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RESUMO

Objetivo: A presente pesquisa teve o objetivo de analisar a eficiéncia técnica do Sistema Unico de
Saude nos municipios piauienses no contexto da pandemia da COVID-19 (2020-2021). Métodos:
Nesse sentido, foi utilizado o método ndo paramétrico de Andlise Envoltéria de Dados (DEA), com
retornos constantes de escala e orientacado para o produto. Resultados: Os resultados demonstra-
ram, no geral, que houve aumento no nimero de municipios eficientes no ano de 2021 em relagédo
ao ano de 2020. Quanto as macrorregides de saude, o Piaui apresentou heterogeneidade entre seus
municipios no que diz respeito a infraestrutura fisica e profissional. Conclusao: 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 satide publica, por meio de investimentos fisicos e capacitacdo
profissional em pontos estratégicos em cada macrorregiao de salde, que permitissem apoio maior
aos municipios do interior, descentralizando a oferta de satide publica.

ABSTRACT

Objective: This research aimed to analyze the technical efficiency of the Unified Health System in Piauf
municipalities in the context of the COVID-19 pandemic (2020-2021). Methodes: In this sense, the non-
parametric method of data envelopment analysis (DEA) was used, with constant returns of scale and
product orientation. Results: 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. Conclusion: 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.

Recebido em: 15/09/2024. Aprovado em: 11/04/2025.

1. Departamento de Economia, Centro de Ciéncias Humanas e Letras (CCHL), Universidade Federal do Piauf (UFPI), Teresina, Piau,
Brasil.

Nome da institui¢ao onde o trabalho foi executado: Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus Universitario Ministro
Petrénio Portela, Centro de Ciéncias Humanas e Letras, Departamento de Economia, Teresina, Pl, Brasil.

Informagées sobre auxilios recebidos sob a forma de financiamento, equipamentos ou medicamentos: O trabalho ndo
recebeu nenhum incentivo financeiro ou equipamentos fisicos para sua execugéo.

Congressos onde o estudo foi apresentado: XX ENABER — Encontro Nacional da Associacao Brasileira de Estudos Regionais e
Urbanos. Eficiéncia Técnica do Sistema Unico de Satde nos municipios piauienses no contexto da pandemia da COVID-19 (2020-
2021), 2023, Belém, PA.

Autor correspondente: Edivane de Sousa Lima. Campus Universitério Ministro Petronio Portela, Centro de Ciéncias Humanas e
Letras, Departamento de Economia, Bairro Ininga, Teresina, PI, Brasil. CEP: 64049-550. E-mail: edivanelima@yahoo.com.br

11



Sousa FVC, Lima ES

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil desempenha papel
importante no cuidado integrado da salde dos brasileiros,
monitorando e reduzindo a morbimortalidade e os fatores
de risco da populacgéo. O sistema é dividido nos principios da
universalizacdo, da equidade e da integralidade. A universali-
zacao garante que todas as pessoas, independentemente de
Sexo, raga, OCUpagao ou caracteristicas sociais ou pessoais,
tenham direito ao acesso gratuito a servigos de saude provi-
do pelo Estado. A equidade tem como objetivo reduzir as de-
sigualdades e promover o tratamento das necessidades dis-
tintas de cada pessoa, alocando um aporte maior de recursos
para a populagdo mais carente, enquanto a integralidade
considera a populagdo como um todo. Para isso, é necessaria
uma integragao conjunta de agdes preventivas de doencas e
apoio a tratamentos curativos e de reabilitacdo nas diferentes
especialidades, com o propdsito de garantir melhoria de sau-
de as pessoas (Brasil, 2022).

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 enfrenta-
do ndo apenas problemas para financiar e sustentar todos os
gastos com o SUS, mas, possivelmente, tenha tomado deci-
sdes que nao surtiram efeitos satisfatérios. Alguns trabalhos
empiricos argumentam que nao basta apenas ter recurso,
é necessaria uma boa alocacao dos insumos para obter os
melhores resultados. Segundo Rocha et al. (2020), o conhe-
cimento de boas praticas operacionais que permitam maior
eficiéncia a gestao do sistema de salde, tem a possibilidade
de evitar que esse gasto cresca exageradamente em um ce-
nario de pandemia e, para haver melhores praticas operacio-
nais, tornam-se necessarios estudos que avaliem a eficiéncia
da alocacédo dos recursos no sistema de satude publica. Com
esse propoésito, Marinho (2003) menciona a importancia que
esse tipo de estudo agrega a tomada de decisdo dos ges-
tores publicos, pois permite minimizar gastos improdutivos,
auxiliando na tomada de decisao.

