo em uma curva de custo, conforme mostra a imagem a seguir.
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Figura 1 — Diferengas entre curvas de produgdo e de custos
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O recorte entre os anos de 2021 e 2022 foi necessario por conta do desvio de dados
entre insumos e resultados que a Pandemia da COVID 2019 trouxe nos dados de saude do
Brasil. Desse modo, preferiu-se ndo utilizar dados anteriores a 2021, enquanto os posteriores a
2022 ainda ndo estavam consolidados nas fontes de dados utilizadas como referéncia por este
trabalho.

Como inputs serdo utilizados trés componentes de insumos para a obtencdo da
melhoria das taxas de mortalidade, o gasto com satde, considerando a fungdo orcamentaria da
saude, a quantidade de Equipes de Satde da Familia — ESF, que representa o insumo “pessoal”,
disponibilizada também pelo DATASUS para cada municipio, e o nimero de Unidades de
Atengdo Primaria de saude - UAPs, representando o quesito estrutural de insumo, divulgado
também pelo DATASUS. Essas medidas foram as que melhor se enquadraram dentro dos

modelos econométricos testados neste trabalho.
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5 ANALISES DESCRITIVAS DAS VARIAVEIS DO MODELO

O Gréafico 3 mostra os cinco municipios cearenses com as maiores taxas de
mortalidade no ano de 2022, essa taxa ¢ obtida pela divis@o entre o nimero de mortes pelo CID
10, no ano, dividido para cada 10mil habitantes. O ranking ¢ liderado pela cidade de Arneiroz,
localizado no Sertdo dos Inhamuns, seguido por Tejucuoca, Jaguaribara, Farias Brito e Erere.
Todos esses municipios apresentam baixo dinamismo econdmico e localizam-se no interior do

Estado.

Grafico 3 — Os Cinco Municipios com as Maiores Taxas de Mortalidade no Estado do Ceara -
2022

33
32
31

30

29
28
2
2
25

ARNEIROZ TEJUCUOCA JAGUARIBARA FARIAS BRITO ERERE

Taxa de Mortalidade

~

[e)]

Fonte: DATASUS, elaborado pelo autor.

No oposto, ¢ mostrado no Grafico 4 os municipios com a maior taxa de
sobrevivéncia, ou seja, os que tiveram a menores taxa de mortalidade. Essa Taxa de
sobrevivéncia se refere ao numero de pessoas habitantes reduzido da quantidade mortes pela

CID 10, no ano, para cada 10 mil habitantes.
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Grafico 4 — Maiores taxas de sobrevivéncia (menores de mortalidade) em 2022
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Fonte: DATASUS, elaborado pelo autor.

Continuando os dados, a seguir, no Grafico 5, ¢ mostrado os municipios com
maiores crescimentos nas taxas de sobrevivéncia, ou seja, maiores reducdes nas taxas de
mortalidade pelo CID-10, entre os anos de 2021 e 2022, mostrando quais 0os municipios que
tiveram mais sucesso na reducdo desse indicador, considerando esse intervalo de tempo. A

reducdo exibida ¢ calculada, basicamente, pela diminuicao entre a taxa de mortalidade do ano

€ 0 ano anterior.

Grafico 5 — Municipios com maiores aumentos na taxa de sobrevivéncia entre 2021 e 2022
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Fonte: DATASUS, elaborado pelo autor.
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No intuito de mostrar os insumos disponiveis, o Grafico 6 apresenta os cinco
municipios cearenses que tiveram os maiores dispéndios com saude em 2022 de forma per
capita, ou seja, os gastos totais com a func¢ao saude dividido para cada cidadao durante do ano.
Verifica-se que Santa Quitéria lidera o ranking, seguida por Barbalha, Sdo Gongalo do

Amarante, Saboeira ¢ Eusébio.

Grafico 6 — Os Cinco Municipios com os Maiores Gastos per capita em Saude do Estado do
Ceard - 2022
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Fonte: STN, elaborado pelo autor.

O Gréfico 7, por sua vez, apresenta os cincos municipios mais populosos do Estado
do Ceara em 2022. Fortaleza, a capital do Estado, detém a maior populagdo, seguido por
Caucaia, na regido metropolitana de Fortaleza, Juazeiro do Norte no interior do Estado,

Maracanat também da regido metropolitana e Sobral no interior do Estado.
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Grafico 7 — Os Cinco Municipios mais Populosos do Estado do Ceara - 2022
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Fonte: IBGE, elaborado pelo autor.

