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RESUMO

A presente pesquisa teve o objetivo de analisar a eficiéncia técnica do sistema Unico de satude nos municipios
piauienses no contexto da pandemia da Covid-19 (2020 — 2021). Nesse sentido, foi utilizado o método ndo
paramétrico de andlise envoltdria de dados (DEA), com retornos constantes de escala e orientagéo para o produto.
Os resultados demonstraram, no geral, que houve um aumento no nimero de municipios eficientes no ano de 2021
em relacdo ao ano de 2020. Quanto as macrorregiGes de salde, o Piaui apresentou heterogeneidade entre seus
municipios no que diz respeito a infraestrutura fisica e profissional. Uma das principais conclusdes do trabalho
consiste em que a maioria dos municipios apresentou escores abaixo de 50% do nivel de eficiéncia total e uma
recomendacdo para os gestores publicos, seria ampliar a capacidade produtiva do sistema de salde publica, atraves
de investimentos fisicos e capacitacdo profissional em pontos estratégicos em cada macrorregido de salde, que
permitissem apoio maior aos municipios do interior, descentralizando a oferta de saude publica.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the technical efficiency of the unified health system in Piaui municipalities in the
context of the Covid-19 pandemic (2020 - 2021). In this sense, the non-parametric method of data envelopment
analysis (DEA) was used, with constant returns of scale and product orientation. The results showed, in general,
that there was an increase in the number of efficient municipalities in the year 2021 in relation to the year 2020.
Regarding the health macro-regions, Piaui showed great heterogeneity among its municipalities with regard to
physical infrastructure and professional. One of the main conclusions of the work is that most municipalities
presented scores below 50% of the total efficiency level and a recommendation for public managers, would be to
expand the productive capacity of the public health system, through physical investments and professional training
at strategic points in each health macro-region, which would allow greater support to municipalities in the interior,
decentralizing the public health offer.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil desempenha papel no cuidado integrado da
satde dos brasileiros, monitorando e reduzindo a morbimortalidade e os fatores de risco da
populacdo. O sistema é dividido nos principios da universalizacdo, da equidade e da
integralidade. A universalizacdo garante que todas as pessoas, independentes de sexo, raca,
ocupacdo ou caracteristicas sociais ou pessoais, tenham direito ao acesso gratuito a servicos de
salde provido pelo Estado. A equidade tem como objetivo reduzir as desigualdades, promover
o0 tratamento das necessidades distintas de cada pessoa, alocando um aporte maior de recursos
na populacdo mais carente, enquanto a integralidade, considera a populacdo como um todo.
Para isto, é necessaria uma integracdo conjunta de acdes preventivas de doencas e apoio a
tratamentos curativos e de reabilitacdo nas diferentes especialidades, com o propdsito de
garantir melhoria de saude as pessoas (BRASIL, 2023).

Considerando o contexto da pandemia de Covid-19, que se propagou de forma mais
intensa a partir de marco de 2020, o sistema de saude publica brasileiro tem enfrentado n&o
apenas problemas para financiar e sustentar todos os gastos com o SUS, mas, possivelmente,
tenha tomado decisGes que ndo surtiram efeitos satisfatorios. Alguns trabalhos empiricos
argumentam que nao basta apenas ter recurso, é necessaria uma boa alocacdo dos insumos para
se obter os melhores resultados. Segundo Rocha et al. (2020), o conhecimento de boas praticas
operacionais que permitam maior eficiéncia a gestdo do sistema de salde, tem a possibilidade
de evitar que esse gasto cresca exageradamente em um cendrio de pandemia e, para haver
melhores praticas operacionais, tornam-se necessarios estudos que avaliem a eficiéncia da
alocacdo dos recursos no sistema de saude publica e, com esse proposito, Marinho (2003)
menciona a importancia que esse tipo de estudo agrega a tomada de decisdo dos gestores
publicos, pois permitem minimizar gastos improdutivos, auxiliando a tomada de decisao.

Os estudos de Aroeira, Vilela e Ferreira (2020) e de Mariano et al. (2021) demonstraram
que o nordeste brasileiro € uma das regiGes mais vulneraveis no enfrentamento de pandemias
por conta da baixa infraestrutura. O Piaui, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica -IBGE (2022), apresentou uma retracdo no percentual relativo do Produto Interno
Bruto (PIB) do ano de 2020, com -3,5%, ocupando a sétima posicdo da regido nordeste.
Segundo o Portal da Transparéncia do Estado do Piaui (2023), durante 0 ano de 2020, a despesa
com o setor da saude publica correspondeu a segunda maior, ficando atras apenas dos gastos
com Previdéncia Social de todas as despesas aplicadas, por conta da pandemia de Covid-19,
em 2021, a salde passa a ser a principal despesa ultrapassando até mesmo o0s gastos de
Previdéncia Social, sendo assim, acredita-se que estudos empiricos voltados a anélise da
eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos, especialmente no Piaui, € importante para auxiliar
a tomada de decisao dos gestores publicos, e contribuir para as discussdes académicas.

Nesse sentido, considerando a demanda crescente da populacdo para tratamento da
Covid-19 e a limitada disponibilidade de instalacGes fisicas e capital humano na rede hospitalar
de saude publica, a indagacao que orienta esta pesquisa consiste em averiguar o seguinte: houve
aplicacdo eficiente dos gastos publicos em satde pelo Sistema Unico de Satde nos municipios
piauienses durante a pandemia da Covid-19? No estudo realizado por Rache et al. (2020), os
autores argumentaram que as iniciativas publicas para o enfrentamento da pandemia
promoveram diversas medidas como: contratagdo de profissionais de salde, construcdo de
hospitais de campanha, ampliacdo de leitos de UTI em unidades hospitalares e compra de
materiais basicos como respiradores para aumentar a capacidade de resposta do sistema de
satde. A luz dessas consideracdes, a hipotese assumida nesta pesquisa é de que nem todos 0s



municipios piauienses conseguiram gerir eficientemente a aplicacdo dos recursos pelo Sistema
Unico de Satde no periodo da pandemia da Covid-19.