Os estudos de Aroeira et al. (2020) e de Mariano et al. (2021)
demonstraram que o Nordeste brasileiro € uma das regides
mais vulnerdveis no enfrentamento de pandemias, por conta
da baixa infraestrutura. O Piaui, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE — 2022), apresentou uma re-
tracdo no percentual relativo do Produto Interno Bruto (PIB)
do ano de 2020 com -3,5%, ocupando a sétima posicdo da re-
gido Nordeste. Segundo o Portal da Transparéncia do Estado
do Piauf (2023), durante o ano de 2020, a despesa com o se-
tor da saude publica correspondeu a segunda maior, fican-
do 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, ultrapas-
sando até mesmo 0s gastos de Previdéncia Social. Sendo
assim, acredita-se que estudos empiricos voltados a analise
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da eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos, especial-
mente no Piauf, sdo importantes para auxiliar na tomada de
decisdo dos gestores publicos e contribuir para as discussées
académicas.

Nesse sentido, considerando a demanda crescente da
populacdo para tratamento da COVID-19 e a limitada dispo-
nibilidade de instalagcdes fisicas e capital humano na rede
hospitalar de saude publica, a indagacdo que orienta esta
pesquisa consiste em averiguar o seguinte: houve aplicacao
eficiente dos gastos publicos em satide pelo SUS nos munici-
pios piauienses durante a pandemia da COVID-197 No estudo
realizado por Rache et al. (2020), os autores argumentaram
que as iniciativas publicas para o enfrentamento da pande-
mia promoveram diversas medidas como: contratacdo de
profissionais de salde, construcdo de hospitais de campa-
nha, ampliacdo de leitos de UTI em unidades hospitalares e
compra de materiais basicos como respiradores para aumen-
tar a capacidade de resposta do sistema de saude. A luz des-
sas consideracdes, a hipdtese assumida nesta pesquisa é de
gue nem todos 0s municipios piauienses conseguiram gerir
eficientemente a aplicagcdo dos recursos pelo SUS no periodo
da pandemia da COVID-19.

Diante do exposto, o objetivo geral desta pesquisa foi
analisar a eficiéncia técnica do SUS nos municipios piauien-
ses no contexto da pandemia da COVID-19 (2020-2021). Para
alcancar esse objetivo, foram estimados escores de eficiéncia
por municipio e distribuidos geograficamente por macror-
regides de saude os municipios que obtiveram eficiéncia
técnica no periodo estudado. Utilizou-se como método em-
pirico a Andlise Envoltéria de Dados (DEA — Data Envelopment
Analysis).

O trabalho estd composto desta introducao, da revisao
de literatura na segunda secéo, dos procedimentos metodo-
|6gicos na terceira secdo e dos resultados e conclusdes na
penultima e Ultima secéo, respectivamente.

Saude publica e eficiéncia

A saude é um setor estratégico da economia brasileira que
tem permitido uma participacado em torno de 9% em seu PIB.
Essa contribuicao é importante para a geracao de emprego,
de renda e de produtividade da méao de obra devido, em par-
te, a incorporacao e difusédo de tecnologias modernas nesse
setor, a exemplo da nanotecnologia, da biotecnologia, da in-
dustria de proteses e de equipamentos clinicos-hospitalares,
combinagdo que resulta em um processo dinamico de cres-
cimento econémico e de fortalecimento do capital humano
(Nuske et al, 2017).

Para Silva e Queiroz (2018), a eficiéncia na qualidade dos
servicos publicos vai além da eficiéncia técnica da despe-
sa publica, pois é necessdria uma mudanca qualitativa que
envolva a melhoria do bem-estar social. Barbosa et al. (2021)
acreditam ser relevante entender o conceito da eficiéncia
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em saude e suas diferentes formas de mensura-la, principal-
mente no contexto de salde publica, que envolve vidas, fa-
vorecendo 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 et al. (2020), a ges-
tdo publica em saude é o agente responsavel pela tomada
de decisées para alocacdo da maneira mais eficiente de re-
cursos, sendo necessario para isso que os gestores superem
0 papel de meros prestadores de servicos, realizando ativida-
des como estipular fluxos de financiamento e avaliar e reali-
zar o controle e 0 acompanhamento. E importante que os
gestores sejam qualificados para que possam tomar decisdes
baseadas em estudos cientificos. Diante da atual situacao fi-
nanceira ou de pandemias como a da COVID-19, a gestéo efi-
ciente em saude se torna mais importante, pois 0s recursos
se tornam ainda mais escassos.