Para expressar os insumos de que reflitam a estrutura fisica e a os Recursos
Humanos, foram considerados nesse estudo as varidveis mais importantes desses quesitos no
que diz respeito a atencgdo basica, que sdo as Unidades de Atengdo Primdria a Saude — UAPs,
que sdo as unidades de saude publica voltadas para o desenvolvimento da atengdo primaria, que
¢ o nivel mais preventivo da Saude Publica no Brasil; e as Equipes de Satide da Familia — ESF,
que ¢ um nucleo principal da organizacdo do trabalho na Estratégia Saude da Familia, modelo
ordenador da atengdo primaria & satide no ambito do Sistema Unico de Saude, essas equipes
sdo padronizadas e podem refletir a forca de trabalho que o sistema dispde no quesito de pessoal.

O Griafico 8 a seguir, mostra os municipios com mais UAPs e ESFs, por municipio
do Ceard em 2022. Esse dado mostra que a quantidade total desses elementos varia muito
influenciada pela populagao, j& que os maiores municipios também sao os que tem mais UAPS
e mais Equipes, sugerindo uma alta correlacdo entre esses dados e a populagdo total. Por conta
disso, optou-se aqui por relacionar as variaveis dependentes com a populagdo, mostrando-os

sempre de forma per capita.
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Grafico 8 — Municipios com mais UAPs e Equipes de satide em 2022
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Fonte: DATASUS, elaborado pelo autor.

O Grafico 9, por sua vez, mostra o as cidades com mais UAPs de forma per capita,
ou seja, a quantidade total de UAPs no municipio, para cada de habitantes da cidade. Desse
modo, percebe-se que os municipios com mais UAPs per capita ndo estdo entre os mais

populosos.

Grafico 9 — Cidades com mais UAPs per capita no Ceara - 2022
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Fonte: DATASUS, elaborado pelo autor.
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A seguir, no Grafico 10, ¢ mostrado também as cinco cidades com maiores

quantidades de Equipes de Saude para cada 10mil habitantes. Percebe-se que, em cidades
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pequenas como em Catarina e Umari, € possivel manter grande quantidade de profissionais da

satde para cada dez mil habitantes.

Grafico 10 — Cidades com maiores equipes de saude da familia per capita no Ceara - 2022
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Fonte: DataSUS, elaborado pelo autor

O Griéfico 11, por sua vez, mostra os cinco municipios que detém os maiores gastos
com saude no Estado do Ceard de forma per capita. Passando também a ideia de que ¢ mais

facil manter grande quantidade de gastos para cada habitante em cidades de porte pequeno.

Grafico 11 — Os Cinco Municipios com mais valor gasto na fun¢do Saude, de forma per capita,
no Estado do Ceara - 2022
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Fonte: SUS, elaborado pelo autor.
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Por fim, como varidvel de contorno e melhor desempenho do modelo, foi escolhida
uma variavel categorica que identifica os municipios da Regido Metropolitana de Fortaleza —
RMF, Regiao Metropolitana de Sobral - RMS e Regido Metropolitana do Cariri - RMC, por ser
compreensivel que esses municipios t€m situagdes de problemas sociais, for¢as e fraquezas
diferentes quando comparados aos municipios que nao fazem parte dessas regides. No modelo,
essa variavel assumira um formato categorico qualitativo, indicado como “sim” os municipios
que fazem parte de alguma das regides metropolitana do estado e “ndo” os que ndo fazem parte.
A Tabela 1 — Municipios em regido metropolitana - mostra os municipios que estdo nessas

regides metropolitanas.

Tabela 1 — Municipios em regido metropolitana

RMF | RMS \ RMC
SAO GONCALO DO AMARANTE ~ ALCANTARAS BARBALHA
EUSEBIO CARIRE CARIRIACU
PACUJA COREAU CRATO
AQUIRAZ FORQUILHA FARIAS BRITO
SAO LUIS DO CURU FRECHEIRINHA JARDIM
MARACANAU GRACA JUAZEIRO DO NORTE
FORTALEZA GROAIRAS MISSAO VELHA
HORIZONTE MASSAPE NOVA OLINDA
GUAIUBA MERUOCA SANTANA DO CARIRI
CASCAVEL MORAUJO
PINDORETAMA MUCAMBO
PARAIPABA PIRES FERREIRA
MARANGUAPE RERIUTABA
TRAIRI SANTANA DO ACARAU
PARACURU SENADOR SA
CHOROZINHO SOBRAL
PACATUBA VARJOTA
CAUCAIA
PACAJUS
ITAITINGA

Fonte: SUS, elaborado pelo autor.