Diante do exposto, o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a eficiéncia técnica do
sistema unico de satde nos municipios piauienses no contexto da pandemia da Covid-19 (2020
— 2021). Para alcancar este objetivo, foram estimados escores de eficiéncia por municipio, e
distribuidos geograficamente por macrorregides de salde, 0s municipios que obtiveram
eficiéncia técnica no periodo estudado. Utilizou-se como método empirico a Anélise Envoltéria
de Dados (DEA — Data Envelopment Analysis).

O trabalho est4 composto desta introducdo, da revisdo de literatura na segunda secéo,
dos procedimentos metodoldgicos na terceira secao e os resultados e conclusdes na penultima
e Ultima sec¢do, respectivamente.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Saude publica e eficiéncia.

A saude € um setor estratégico da economia brasileira que tem permitido uma
participacdo em torno de 9% em seu produto interno bruto. Essa contribuicéo é importante para
a geracdo de emprego, de renda e de produtividade da mao de obra devido, em parte, a
incorporacdo e difusdo de tecnologias modernas nesse setor, a exemplo da nanotecnologia, da
biotecnologia, da inddstria de proteses e de equipamentos clinicos-hospitalares; combinacdo
que resulta em um processo dinamico de crescimento econdmico e de fortalecimento do capital
humano (NUSKE et al., 2017).

Para Silva e Queiroz (2018), a eficiéncia na qualidade dos servi¢os publicos vai além da
eficiéncia técnica da despesa publica, pois € necessaria uma mudanga qualitativa que envolva
a melhoria do bem-estar social. Barbosa et al. (2021) acreditam ser relevante entender o
conceito da eficiéncia em salde e suas diferentes formas de mensura-la, principalmente no
contexto de salde publica que envolve vidas, favorecendo uma melhor gestdo de investimentos
e evitando o desperdicio dos recursos ja escassos por conta de crises financeiras e de pandemias
a exemplo da Covid-19.

De acordo com o estudo de Dermindo, Guerra e Gondinho (2020), a gestdo publica em
salde € o agente responsavel pela tomada de decisfes para alocacdo da maneira mais eficiente
de recursos e, para isso, é necessario que 0s gestores superem o papel de meros prestadores de
servigos, realizando atividades como estipular fluxos de financiamento, avaliar e realizar o
controle e o acompanhamento. E importante que os gestores sejam qualificados para que
possam tomar decisdes baseadas em estudos cientificos. Diante da atual situacdo financeira ou
de pandemias como a da Covid-19, a gestéo eficiente em salide se torna mais importante, pois
0S recursos se tornam ainda mais escassos.

2.2 Aspetos tedricos e aplicados da eficiéncia.

O conceito classico de eficiéncia econdmica se remete a ideia de que um individuo nao
consegue aumentar o proprio bem-estar, sem que seja reduzido o bem-estar de outra pessoa. No
contexto da producdo, por exemplo, a eficiéncia pode ser analisada do ponto de vista técnico,
em que as empresas combinam insumos para alcancar um certo nivel de produto da maneira
menos dispendiosa possivel e, do ponto de vista alocativo, quando nenhum insumo puder ser
reduzido, sem reduzir o produto e, nenhum produto puder ser aumentado, sem aumentar
também o(s) insumo(s) (PINDYCK, RUBINFELD, 2013; KOOPMANS, 1951)



Uma das primeiras abordagens empiricas para avaliar a eficiéncia técnica surgiu com o
método de Andlise Envoltdéria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA), a partir do
trabalho de Charnes, Cooper e Rhodes (1978) e ficou conhecido como modelo CCR, pois utiliza
retornos constantes de escala (Constant Returns to Scale), por sua simplicidade, as condi¢6es
de retornos de escala significam que ao dobrar o nimero de insumos, a producdo aumenta
proporcionalmente da mesma forma em relagdo aos produtos. Outro modelo foi desenvolvido
pelos estudiosos Banks, Charnes e Cooper (1984), e ficou conhecido na literatura pela sigla
VRS - Variable Returns to Scale - (retornos variaveis de escala) ou BCC, em homenagem aos
criadores, modelo mais complexo, que generaliza 0 modelo CCR ao considerar tecnologias com
rendimentos de escala constantes, crescentes e decrescentes, nesse modelo, o acréscimo de
insumos pode nédo ser proporcional ao aumento de produtos, mas pode variar de acordo com a
quantidade acrescida.

Portanto, 0 método DEA tem uma vasta area de aplicacGes, podendo ser aplicado em
empresas, universidades, times de futebol, hospitais, sistemas de salde e entre outras areas,
podendo ser utilizado de maneira mais simples, baseado em retornos constantes, ou mais
complexo, com retornos variaveis, ou ainda, combinar os dois tipos de analise. Quando aplicado
para avaliar o sistema de salde ou hospitais, € mais comum os esforcos estarem destinados a
aumentar o nimero de servigos hospitalares (output), sem reduzir ou aumentar a quantidade de
recursos financeiros disponiveis, porém, é possivel encontrar estudos que focam na diminuicdo
dos recursos financeiros, deixando constante o nimero de servicos (input). Os trabalhos na area
da saude para analisar o desempenho de sistemas de salde e seus retornos para a populacéo,
podem ter diferentes intuitos e metodologias, podendo ser aplicados em paises, regides,
unidades da federacdo, municipios e hospitais (DOS SANTOS, DE FREITAS e FLACH, 2015).

2.2.1 Experiéncias empiricas da eficiéncia no setor satide

Os trabalhos que aplicaram a analise envoltoria de dados com o objetivo de avaliar
sistemas de salde na literatura internacional estdo descritos, nesta pesquisa, por meio dos
estudos empiricos de: Asandului, Roman e Fatulescu (2014) e Stefko, Gavurova e Kocisova
(2018). Esses autores analisaram a possibilidade da ocorréncia de alocacgdes ineficientes e
desperdicios de recursos nos paises em desenvolvimento.