Experiéncias empiricas da
eficiéncia no setor saude

Os trabalhos que aplicaram a DEA com o objetivo de ava-
liar sistemas de saude na literatura internacional estdo des-
critos, nesta pesquisa, por meio dos estudos empiricos de:
Asandului et al. (2014) e Stefko et al. (2018). Esses autores anali-
saram a possibilidade da ocorréncia de alocacoes ineficientes
e desperdicios de recursos nos paises em desenvolvimento.

O trabalho realizado por Asandului et al. (2014), por exem-
plo, 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 o aumen-
to desses indicadores nao tenha repercutido igualmente
para grupos predispostos a certas doengas como hiperten-
s&o, cancer e doencas cardiacas. Por meio da utilizacdo do
método de DEA, os autores chegaram a conclusdo de que
15 do total de 30 paises europeus estudados — metade de-
les — foram considerados eficientes, e quatro desses paises se
destacaram mais que 0s outros, citando-se como exemplo o
Chipre, a Roménia, a Suécia e o Reino Unido. Desses 15 pal-
ses eficientes, héd paises desenvolvidos e subdesenvolvidos,
entretanto, alguns paises desenvolvidos, apesar de gerarem
alto PIB per capita, ndo conseguiram ser eficientes, foi o caso
da Alemanha e da Franca.

No estudo de Stefko et al. (2018), os autores utilizaram o
método de DEA com o objetivo de estudar oito regides 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 varidveis relacionadas ao uso de
tecnologias médicas. Eles constataram que existe uma de-
pendéncia indireta entre os valores das varidveis ao longo do
tempo e os resultados da eficiéncia estimada, isto é, regides
que apresentaram baixos valores das varidveis ao longo do
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tempo alcancaram alto grau de eficiéncia, e vice-versa. Os
avangos tecnoldgicos trouxeram equipamentos caros e com
beneficios econdmicos e de salde e, por isso, foram levados
em consideracao nos sistemas, para medir e avaliar a eficién-
Cia dos cuidados de salde em instalacoes.

Na literatura nacional, destacam-se os trabalhos de:
Marinho (2003), Mazon et al. (2015), Barbosa e Sousa (2015) e
Flach et al. (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 DEA, chegou a
concluséo de que o nivel de eficiéncia do estado é de cerca
de 83%, sendo considerado um resultado mediano. O au-
tor observou que os resultados se mostraram dispersos, de
modo aleatdrio no estado, pois menos de 20% da populagcéo
vive em municipios eficientes, e as diferencas entre regides,
s&o muito relevantes. Concluiu que municipios com PIB
maiores, apresentaram melhores capacidades de respostas
aos problemas e que municipios mais ricos servem de ante-
paro para a populacdo de municipios mais pobres, e isso estd
fora do alcance dos gestores locais. Municipios mais ricos
podem importar problemas mais graves de municipios mais
pobres e, consequentemente, ser afetados com maiores ine-
ficiéncias advindas desse seu entorno, dessa forma, uma res-
posta para um sistema de saulide relativamente adequado é a
implementacao do modelo de consércio de municipios, em
gue a atuacdo em conjunto favorece resultados melhores.

No trabalho desenvolvido por Mazon et al. (2015), os au-
tores utilizaram a metodologia de DEA com o objetivo de
analisar a eficiéncia dos gastos publicos de sete municipios
do estado de Santa Catarina. Os resultados permitiram che-
gar as seguintes conclusdes: quanto maiores 0s municipios
em contingentes populacionais, maiores 0s gastos per capitd,
por conta da presenca de hospitais maiores, com um ndme-
ro maior de equipamentos sofisticados e que oferecem ser-
vicos de alta e média complexidade. Porém, nem sempre o
aumento dos gastos é sindbnimo de melhor qualidade de ser-
vicos, pois no ano de 2010 os municipios que tiveram eficién-
cia na alocagéo de recursos nao apresentaram melhoria de
desempenho em relacéo ao indicador de mortalidade geral.