Por fim, na Tabela 2 a seguir, ¢ mostrado um resumo das variaveis de input e output

que foram consideradas no modelo de fronteira estocastica desenvolvido por esse trabalho.
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Tabela 2 — Resumo com descrigdo das variaveis

Tipo ] Variavel | Tipo de dado \ Periodo \ Fonte

Variacdo da taxa de sobrevivéncia,

Output  considerando as mortes pela CID 10 Inteiro 2022  DATASUS
entre 2021 e 2022

Input UAPs percapta Inteiro 2022  DATASUS

Input Gastos com Saude, per capita Inteiro 2022 STN

Input Equipes de Saude, per capita Inteiro 2022  DATASUS

Input Metropolitano Fator 2022  IDECE

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 3, por sua vez, apresenta as estatisticas descritivas das variaveis de output

e input do modelo SFA empregado nesse trabalho.

Tabela 3 — Estatisticas Descritivas

Variavel | Média | Mediana | Minimo | Maximo | -
Mortalidade geral - 2022 7,87 7.8 4,09 19,34
Mortalidade geral - 2021 8,57 7,5 4,04 19,64
UAPs per capita 2022 5,12 4,74 0,53 14,86
Gasto com Satde —per capita 2022(R$)  1.205,09 1.168,41 540,34 2.810,98
Equipes de Saude — per capita 2022 4,45 4,54 1,93 10,61

N° de observagdes: 184

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em média, a varia taxa de mortalidade no ano de 2022 dos municipios cearenses
foi de aproximadamente 7,87 obitos para cada mil habitantes, e mediana de 7,8 dbitos para cada
mil habitantes. Com minimo de 4 e maxima de 13,34 6bitos, o que reflete alta heterogeneidade
deste indice.

A variagdo na taxa de sobrevivéncia, inverso da taxa de mortalidade, entre 2021 e
2022 foi, em média, 6,9 para cada 10.000 habitantes. O valor maximo foi de 33,6 € o minimo -
44 mortes para cada 10.000 habitantes. Esse valor negativo, ou seja, a taxa de mortalidade
cresceu entre 2021 e 2022 e a taxa de sobrevivéncia reduziu, exige que os valores sejam
normalizados para serem inseridos no modelo, visto que ele utilizara fun¢do logaritmica para
relacionar as variaveis. Essa normalizagdao consistira em inserir uma constante a esses dados,
de modo a deslocar eles para cima, mantendo a mesma variagdo, mas retirando o menos deles
do espectro negativo, possibilitando a inser¢ao da funcdo logaritmica.

A média de UBS, para cada 10.000 habitantes em 2022 foi de 5,12; enquanto o
valor maximo foi de 14,86, o0 minimo de 0,53 ¢ a mediana de 4,47. Revelando também uma

grande heterogeneidade ao longo dos municipios.
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A média de gastos com saude per capita dos municipios cearenses em 2022 foi na
ordem de R$ 1.200,00, com mediana de R$ 1.168,41, minimo de R$ 540,34 ¢ maximo de
RS 2.810,98

Com relagao as equipes de saude, os municipios cearenses detém, em média, os
municipios cearenses detém aproximadamente 4,45 para cada 10 mil habitantes, com mediana
de 4,54; méxima de 10,61 e minima de 1,93. Revelando uma heterogeneidade menor quando

comparado com as outras variaveis de entrada
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6 MODELO DE FRONTEIRA ESTOCASTICA

O modelo de Fronteira Estocastica (SFA) aplicada ao aumento da taxa de

sobrevivéncia entre anos, nos municipios cearenses tem a seguinte estrutura:

In(y;) = Boi * fator(Metropolitano) + B1;In(Gastosaude percapta)
* fator(Metropolitano) + S,; In(ESFpercapta )
* fator(Metropolitano) + B5;In(UBSPercapta) * fator(Metropolitano)

+v—u
Em que:

e In(y;): E a variavel dependente do modelo e representa a variagio positiva da taxa de
sobrevivéncia para cada municipio entre o periodo de 2021 e 2022.

e f0: E o intercepto da equacdo, o valor que somado ao erro e o choque, representa o valor
esperado de In(y) quando todas as varidaveis independentes sao zero.

¢ In(GastodeSaude percapta): ¢ uma variavel independente do modelo o valor liquidado
com a fun¢do or¢amentaria da saude durante o ano de 2022.

e In(ESFpercapta): é uma variavel independente do modelo e representa a média da
quantidade mensal de Equipes de Saude da Familia — ESF, em 2022.

e In(UAPSpercapta): é uma variavel independente do modelo e representa o niimero de
unidades basicas de saude, per capita, para cada 10mil habitantes, em logaritmo presente em
cada municipio no periodo de 2022.

o fator(Metropolitano): ¢ uma variavel de classes, utilizada como fator, onde ¢ identificado
como “sim” as cidades que fazem parte das regides metropolitanas do estado: Regido
Metropolitana de Fortaleza - RMF, de Sobral - RMS e Do Cariri - RMC.

e v: E o termo de erro estocastico que captura todas as outras influéncias nio explicadas pelas
varidveis independentes incluidas no modelo.

e u: Representa a ineficiéncia no processo. Reflete o quanto cada observagao ¢ ineficiente em
comparagdo com a fronteira eficiente.

e B;: E o coeficiente que acompanha cada uma das variaveis independentes e representa a
elasticidade dessa variavel, ou seja, o valor do beta determina o quanto a variavel preditora

impacta na varidvel de resultado
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6.1 Resultados

A Tabela 4 a seguir apresenta os coeficientes do Modelo de Fronteira Estocastica

(SFA) descrito na se¢ao anterior.