O trabalho realizado por Asandului, Roman e Fatulescu (2014), por exemplo, teve o
objetivo de descrever a eficiéncia dos sistemas publicos de saude em 30 paises da Europa. A
sociedade mundial tem presenciado um aumento da expectativa de vida e diminuicdo da
mortalidade infantil, embora, 0 aumento desses indicadores ndo tenha repercutido igualmente
para grupos predispostos a certas doencas como hipertensdo, cancer e doencas cardiacas. Por
meio da utilizagdo do método de andlise envoltoria de dados, os autores chegaram a conclusdo
que 15 do total de 30 paises europeus estudados, metade deles, foram considerados eficientes,
e 4 desses paises se destacaram mais que os outros, citando como exemplo, o Chipre, a
Roménia, a Suécia e 0 Reino Unido. Desses 15 paises eficientes, ha paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, entretanto, alguns paises desenvolvidos, apesar de gerarem alto produto
interno bruto per capita, ndo conseguiram ser eficientes, foi o caso da Alemanha e da Franca.

No estudo de Stefko, Gavurova e Kocisova (2018), os autores utilizaram o método de
analise envoltoria de dados com o objetivo de estudar oito regies da Eslovaquia no periodo de
2008 a 2015. Com o propdsito de avaliar a eficiéncia técnica de saude em regides individuais e
quantificar o impacto das variaveis relacionadas ao uso de tecnologias medicas. Constataram
gue existe uma dependéncia indireta entre os valores das varidveis ao longo do tempo e 0s
resultados da eficiéncia estimada, isto €, regides que apresentaram baixos valores das variaveis



ao longo do tempo, alcangaram um alto grau de eficiéncia e vice-versa. Os avangos tecnoldgicos
trouxeram equipamentos caros e com beneficios econémicos e de saude e, por isso, foram
levados em consideracéo nos sistemas, para medir e avaliar a eficiéncia dos cuidados de saude
em instalacoes.

Na literatura nacional, destacam-se os trabalhos de: Marinho (2003), Mazon,
Mascarenhas e Dallabrida (2015), Barbosa e Sousa (2015), Flach, De Mattos e Mendes (2017).

Marinho (2003) realizou um trabalho com o objetivo de avaliar a eficiéncia de 74
municipios do estado do Rio de Janeiro. Por meio da utilizacdo do método anélise envoltdria
de dados, chegou a conclusdo que o nivel de eficiéncia do estado é cerca de 83%, sendo
considerado um resultado mediano. O autor observou que os resultados se mostraram dispersos,
de modo aleatorio no estado, pois menos de 20% da populacao vive em municipios eficientes,
e as diferencas entre regides, sdo muito relevantes. Concluiu que municipios com produto
interno bruto maiores, apresentaram melhores capacidades de respostas aos problemas; e que
municipios mais ricos servem de anteparo para a populacdo de municipios mais pobres e, isto,
esta fora do alcance dos gestores locais. Municipios mais ricos podem importar problemas mais
graves de municipios mais pobres e, consequentemente, serem afetados com maiores
ineficiéncias advindas desse seu entorno, dessa forma, uma resposta para um sistema de salde
relativamente adequado, é a implementacdo do modelo de consércio de municipios, em que a
atuacdo em conjunto favorece resultados melhores.

No trabalho desenvolvido por Mazon, Mascarenhas, Dallabrida (2015), os autores
utilizaram a metodologia de andlise envoltéria de dados com o objetivo de analisar a eficiéncia
dos gastos publicos de sete municipios do estado de Santa Catarina. Os resultados permitiram
chegar as seguintes conclusdes: quanto maiores 0s municipios em contingentes populacionais,
maiores 0s gastos per capita, por conta da presenca de hospitais maiores, com um nimero maior
de equipamentos sofisticados que oferecem servicos de alta e média complexidade. Porém, nem
sempre 0 aumento dos gastos € sindbnimo de melhor qualidade de servicos, pois no ano de 2010,
0s municipios que tiveram eficiéncia na alocacao de recursos, ndo apresentaram melhoria de
desempenho em relacdo ao indicador de mortalidade geral.

O trabalho de Barbosa e Sousa (2015) faz analise da eficiéncia do sistema unico de
satde dos municipios do Nordeste por meio do método analise envoltéria de dados, utilizando
dados do indice de Desempenho dos Municipios do Nordeste Brasileiro (IDSUS). O estudo foi
realizado em 1.790 municipios nordestinos e, em 84 deles, foram utilizados insumos de forma
racional. De acordo com os resultados, foi possivel constatar que 0s municipios com melhores
resultados, possuiam alto nivel de desenvolvimento socioeconémico, médio indice de
condigdes sociais e estrutura de atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar. Os piores
resultados foram encontrados nos municipios que apresentaram baixos indices de
desenvolvimento socioeconémico e de condi¢fes sociais, 0s quais ndo possuiam estrutura de
atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar. Os escores apresentaram efeitos diretamente
positivos com as taxas de urbanizacdo e com os valores do produto interno bruto e,
negativamente, com as taxas de analfabetismo.

O estudo de Flach, De Mattos e Mendes (2017) teve como objetivo verificar, por meio
do método analise envoltdria de dados, a eficiéncia dos gastos publicos em sadde em 78
municipios do estado de Espirito Santo. Os autores concluiram que o maior gasto em saide néo
reflete em melhor resultado para a populacéo, pois os 10 municipios que lideram os gastos per
capita de saude no estado do Espirito Santo, tiveram seus indices de eficiéncia abaixo da média
estadual. No sentido oposto, e com resultado positivo, 0 municipio de Guarapari atingiu a
eficiéncia maxima de 100%, e ndo estava no grupo dos municipios que mais gastam com a
salde.



2.2.2 Aplicacgdes da Analise Envoltdria de Dados em relagdo a pandemia de Covid-19.

Em relacdo ao Covid-19, alguns estudos demonstraram como 0s sistemas de saude se
comportaram, destacando-se os trabalhos de: Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021) no d&mbito
internacional e os trabalhos de: Aroeira, Vilela e Ferreira (2020, 2021), Mariano et al. (2021),
Costa, Medeiros e Lirio (2020) no &mbito nacional.

No estudo realizado por Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021), o objetivo foi avaliar a
eficiéncia no combate a pandemia da Covid-19, nesse sentido, os autores escolheram 36 paises
que registraram, acumuladamente, 90% das infec¢Ges e mortes em todo o mundo. A pesquisa
foi motivada pelo nimero consideravel de infec¢bes e mortes, bem como, a pressao sobre a
disponibilidade de instalacbes de terapia intensiva, de médicos e de enfermeiras. Com a
aplicacdo do método analise envoltéria de dados, o estudo revelou que 6 paises apresentaram
resultados satisfatorios de eficiéncia, incluindo o Brasil. Concluiram que seria dificil a maioria
dos paises apresentarem eficiéncia durante a pandemia devido, em parte, a capacidade limitada
do sistema hospitalar de satde no curto prazo e, portanto, o esforco adotado na ampliacéo da
estrutura hospitalar, poderia ser transformado em desperdicio de recursos no combate a
pandemia, o que resultaria em perda de eficiéncia do sistema, situacdo que poderia ser
contornada, em algum grau, pelas medidas proativas em vacinas e outras pesquisas
farmacéuticas de combate a pandemia.

Aroeira, Vilela e Ferreira (2020), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
desempenho dos hospitais do SUS durante o inicio da pandemia. Foram estudados o sistema
unico de saude de 437 municipios das 5 regides do Brasil no tratamento a Covid-19, a partir da
data do primeiro caso da doenca no pais até o total de 100 mil pessoas mortas. Nas conclusdes
do trabalho, foram constados que os municipios de pequeno porte se destacaram com melhores
eficiéncias em relacdo a municipios maiores e, em relacdo a média de eficiéncia, a regido mais
bem posicionada foi a Sudeste, e a pior posicionada, o Nordeste. Das cinco regifes do Brasil,
todas apresentaram nas capitais eficiéncia acima da média, com excecdo da regido Norte, que
ndo apresentou nenhuma capital acima da média.

Aroeira, Vilela e Ferreira (2021) realizaram outro estudo, para avaliar o desempenho
dos hospitais do SUS posteriormente aos picos de infeccdo de Covid-19 no Brasil, a partir da
data do primeiro caso da doenca no pais até o total de 600 mil pessoas mortas. Nesse estudo
foram incorporadas a varidvel de pessoas vacinadas em relacdo ao estudo anterior e foi
constatado os melhores indices de eficiéncia gerencial do que clinica, ou seja, 0s gestores sdo,
em média, mais eficientes em otimizar 0s recursos para maiores numeros de atendimentos e
para 0 maior nimero de pessoas vacinadas, sendo assim, 0s gestores sdo mais impactantes na
eficiéncia de satde do que a geréncia clinica de um hospital no combate a pandemia do Covid-
19.

O estudo de Mariano et al. (2021) utilizou 0 método NDEA (NETWORK DEA), uma
derivacdo da técnica padrdo andlise envoltoria de dados, para analisar o nimero de casos e
obitos notificados por coronavirus no Brasil, relativos a infraestrutura hospitalar das capitais e
unidades federativas. O estudo mencionou que, por conta da grande extensdo territorial
brasileira, a situagcdo da pandemia se apresentou de formas distintas em cada regiédo brasileira,
dessa forma, o trabalho teve como objetivo a elaboracdo de um indice que permitiu avaliar a
situacdo das 26 unidades federativas, mais o Distrito Federal e as microrregides que fazem parte
das capitais. Com esse indice, foi possivel definir quais estados foram os mais eficientes e
ineficientes. Os autores concluiram que as regides norte e nordeste, mesmo ambas apresentando
um menor numero de casos, eram mais vulneraveis a um colapso por conta do baixo niumero
relativo de respiradores e UTIs em relacéo a populacao.



No estudo de Costa, Medeiros e Lirio (2021), os autores abordaram a importancia do
sistema de saude no combate a pandemia de uma forma mais especifica, tomando como base a
eficiéncia das unidades hospitalares para a populacéo, pois sdo responsaveis pelo atendimento
direto da satde de pessoas. Os autores relataram que o sistema de saude brasileiro enfrentava
problemas de espera e de superlotagdo em seus leitos hospitalares e, com o surgimento da
Covid-19, esses problemas foram intensificados pelo o aumento abrupto da necessidade de
internacOes em UTIs e de testes para identificar as infeccdes. Dessa forma, o trabalho teve o
objetivo de analisar a eficiéncia técnica dos hospitais publicos diante do cenéario de pandemia
da Covid-19 e contribuir indiretamente para a tomada de decisdes dos agentes publicos. Os
autores recomendaram a necessidade do aumento da capacidade dos hospitais e de leitos
clinicos de UTI, entretanto, essas acdes de investimentos em salde deveriam ser em conjunto
com acdes (distanciamento social) que diminuissem o nivel de contagio.