Tabela 4 — Modelo de Fronteira Estocéastica

. Std.
Esti. Error | Z value | Pr(>jz|)
(Intercept) -4,1524  1,2779 -3,2494 0,0011 **
factor(Metropolitana)SIM 3,1431  2,0920 1,5024 0,1329

factor(Metropolitana)NAO:log(Gasto.per.capta)  0,8938  0,1968  4,5423  e"-6 ***
factor(Metropolitana)SIM:log(Gasto.per.capta) 0,5148  0,2971 1,7329  0,0831 .
factor(Metropolitana)NAO:log(ESF.Percapta) 0,6308 0,2787  2,2634 0,0236 *
factor(Metropolitana)SIM:log(ESF.Percapta) 0,5867 04722  1,2425 0,214
factor(Metropolitana)NAO:log(UBS.percapta) 0,5674  0,1622  3,4978 0,0004 ***
factor(Metropolitana)SIM:log(UBS.percapta) 0,3907 0,1974 1,9786 0,0478 *
sigmaSq 0,7644  0,1093  6,9969 en-11 ***
Gamma 0,9501  0,0279 34,0176 e"-15 ***
Signif. codes: 0 ****” 0.001 ‘**> 0.01 *** 0.05 . 0.1’ 1

Log likelihood value: -136,24

Total number of observations = 184

Mean efficiency: 0.57

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como pode-se observar, a maioria das variaveis foi estatisticamente significante a
90%, exceto a Variavel Metropolitana e a Variavel Equipes de Satde da Familia — ESF — per
capita, para municipios que estdo dentro de regides metropolitana.

O intercepto representa a variabilidade da taxa de mortalidade quando ndo se leva
em consideracdo o efeito das variaveis controladas no modelo. O valor estatisticamente
significativo indica que ha um efeito relevante da variabilidade da taxa de mortalidade infantil
entre 0s municipios cearenses.

A variavel gasto com saude per capita, nos municipios cearenses, apresenta efeito
positivo no aumento da taxa de sobrevivéncia. Um aumento de um Ponto Percentual (p.p.) nessa
varidvel esta associado a um aumento esperado de 0. 89 p.p, quando o municipio nao fizer parte
da regido metropolitana, ao fazer parte, o aumento esperado ¢ de 0,51p.p.; mantendo as outras
variaveis constantes. Os dois casos sdo de coeficiente significativos, tendo um efeito
estatisticamente relevante.

A variavel ESF per capita, nos municipios cearenses, também apresenta efeito
positivo na variagao na melhoria da taxa de sobrevivéncia. Um aumento de 1 pp nessa variavel

esta associado a um aumento esperado de 0. 63 p.p. na queda da taxa de mortalidade entre os
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anos, mantendo as outras varidveis constantes, se 0 municipio nao for de regido metropolitana.
O coeficiente ¢ significativo, tendo um efeito estatisticamente relevante. Para os municipios
que estao nas regides metropolitanas, essa variavel, ndo representa uma significancia estatistica
relevante.

Além desses, a varidvel UAPs, per capita, com saude dos municipios também
apresentou efeito positivo sobre o crescimento da sobrevivéncia e consequente queda da
mortalidade. Um aumento de 1 p.p. nos gastos com satde estd associado a uma redugdo, em
média, de 0.56 p.p. no aumento da sobrevivéncia, quando o municipio ndo for de regido
metropolitana e 0,39p.p. quando o municipio fizer parte dessas regides. Esses coeficientes sao
estatisticamente significantes.

A variavel Metropolitana, que identifica, entdo, os municipios que estdo em alguma
regido metropolitana do estado tratada como fator, ndo apresentou significancia estatistica
quando medida de forma isolada.

A média de eficiéncia (Mean efficiency) de 0.57, no contexto de um modelo de
fronteira estocdstica, sugere que, em média, as unidades (neste caso, municipios cearenses)
estdo operando a uma eficiéncia de 60%. Essa eficiéncia ¢ frequentemente associada ao quao
bem as unidades estdo utilizando seus recursos para produzir um determinado resultado, neste
caso, relacionado a taxa de sobrevivéncia. O que sugere que ha espago para melhoria na
utilizacdo de recursos para reduzir a taxa de mortalidade infantil.