3METODOLOGIA
3.1 Anélise Envoltéria de Dados

A Analise Envoltoria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA) pode ser entendida
sendo uma ferramenta de programacdo matematica multivariavel, que procura maximizar 0s
niveis dos multiplos insumos e produtos utilizados. Essa metodologia funciona a partir de um
conjunto de varidveis de entradas de insumos (inputs), que geralmente sdo investimentos
monetarios, recursos ou equipamentos, associados a um conjunto de varidveis de saidas ou de
produtos (outputs) que sao os resultados, servicos e materiais. Uma das vantagens do método
DEA é a sua flexibilidade em seu campo de atuacdo, que pode ser utilizado com sucesso em
pesquisas que busquem investigar a maximizacao de eficiéncia de empresas, universidades,
escolas, hospitais, sistemas de saude e até mesmo de times de futebol. Essa ferramenta permite
maximizar a razdo entre a combinacdo linear dos outputs e a combinacédo linear dos inputs,
gerando um indice de eficiéncia que varia no intervalo entre 0 (zero) e 1(um). Quanto mais
préximo de 1 estiver o resultado da unidade tomadora de decisdo, mais eficiente ela sera, e 0
contrario ocorre, quanto mais préximo de 0, sera menos eficiente. Baseia-se em modelos
matematicos ndo paramétricos, isto €, ndo permitem inferéncias estatisticas, e nem exigem
relacBes funcionais entre 0s insumos e 0s produtos, entretanto, € sustentada em sélidos
fundamentos da teoria da producdo microeconémica (PENA, 2008; BANKER, 1993).

Outra vantagem do método envoltéria de dados, é analisar o posicionamento relativo
das Unidades Tomadoras de Decisdes (DMU’s - Decision Making Unit), que podem ser
representadas por cidades, paises, escolas, universidades, empresas, dependendo do objetivo de
cada estudo. As DMU’s séo os individuos que se quer medir a eficiéncia, pois & com base nelas,
gue se deve buscar as variaveis de entrada (inputs) e de saida (outputs); essas variaveis devem
ser homogéneas e ter autonomia na tomada de decisdo, ou seja, devem ser usadas as mesmas
variaveis de entrada e saida para cada individuo estudado no modelo. Com isso, o objetivo da
analise envoltoria de dados é analisar a fronteira de eficiéncia, ou seja, analisar a maxima
guantidade de outputs que podem ser obtidos dados os inputs (ANDRADE, 2014). Na presente
pesquisa, as DMU’s foram representadas pelos municipios do estado do Piaui.



3.2 Procedimentos empiricos aplicados na pesquisa

No presente estudo, foi adotado o modelo de retornos constantes de escala CCR, pois
segundo Marinho (1998, 2003), Marinho e Facanha (2000), os sistemas de salde e suas
organizagdes hospitalares costumam ou procuram trabalhar com alguma capacidade ociosa, em
virtude da imprevisibilidade da demanda. A orientacao selecionada permite a maximizacao dos
produtos, pois a intengdo ndo € analisar um cenario com uma minimizacdo de insumos, mas
sim, a constancia ou aumento de insumos para satisfazer um aumento de producéo, ou seja,
mais atendimentos, mais internagdes e menos mortes. Pois o0 objetivo é a possibilidade de
vislumbrar niveis 6timos de producdo ou targets, que podem servir como referéncia para
projecdo de unidades ineficiente. Além do mais, como ja mencionado na introducdo, para que
o Sistema Unico de Satde (SUS) funcione de maneira adequada, é necessaria uma quantidade
constate ou crescente de insumos.

A formulacédo do modelo CCR, por ser oriundo de uma programacéo linear, é composta
por trés itens basicos: a funcdo objetivo, sendo uma funcéo linear de variaveis de decisdo que
deve ser otimizada, ou seja, maximizada ou minimizada; as restricdes, que tratam das relacdes
de interdependéncias entre as variaveis de deciséo, sendo expressas por equagdes ou inequacdes
lineares, e as variaveis do modelo, que devem assumir valores positivos ou nulos (PERICO,
REBELATTO E SANTANA, 2008). O modelo CCR orientado ao input busca minimizar o
consumo de insumos de forma a produzir no minimo o nivel de producdo dada, expresso pela
maximizacdo dos somatdrios das quantidades produzidas (y) multiplicadas pelos pesos (u),
representado na expressao a seguir:

Max Eff, = X5=14; Yjo 1)

Segundo Melo (2019), o modelo CCR orientado ao output, em contrapartida, busca
maximizar o nivel de producdo, utilizando no maximo o consumo de insumos observados,
expresso pela minimizagdo da somatéria dos insumos observados (x) multiplicadas pelos pesos
(v). Dessa forma, o objetivo é encontrar a forma mais eficiente da produgdo, utilizando a maior
guantidade dos insumos, mesmo que isso possa custar mais caro, pois o principal objetivo €
avaliar a eficiéncia, alcancando os melhores resultados de producédo, utilizando a maior
quantidade de recursos possiveis, portanto, ndo seria viavel um modelo orientado ao input que
busca uma eficiéncia baseada na redugéo de insumos e no valor constante de producéo.

A eficiéncia do modelo orientado ao output é definida pela razdo entre a soma
ponderada dos insumos (inputs) e a soma ponderada dos produtos (outputs), conforme a

expressdo seguinte:
Soma ponderada dos inputs

Eficiéncia = (2)
A formulacdo matematica para a obtencdo da maximizacdo dos produtos é expressa pela
equacdo de minimizagéo dos insumos, composto pela soma ponderada dos inputs dividido pela
soma ponderada dos outputs, da seguinte forma:

Soma ponderada dos outputs

Min Effy = Z=t (3)
j=1UYjk
Sujeito a:
Lim1 ViXik _ S OVvii
SRR 1,K=12,...,N U v; = 0Vj,i 4)
Onde:

Eff, = Eficiéncia da DMUy;
uj, Vi = pesos de outputs e inputs respectivamente;
Xik, Yjir = inputs (i) e outputs (j) da DMUk;



Este modelo pode ser definido como um problema de programacdo fracionaria e
que pode ser transformado em uma programacao linear (PPL), onde o denominador da funcéo
objetivo necessariamente precisa ser igual a uma constante, normalmente igual a um. A
linearizacdo do modelo CCR ¢é expressa a seguir:

T

Min Effy = ) vixio (5)
i=1
Sujeito as restri¢oes

T S
Zvixik—Zujyjk < 0, K :1,2...0,...,7'1 (6)
i=1 j=1

N
Zujyjozl u,ev; =20Vj,i (7)

i=1

Dessa forma, na equacdo (5) a minimizacdo da somatdria dos insumos observados (x)
multiplicadas pelos pesos (v) mostra o Problema de Programacao Linear (PPL). Esse problema
é resolvido para cada uma das unidades tomadoras de decisdo da amostra, considerando-se n
unidades, produzindo r quantidade de produtos y, a partir de s quantidades de insumo x, sendo
U e Vv pesos, i inputs e j outputs e Min Eff, é a eficiéncia da DMU em anélise (ESPEJO et al,
2018).

A primeira restri¢cdo (6) demonstra o resultado operacional da DMU, composta pela
subtracdo entre o somatorio das quantidades produzidas multiplicadas pelos pesos dos produtos
e 0 somatdrio da multiplicacdo dos insumos consumidos pelos pesos tendo seu valor maximo
limitado a O (zero), desta forma, as unidades eficientes obterdo 0 (zero) para a primeira restricao.

A segunda restricdo (7) demonstra que o somatério do produto das quantidades
produzidas pelos pesos especificos paraa DMU é igual a 1 (um), portanto, Min Eff, sera, no
maximo, igual a 1 (um), ou seja, a DMU s6 sera eficiente caso sua funcdo objetivo seja igual a
1 (um). Apds resolver o programa linear para cada uma das DMU’s, obtém-se
0 grupo das eficientes, para as quais Min Eff, éigualal (um) (MELO, 2019).

3.2.2 Fonte dos dados, variaveis e unidades tomadoras de decisdo (DMU’s)

Segundo o IBGE, o Piaui tem uma populacdo de 3.289.290, distribuida em 224
municipios que representam, nesta pesquisa, as unidades tomadoras de decisdo. Os dados
utilizados s&o provenientes do DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (2023), do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2023) e
de boletins da SESAPI - Secretaria Estadual da Saude do Piaui (2023). Foram coletadas as
mesmas informacdes referentes a cada unidade tomadora de decisdo (municipios), nos anos de
2020 e 2021. As variaveis foram selecionadas de acordo com o estudo de Costa, Medeiros e
Lirio (2020) e estdo descritas a seguir, no Quadro 1:
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Quadro 1 — Descricdo das variaveis selecionadas para a andlise da eficiéncia técnica nos municipios piauienses
(2020-2021).

Variavel Descricao Fonte Tipo
Quantidade de profissionais médicos
Meédicos por mil habitantes (MED) registrados nas unidades hospitalares do SUS DATASUS Input

por mil habitantes.
Quantidade de profissionais de enfermagem
Enfermeiros por mil habitantes (ENF) registrados nas unidades hospitalares do SUS DATASUS Input
por mil habitantes.

Soma total de leitos destinado as internagdes

NuUmero de leitos de internagédo SUS (NLI) clinicas, cirtrgicas e pediatricas.

DATASUS Input

Soma total dos leitos destinado ao
tratamento em unidade de terapia intensiva
(UT1), unidade de cuidados intermediérios

(UCI) e pacientes em isolamento.

NUmero de leitos complementares SUS (NLC) DATASUS Input

Total de equipamentos hospitalares em

Equipamentos (EQP) profissionais SUS funcionamento nas unidades do SUS.

DATASUS Input

Corresponde a relacéo entre o total de
internages para o tratamento da Covid-19 DATASUS E
realizadas e o nimero total de leitos SESAPI

utilizaveis no periodo de estudo.

Corresponde ao inverso do total de 6bitos
dividido pelo total de casos de Covid-19
confirmados, ocorridos no periodo. O
inverso da taxa de mortalidade.
Somatdrio do total de pacientes que deram
entrada em unidades hospitalares com
Covid-19 para internagdo nos meses
pesquisados.

Internagdes por leitos (IPL) Output

Taxa de sobrevivéncia (TSO) SESAPI Output

Total de internagdes (TIN) DATASUS Output

Fonte: elaboracdo propria

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Escores de eficiéncia técnica para o ano de 2020

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos escores de eficiéncia técnica dos municipios
piauienses no ano de 2020. No intervalo de 0 a 0,24, cujo total foi igual a 182 municipios
analisados, correspondendo a um percentual de 81,25%. No préximo intervalo de 0,25 a 0,49,
foram registrados 16 municipios correspondendo a 7,14%. O terceiro intervalo de 0,5 a 0,74,
conta com 8 municipios, representando 3,57%, o quarto intervalo de 0,75 — 0,99, com 5
municipios, 2,23% e o quinto intervalo conta com os municipios eficientes que em numeros
absolutos foi igual a 13, representando um percentual de 5,81%. Dessa forma, no ano de 2020,
segundo a distribuicdo dos intervalos de eficiéncia técnica, cerca de 198 ou 88,39% dos
municipios apresentaram resultado abaixo de 0,5 de eficiéncia e 26 municipios ou 11,6%
obtiveram um resultado acima de 0,5 no escore de eficiéncia, portanto, a maioria dos municipios
apresentou resultado inferior a 50% de eficiéncia técnica.

Tabela 1 — Distribuicdo dos municipios por intervalos de eficiéncia técnica em 2020.

Intervalos Municipios Porcentagem
0-0,24 182 81,25
0,25-0,49 16 7,14
0,5-0,74 8 3,57
0,75-0,99 5 2,23
1 13 5,81
TOTAL 224 100

Fonte: elaboragdo propria (2023).
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4.2 Escores de eficiéncia técnica para 0 ano de 2021

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos escores de eficiéncia técnica dos municipios
piauienses no ano de 2021. O primeiro intervalo de eficiéncia de 0 a 0,24, conta com a maior
concentragdo, 179 municipios, 79,91%. O segundo intervalo de 0,25 a 0,49, tem 9 municipios,
4,02%. O terceiro intervalo de 0,5 a 0,74, tem 0 menor numero de municipios, apenas 4, 1,79%.
No intervalo de 0,75 a 0,99, havia 13 municipios, 5,80%. No ultimo intervalo, que conta com
0s municipios eficientes com resultado igual a 1, ha 19 municipios, cerca de 8,48%.