Vale destacar que essa medida de eficiéncia ¢ uma estimativa da propor¢do em que
as unidades de andlise estdo se aproximando da eficiéncia maxima, considerando as variaveis
incluidas no modelo de fronteira estocastica.

Para expor de modo visual, o Grafico 12 a seguir mostra o modelo aqui
apresentando, representando como uma linha vermelha a fronteira de produgao calculada e os

pontos em cruz como as observacdes efetuadas.
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Grafico 12 — Representacdo da fronteira estocastica e os valores observados dos dados
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Esse grafico mostra que o modelo representa, de fato, uma envoltoria superior dos
dados, havendo, ainda, algumas observagdes acima da curva, indicando pontos de eficiéncia.
Por outro lado, hé pontos bem distantes, numericamente, da curva, indicando ineficiéncia nessas
ocorréncias.

Além disso, percebe-se também que, a medida que a fronteira calculada cresce, ha
mais observacdes distantes da curva, indicando uma maior ineficiéncia em alguns municipios
que tiveram sua possibilidade de produg¢ao alta comparativamente aos demais municipios.

Além dessa analise, € possivel observar que também existem curvas de producao
ligeiramente diferentes para os casos de municipio que estdo em regido metropolitana e os que

nao estdo. O Grafico 13 ilustra essa situagao.
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Grafico 13 — Curvas de produgdo por regido metropolitana
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar de muito parecidas, percebe-se que a curva de produgao das cidades que ndo
estdo em regido metropolitana estd levemente a cima da curva das que estdo, principalmente
para os maiores valores das curvas.

Para uma analise sobre os scores de eficiéncia geradas a partir da divisdo entre os
valores observados e a curva calculada, pode-se montar o Grafico 14 a seguir. Esse grafico
mostra que a mediana de eficiéncia estar por volta de 0,6, havendo alguns outliers e havendo
alguns valores acima de um, mostrando efici€éncia em alguns pontos, como j4 foi constatado no

QGrafico 12.
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Grafico 14 — Box plot do Score de Eficiéncia de todos os municipios
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Além dessa analise, pode-se dividir essa eficiéncia nos dois grupos de municipios
analisados aqui: os que fazem parte de regido metropolitana e os que ndo fazem parte. O Gréfico
15 a seguir mostra um box Plot com essa divisdo de categoria e seus respectivos scores de

eficiéncia.

Grafico 15 — Box plot dos indices de eficiéncia divididos pela caracteristica Metropolitano
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Fonte: Elaborado pelo autor.



37

Pode-se observar, pelo Grafico 15, que os scores de eficiéncias tém média
levemente mais baixa nos municipios que pertencem a regides metropolitanas, porém esses sao
mais dispersos, variam mais ao longo da mediana. Enquanto que os que ndo estdo em regiao
metropolitana tem média de score de eficiéncia ligeiramente mais alta e os dados se aproximam
mais da mediana.

Para mostrar os valores de scores de eficiéncia por municipio, a Tabela 4 a seguir
mostra os locais que foram mais eficientes, segundo o modelo aqui apresentado, na reducao das

taxas de mortalidade e aumento da taxa de sobrevivéncia, apresentando Scores maiores que 0,9.

Tabela 4 — Os municipios com os Scores de Eficiéncia maiores que 0,9

Municipio \ Score
ALTANEIRA 1,415533
PACUJA 1,324783
PORTEIRAS 1,251814
IPAPORANGA 1,20255
ERERE 1,169767
ITAICABA 1,088415
MUCAMBO 1,063101
ARARENDA 1,049086
URUOCA 1,043482
VICOSA DO CEARA 1,003807
SANTANA DO ACARAU 1,000423
FORTALEZA 0,996167
CARIDADE 0,992956
BAIXIO 0,991514
UMIRIM 0,985785
MILHA 0,975618
[IPAUMIRIM 0,974198
SAO LUIS DO CURU 0,953758
ARNEIROZ 0,930392
PARAMOTI 0,925724
MORAUJO 0,922285
CARIUS 0,905255

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por outro lado, também ¢ mostrado a relacdo dos municipios com os piores indices
de eficiéncia do modelo proposto na Tabela 5, exemplificando cidades que, a partir dos insumos
considerados que tinham, se distanciaram da melhoria esperada estatisticamente. Sdo listados

os municipios com scores abaixo de 0,3.
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Tabela 5 — Os municipios com Scores de eficiéncia menores que 0,3

Municipio | Score

AQUIRAZ 0,291737
SENADOR POMPEU 0,273715
TEJUCUOCA 0,268956
IGUATU 0,268749
SAO GONCALO DO AMARANTE 0,255753
ITAPIPOCA 0,249474
MISSAO VELHA 0,243592
IBIAPINA 0,240681
JUAZEIRO DO NORTE 0,23725
CROATA 0,231318
FARIAS BRITO 0,230476
QUIXERAMOBIM 0,2251