Tabela 2 - Distribuicdo dos municipios por intervalos de eficiéncia técnica em 2021.

Intervalos Municipios Porcentagem
0-0,24 179 79,91
0,25-0,49 9 4,02
0,5-0,74 4 1,79
0,75-0,99 13 5,80
1 19 8,48
TOTAL 224 100

Fonte: elaboracdo propria (2023)

Pela comparacdo dos resultados nos dois anos analisados, os intervalos de eficiéncia
demonstraram que ha uma maior proporcao de municipios ineficientes em relacdo aos eficientes
no periodo analisado (2020-2021), a maioria dos municipios ficou abaixo do resultado de
eficiéncia de 0,5. Portanto, durante o periodo de pandemia, 0 estado do Piaui se manteve com
a maioria dos municipios ineficientes. Apesar disso, no ano de 2021, obteve um melhor
resultado com um maior nimero de municipios com eficiéncia maior que 0,5, € nUmero maior
de municipios eficientes iguais a 1, em relacdo ao ano de 2020. Em média, o resultado de
eficiéncia do ano de 2020 foi de 0,156 e do ano de 2021 foi de 0,182 demonstrando que houve
uma melhora, resultado do investimento principalmente no aumento da quantidade de leitos
complementares.

Segundo o estudo de Campos e Canabrava (2020), apesar de uma rede de servicos de
satude com graves distorcdes, inclusive nos leitos de UTI, o esfor¢o conjunto dos gestores
publicos motivou a mobilizacéo e criacdo de novos leitos complementares de UTI, portanto,
durante o periodo de pandemia o SUS teve papel importante no aumento da oferta de servigos
hospitalares. Ainda segundo Costa et al. (2020), havia uma desigualdade no acesso aos servigos
publicos de salde que permaneceu latente durante a pandemia de coronavirus, houve uma
demora para abertura de novos leitos no SUS, falta de internagdo para mitigar as mortes pelo
Covid-19 e alem disso, apesar da expansao dos leitos de terapia intensiva ndo foi suficiente
para reduzir as discrepancias entre as regides brasileiras e ndo foi suficiente para solucionar a
escassez de leitos que precedia a pandemia, revelando assim uma falta de articulagéo entre os
gestores publicos para o enfrentamento a pandemia de Covid-19.
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4.3 Distribuicdo geogréafica dos municipios eficientes e ineficientes por macrorregides de
saude nos anos de 2020 e 2021

A Figura 1 apresenta a distribuicdo geografica dos municipios eficientes e ineficientes no
ano de 2020. Na macrorregido de saude do litoral, observa-se que os municipios Batalha,
Esperantina e Luzilandia, revelaram-se tecnicamente eficientes, ou seja, estdo situados sobre a
fronteira eficiente.

Figura 1 — Municipios eficientes e ineficientes do estado do Piaui (2020)
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Fonte: elaboragdo propria com base nos resultados da pesquisa (2023).

Vale ressaltar que esses municipios apresentam perfis semelhantes em relacdo a
populacéo total, igual a 26.905, 39.848 e 25.504 habitantes, respectivamente. Esses municipios
tinham um ndmero total de leitos correspondente a 23, 55 e 38 respectivamente, e apresentaram
um total de 469, 1.144 e 1.645 casos confirmados de Covid — 19, nesse contexto, realizaram
um total de 52, 196, 154 internagdes, e registram um total de 11, 33 e 30 Gbitos respectivamente.
No entendimento de Marinho (2003), quando as unidades tomadoras de decisdo situam-se
proximas entre si, isso beneficia um movimento de pacientes, de recursos e de investimentos,
fazendo com que cada um dos municipios se complemente na prestacdo dos servigos publicos
de salde, beneficiando uns aos outros e a regido em seu entorno.

Na macrorregido de saude Meio Norte, trés municipios mostraram-se eficientes sdo eles:
Teresina com uma populacio de 868.075, Agua Branca com 17.470 habitantes e Miguel Le&o
com 1.205 habitantes. O total de casos diagnosticados de Covid-19: 50.085, 1.036 e 48 e de
Obitos de 1.215, 47 e 0, respectivamente. Os trés municipios se encontram bem proximos uns
aos outros e pelo fato de Teresina ter maior infraestrutura, isso pode ter contribuido para a maior
eficiéncia dos municipios menores.
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A seguir, na macrorregido de saude do Semiérido, dois municipios (S&o Luis do Piaui e
Curral Novo do Piaui), sdo municipios com 2.646 e 5.367 habitantes e diferentemente do que
aconteceu com as duas macrorregides anteriores (Litoral e Meio Norte), 0s municipios ndo estao
localizados proximos, obtiveram pequenas taxas de contaminacdo com respectivamente 84 e
192 casos confirmados e ambos ndo registraram mortes pela doenga.

Nos Cerrados, a maior macrorregido de saude em extensdo territorial, apresentou o
maior numero de municipios eficientes, sdo eles: Arraial, Urucui, Canto do Buriti, Bom Jesus
e Parnagud. Esses municipios possuem 4.720, 21.655, 21.258, 25.387 e 10.819 habitantes,
respectivamente, e tem uma densidade demogréfica igual a 6,9; 2,6; 4,9; 4,6 e 3,1 habitantes
por km?. Essa baixa densidade demografica pode ter contribuido para um menor nimero de
contaminaces e, consequentemente, menos mortes.

Observa-se na Figura 2 uma semelhanca na abrangéncia do territério piauiense, a
macrorregido de saude do Semiérido, por exemplo, apresentou mais um municipio eficiente,
entretanto, ainda continua descoberta em relacdo a eficiéncia. Em relacdo a macrorregido de
salde do Litoral, tem-se os municipios de Luzilandia, Esperantina, Batalha e Piripiri, este
ultimo, pode ter sido beneficiado com a eficiéncia dos municipios vizinhos, pois nessa regiao,
0s municipios eficientes continuaram sendo bem préximos um dos outros. Na macrorregido de
salde Meio Norte, houve aumento da abrangéncia do territdrio, séo eles: José de Freitas, Campo
Maior, Teresina, Miguel Ledo e Regeneracao.