ARACOIABA 0,206293
VARZEA ALEGRE 0,201025
BARBALHA 0,200668
AURORA 0,192994
ACOPIARA 0,184336
TRAIRI 0,138071
CRATEUS 0,133351
ITAREMA 0,110698
AMONTADA 0,088691
JAGUARIBE 0,015752

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando os dois casos, percebeu-se que o porte da cidade, bem como a
quantidade de recursos totais disponiveis pode ndo ¢ suficiente para o atingimento de bom
desempenho no que diz respeito a queda de mortalidade, visto que mesmo em cidades de grande
porte para os niveis estaduais, como Itapipoca e Juazeiro do Norte, ndo tiveram a eficiéncia
bem calculada segundo os pardmetros aqui apresentados. Por outro lado, cidades pequenas
como Altaneira e Pacuja figuram bem entre os municipios mais eficientes.

A listagem completa dos municipios com seus respectivos scores pode ser vista no
apéndice A. Essa lista indica possiveis exemplos de boa gestdo dos insumos de saude para
obtencdo de melhoria na taxa de mortalidade geral. O exemplo de politica publica nesses

municipios podem ser a referéncia para os demais.
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7 CONCLUSAO

Conforme apresentado na revisdo literaria da se¢dao 2, a saude publica brasileira
ainda apresenta um gargalo que enseja o desenvolvimento de trabalhos que apontem analises
sobre ela pode tornar-se mais eficiente e consiga alcangar seus objetivos de maneira mais rapida
e eficaz.

Constatou-se também que esse tipo de analise de eficiéncia pode ser um campo a
ser explorado pelos modelos econométricos que se utilizam de Fronteira de producao
estocastica, visto que esse tema ¢ amplamente utilizado para medir a eficiéncia em diversos
setores cientificos, conforme foi evidenciado na segao 3.

De posse do modelo proposto e mostrado no Capitulo 6, pode-se tirar diversos
dados e conclusdes sobre como a melhoria da taxa de sobrevivéncia entre um ano e outro ¢
alterada pelos insumos selecionados por este trabalho. Além disso, pode-se retirar diversas
observacdes e conclusdes como as que se seguem.

Para cidades fora das regides metropolitanas, percebeu-se que as varidveis Gasto
com saude, ESF e UAPs per capita influenciam a queda na taxa de mortalidade. Desse modo,
ha evidéncias de que o gasto com saude, que hoje ¢ destinado em boa parte para a aquisicao de
Medicamento e Material Hospitalar, MMH, influencia de forma mais intensa a melhoria das
taxas de sobrevivéncia entre um ano e outro. Tal observagdo também ja foi encontrada por
outros autores, como Infante e dos Santos (2006), que citam que a irregularidade do
abastecimento e a “falta de material” sdo problemas frequentes em servicos publicos de satde
no Brasil e tem significativos impactos negativos sobre seus desempenhos e imagem junto a
populacdo e profissionais que atuam na area.

O modelo econométrico proposto na se¢do anteriores também aponta para a
importancia das Equipes de Saude da Familia (ESF) e das unidades de Atencdo Basica a Saude
(UBS) como elementos essenciais na promo¢do da saude e na diminuicdo da taxa de
mortalidade. A similaridade dos efeitos desses dois insumos sugere a necessidade de uma
abordagem integrada, onde o desenvolvimento e fortalecimento tanto das ESF quanto das UBS
caminhem de forma paralela. Essa sinergia entre os servigos de saude primaria pode
potencializar os resultados e ampliar o impacto positivo sobre a mortalidade. Essa impressao
converge com o que ¢ apontado por Malta et al 2013, quando diz que houve maior redugao das
mortalidades em municipios onde as UAPS e as ESFs funcionavam bem e de forma integrada.

Por isso, mostra-se importante ampliar a cobertura e o acesso as UAPs e as ESFs, nao
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fundamentando a politica de ampliagdo da estrutura fisica da saide em detrimento do aumento
de equipes.

Para avancar na compreensao dos mecanismos que contribuem para a queda da
mortalidade, ¢ crucial utilizar as cidades que apresentam maiores eficiéncias como referéncias.
Essa abordagem permite uma analise mais detalhada das politicas publicas implementadas
nessas localidades, identificando estratégias bem-sucedidas que podem ser replicadas em outros
contextos. Ao adotar esse enfoque comparativo, ¢ possivel direcionar os esforcos para areas
especificas que necessitam de intervengdes mais assertivas, maximizando o0s recursos
disponiveis e promovendo resultados mais expressivos em termos de satide publica.

Vale destacar que algumas dessas cidades aqui relatadas com alta eficiéncia ja foram
inclusive ja sdo relatadas pela literatura como cases de sucesso nos indices de satude e, inclusive,
j& receberam prémios estaduais por conta disso, como Porteiras, Itaicaba, que receberam
recentemente a premiagdo do Governo do estado do Ceara chamada de “Cuidar Melhor”, que
premia os municipios por melhores indicadores gerais e metas compridas, mostrando inclusive
exemplos de como tratar a gestdo dos recursos e da ampliagdo da assisténcia primaria a satde
no Ceara.

No entanto, ¢ fundamental reconhecer que a andlise da queda da mortalidade ndo
pode se restringir apenas aos aspectos relacionados a satide. Outras variaveis, como vacinagao,
educacdo, saneamento basico e acesso a servigos sociais, desempenham papéis igualmente
relevantes nesse processo. Portanto, ¢ necessario considerar um conjunto mais amplo de
indicadores e fatores determinantes, a fim de compreender de maneira abrangente os
determinantes da mortalidade e desenvolver politicas publicas eficazes que abordem essas
multiplas dimensdes de forma integrada.

Nesse sentido, esse trabalho aponta como sugestdo de trabalhos futuros o
aprofundamento do modelo aqui proposto, trazendo para ele essas outras varidveis que também
podem influenciar de forma positiva na eficiéncia da saide, como dados sobre vacinagao,
escolaridade, saneamento, dados mais detalhados sobre as equipes de satde e sobre as estruturas
disponiveis, dentre outros. Dados esses que ndo foram inseridos no modelo aqui proposto por
conta de um foco inicial do escopo do trabalho.

Para além do acréscimo de variaveis, ¢ importante destacar que a quantidade de
observagoes foi reduzida por conta do escopo temporal delimitado, por conta dos aspectos
levantados na sec¢do 0. Por conta disso, também se sugere para trabalhos futuros o aumento do
espectro temporal do estudo, inserindo mais anos, gerando mais observacdes e mais dados para

que o modelo tenha mais aderéncia. Vale destacar que, os dados consolidados de 2023 devem
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estar disponiveis em um curto espago de tempo, podendo o mesmo ja ser inserido em estudos
futuros

Para além desses, cita-se como sugestao para trabalhos futuros a utilizagao de outros
tipos de formas funcionais, como a Translog, que explora melhor os conjuntos de dados onde
as variaveis podem interagir entre si, como pode ser o caso em questdo. Esse método ndo foi
aplicado no modelo por conta do escopo inicial de investigar os resultados apenas de uma das
formas funcionais disponiveis.

Ademais, € necessario se estudar mais a fundo, inclusive com pesquisas de campo,
as politicas publicas desenvolvidas o modelo de gestdo publica para a saide nos municipios
mais bem colocados nos rankings de eficiéncia desse trabalho, pode ser que, de fato, haja bons
exemplos de bons tratos dos insumos de saude no intuito de atingir melhores resultados para a

populagao.
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APENDICES

APENDICE A - TABELA 7

Tabela 7 — Eficiéncia calculada para cada cidade do Ceara

Municipio | Score de Eficiéncia
ALTANEIRA 1,415533
PACUJA 1,324783
PORTEIRAS 1,251814
IPAPORANGA 1,20255
ERERE 1,169767
ITAICABA 1,088415
MUCAMBO 1,063101
ARARENDA 1,049086
URUOCA 1,043482
VICOSA DO CEARA 1,003807
SANTANA DO ACARAU 1,000423
FORTALEZA 0,996167
CARIDADE 0,992956
BAIXIO 0,991514
UMIRIM 0,985785
MILHA 0,975618
IPAUMIRIM 0,974198
SAO LUIS DO CURU 0,953758
ARNEIROZ 0,930392
PARAMOTI 0,925724
MORAUJO 0,922285
CARIUS 0,905255
AIUABA 0,895741
PORANGA 0,887274
ITAITINGA 0,886014
ITAPIUNA 0,882905
JATI 0,881968
CATUNDA 0,861778
ACARAPE 0,857025
ALCANTARAS 0,853755
QUIXERE 0,850168
UMARI 0,846293
HIDROLANDIA 0,842538
MIRAIMA 0,821875
MORRINHOS 0,804616
SENADOR SA 0,80006
ANTONINA DO NORTE 0,798957
FORTIM 0,784802
MARTINOPOLE 0,780198
IBICUITINGA 0,778379
GROAIRAS 0,764869