Figura 2 — Municipios eficientes e ineficientes do estado do Piaui (2021)
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Fonte: elaboragdo propria com base nos resultados da pesquisa (2023).
Nota: A parte colorida da figura representa os municipios eficientes e a parte de cor branca, os municipios ineficientes.

Segundo Marinho (2003), existe uma interacdo de eficiéncia entre municipios proximos,
por conta de poderem se completar em relacdo ao sistema de saude, pois devido suas
localizagBes serem proximas, isso beneficia 0 movimento de pacientes, de recursos e de
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investimentos, fazendo com que cada um dos municipios se complemente na prestacdo dos
servigos publicos de saude, beneficiando uns aos outros.

Na macrorregido de salde do Semiarido, trés municipios com pequena extensao
mostraram-se eficientes, sdo eles, Sdo Jodo da Varjota, Sdo Luis do Piaui e Vila Nova do Piaui,
respectivamente, 0s municipios possuem uma populagéo de 4.848, 2.646 e 2.952 habitantes. A
macrorregido de saude dos Cerrados apresentou um numero maior de municipios eficientes, séo
eles: Amarante, Arraial, Urucui, Canto do Buriti, Pedro Laurentino, Bom Jesus e Parnagué.

Dos treze municipios eficientes de 2020, onze (11) se mantiveram eficientes em 2021,
sdo eles: Arraial, Batalha, Bom Jesus, Canto do Buriti, Esperantina, Luzilandia, Miguel Ledo,
Parnagua, S&o Luis do Piaui, Teresina e Urucui. Dois deixaram de ser eficientes, Agua Branca
e Curral novo do Piaui, pois ambos tiveram uma baixa em suas variaveis de saida de taxa de
sobrevivéncia. Oito municipios passaram a ser eficientes: Amarante, Campo Maior, José de
Freitas, Pedro Laurentino, Piripiri, Regeneracdo, S&o Jodo da Varjota e Vila Nova do Piaui,
pois obtiveram melhores resultados nos tratamentos dos pacientes infectados.

5 CONCLUSAO

Este estudo analisou a eficiéncia técnica do sistema Unico de saude nos municipios
piauienses no contexto da pandemia da Covid-19 em 2020 e 2021. A anélise realizada por meio
da aplicacdo do método ndo paramétrico de fronteira envoltoria Data Envelopment Analysis
(DEA) com retornos constantes de escala expressou que, no geral, a maior parte dos municipios
apresentou escores de eficiéncia abaixo da fronteira durante o periodo de crise sanitaria da
Covid-109.

Quando comparados os intervalos de escores de eficiéncia no periodo analisado, foi
possivel perceber que o ano de 2021 apresentou um melhor resultado de eficiéncia, pois tem
maior quantidade de municipios eficientes em relacdo ao ano de 2020. Esses intervalos de
eficiéncia funcionam bem para analisar a quantidade de municipios eficientes e ineficientes de
maneira geral, facilitando a comparacéo dos dois anos estudados e possibilitando saber em qual
ano houve um melhor desempenho, porém, esse tipo de método néo traz informacdes detalhadas
dos municipios e, por si s8, ndo é possivel explicar as variacGes ocorridas entre os dois anos,
para diminuir essas falhas, uma sugestao seria usar esse tipo de método com o auxilio de outro
mais especifico, que retrate mais particularidades dos municipios.

Observando a distribuicdo dos municipios eficientes por macrorregido de saude,
percebe-se que em todas elas, havia municipios eficientes em ambos 0s anos, mas a maior parte
¢ composta por municipios localizados, tecnicamente, abaixo da fronteira, revelando que
geograficamente, poucos municipios alcancaram eficiéncia maxima. Os resultados evidenciam
gue ndo s6 a maioria dos municipios foram ineficientes em ambos 0s anos, e que o Piaui
apresenta grande heterogeneidade entre seus municipios em relacdo a infraestrutura fisica e
profissional. Apesar do ano de 2021 apresentar uma pequena melhora em relagdo ao ano de
2020, possivelmente por conta dos investimentos e da criacdo de novos leitos complementares
como mencionado anteriormente, o cenério de saude ainda continuou bastante ineficiente.

Nesse sentido, uma recomendacéo para os gestores publicos seria ampliar a capacidade
produtiva do sistema de salde publica, através de investimentos fisicos e capacitacdo
profissional em pontos estratégicos em cada macrorregido, que permitissem apoio maior aos
municipios do interior, descentralizando a oferta de satde publica, cujo tratamento de doencas
graves, a exemplo da Covid-19, seria distribuido de maneira mais igualitaria territorialmente e
socialmente, facilitando o atendimento de comunidades afastadas dos grandes centros urbanos,
por exemplo, Teresina, e reduzindo o tempo de atendimento. Entretanto, ndo se pode perder de
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vista 0 esforco dos gestores publicos para minimizar, em parte, essa problemaética, haja vista
que durante a pandemia foram elaboradas estratégias de flexibilizacdo regional, que
contemplaram critérios econdmicos e epidemiolégicos, sendo um desses critérios, a criagdo de
oito regides assistenciais (Parnaiba, Piripiri, Teresina, Floriano, Oeiras, Picos, Sdo Raimundo
Nonato e Bom Jesus), voltadas para os pacientes regulados da Covid-19 e distribuidas nos
territorios de desenvolvimento de saude no Piaui.

Dadas as limitacGes desta pesquisa, seja pelo método utilizado, quanto pelo recurso de
tempo disponivel, fica como sugestdo para trabalhos futuros, a evolugdo dindmica da eficiéncia
nas regides assistenciais de salde.
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