Continua



Continuagao
Tabela 7 — Eficiéncia calculada para cada cidade do Ceara

Municipio Score de Eficiéncia
FORQUILHA 0,761521
MARACANAU 0,757387
MARCO 0,745282
JUCAS 0,742978
JAGUARUANA 0,742717
GUARACIABA DO NORTE 0,737518
CAMOCIM 0,732628
ABAIARA 0,728812
CHAVAL 0,725806
BELA CRUZ 0,714164
TARRAFAS 0,713948
GRANJA 0,713364
IBARETAMA 0,702879
BREJO SANTO 0,699815
SOLONOPOLE 0,699623
NOVA RUSSAS 0,697706
QUIXADA 0,696593
PARAMBU 0,690487
MONSENHOR TABOSA 0,683568
CAPISTRANO 0,670487
PALMACIA 0,670309
QUITERIANOPOLIS 0,669106
MASSAPE 0,663349
COREAU 0,660199
PIRES FERREIRA 0,652617
BEBERIBE 0,649143
PACATUBA 0,643548
CANINDE 0,640393
TURURU 0,639017
QUIXELO 0,638054
ALTO SANTO 0,634657
SANTANA DO CARIRI 0,631991
CAMPOS SALES 0,629193
HORIZONTE 0,614302
PARAIPABA 0,611707
JAGUARETAMA 0,610821
BANABUIU 0,607878
PACAJUS 0,602154
CARIRE 0,598851
ARATUBA 0,5907
BATURITE 0,589879
GENERAL SAMPAIO 0,586891
IRAUCUBA 0,584717
MILAGRES 0,580946
BARROQUINHA 0,579911
APUIARES 0,577912

Continua



Continuagao
Tabela 7 — Eficiéncia calculada para cada cidade do Ceara

Municipio | Score de Eficiéncia
PENTECOSTE 0,571039
TABULEIRO DO NORTE 0,565356
IPU 0,565053
PINDORETAMA 0,559689
PIQUET CARNEIRO 0,558922
MADALENA 0,552847
PALHANO 0,551842
JIJOCA DE JERICOACOARA 0,545456
RERIUTABA 0,538779
CAUCAIA 0,53534
MERUOCA 0,529126
FRECHEIRINHA 0,525474
DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO 0,52124
ICO 0,520698
SALITRE 0,51701
NOVA OLINDA 0,514655
[PUEIRAS 0,509788
POTIRETAMA 0,50881
MULUNGU 0,50704
CHOROZINHO 0,502472
GUAIUBA 0,502215
ITAPAGE 0,492253
CEDRO 0,477035
VARJOTA 0,476975
PENAFORTE 0,472325
BARRO 0,471029
MAURITI 0,457656
UBAJARA 0,451205
MORADA NOVA 0,451003
PACOTI 0,447111
SAO BENEDITO 0,445427
MOMBACA 0,445217
CRUZ 0,44463
PEREIRO 0,434259
ASSARE 0,428234
OROS 0,422715
CARIRIACU 0,42224
PEDRA BRANCA 0,419033
ICAPUI 0,41759
BOA VIAGEM 0,416488
EUSEBIO 0,403814
ARACATI 0,403629
URUBURETAMA 0,397106
IRACEMA 0,395686
REDENCAO 0,392329
INDEPENDENCIA 0,391875

Continua



Conclusao
Tabela 7 — Eficiéncia calculada para cada cidade do Ceara

Municipio | Score de Eficiéncia

SOBRAL 0,389325
TIANGUA 0,387337
CARNAUBAL 0,383114
GUARAMIRANGA 0,375651
OCARA 0,369174
TAMBORIL 0,368618
LAVRAS DA MANGABEIRA 0,366062
RUSSAS 0,363896
ARARIPE 0,359479
JARDIM 0,352972
BARREIRA 0,350927
ACARAU 0,343012
ITATIRA 0,337981
MARANGUAPE 0,335007
NOVO ORIENTE 0,333929
POTENGI 0,323971
TAUA 0,32069
CASCAVEL 0,313064
PARACURU 0,311101
LIMOEIRO DO NORTE 0,305959
JAGUARIBARA 0,301065
AQUIRAZ 0,291737
SENADOR POMPEU 0,273715
TEJUCUOCA 0,268956
IGUATU 0,268749
SAO GONCALO DO AMARANTE 0,255753
ITAPIPOCA 0,249474
MISSAO VELHA 0,243592
IBIAPINA 0,240681
JUAZEIRO DO NORTE 0,23725
CROATA 0,231318
FARIAS BRITO 0,230476
QUIXERAMOBIM 0,2251

ARACOIABA 0,206293
VARZEA ALEGRE 0,201025
BARBALHA 0,200668
AURORA 0,192994
ACOPIARA 0,184336
TRAIRI 0,138071
CRATEUS 0,133351
ITAREMA 0,110698
AMONTADA 0,088691
JAGUARIBE 0,015752

Fonte: Elaborado pelo autor.