O trabalho de Barbosa e Sousa (2015) faz anélise da efi-
ciéncia do SUS dos municipios do Nordeste por meio do
método DEA, 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, fo-
ram utilizados insumos de forma racional. De acordo com os
resultados, foi possivel constatar que os municipios com me-
lhores resultados possuiam alto nivel de desenvolvimento so-
cioecondmico, médio indice de condigdes sociais e estrutura
de atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar. Os piores
resultados foram encontrados nos municipios que apresen-
taram baixos indices de desenvolvimento socioeconémico
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e de condicdes sociais, 0s quais nao possuiam estrutura de
atencao especializada, ambulatorial e hospitalar. Os escores
apresentaram efeitos diretamente positivos com as taxas de
urbanizacdo e com os valores do PIB e, negativamente, com
as taxas de analfabetismo.

O estudo de Flach et al. (2017) teve como objetivo veri-
ficar, por meio do método DEA, a eficiéncia dos gastos pu-
blicos em saude em 78 municipios do estado de Espirito
Santo. Os autores conclufram que o maior gasto em saude
nao reflete em melhor resultado para a populacéo, pois os
10 municipios que lideram os gastos per capita de salde no
estado do Espirito Santo tiveram seus indices de eficiéncia
abaixo da média estadual. No sentido oposto, e com resul-
tado positivo, o municipio de Guarapari atingiu a eficiéncia
méaxima de 100% e ndo estava no grupo dos municipios que
mais gastam com a saude.

Aplicacbes da DEA em relacao
a pandemia de COVID-19

Em relagédo a COVID-19, alguns estudos demonstraram como
os sistemas de salde se comportaram, destacando-se os tra-
balhos de Breitenbach et al. (2021), no &mbito internacional, e
os trabalhos de Aroeira et al. (2020, 2021), Mariano et al. (2021)
e Costa et al. (2020b), no ambito nacional.

No estudo realizado por Breitenbach et al. (2021), o ob-
jetivo foi avaliar a eficiéncia no combate a pandemia da
COVID-19; nesse sentido, os autores escolheram 36 paises
que registraram, acumuladamente, 90% das infeccbes e mor-
tes em todo o mundo. A pesquisa foi motivada pelo nimero
consideravel de infeccbes e mortes, bem como pela pressao
sobre a disponibilidade de instalacbes de terapia intensiva,
de médicos e de enfermeiras. Com a aplicacdo do método
DEA, o estudo revelou que seis paises apresentaram resulta-
dos satisfatorios de eficiéncia, incluindo o Brasil. Concluiram
que seria dificil a maioria dos paises apresentar eficiéncia du-
rante a pandemia devido, em parte, a capacidade limitada
do sistema hospitalar de saide no curto prazo e, portanto, o
esforco adotado na ampliacdo da estrutura hospitalar pode-
ria ser transformado em desperdicio de recursos no combate
a pandemia, o que resultaria em perda de eficiéncia do sis-
tema, situacdo que poderia ser contornada, em algum grau,
pelas medidas proativas em vacinas e outras pesquisas far-
macéuticas de combate a pandemia.

Aroeira et al. (2020) realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar o desempenho dos hospitais do SUS durante o inf-
cio da pandemia. Foi estudado o SUS de 437 municipios das
cinco regides do Brasil no tratamento a COVID-19, a partir da
data do primeiro caso da doenca no pals até o total de 100
mil pessoas mortas. Nas conclusées do trabalho, foi constado
que os municipios de pequeno porte se destacaram, com
melhores eficiéncias em relacdo a municipios maiores; em re-
lacdo a média de eficiéncia, a regido mais bem posicionada

14

foi a Sudeste e a pior posicionada foi o Nordeste. Das cinco
regides do Brasil, todas apresentaram nas capitais eficiéncia
acima da média, com excecgao da regido Norte, que ndo apre-
sentou nenhuma capital acima da média.

Aroeira et al. (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 pri-
meiro caso da doenca no pals até o total de 600 mil pessoas
mortas. Nesse estudo, foi incorporada a varidvel de pessoas
vacinadas em relacdo ao estudo anterior e foram constata-
dos melhores indices de eficiéncia gerencial do que clinica,
ou seja, 0s gestores sdo, em média, mais eficientes em oti-
mizar os recursos para maiores nimeros de atendimentos e
para 0 maior numero de pessoas vacinadas, sendo assim, 0s
gestores sao mais impactantes na eficiéncia de saide do que
a geréncia clinica de um hospital no combate a pandemia da
COVID-19.

O estudo de Mariano et al. (2021) utilizou o método NDEA
(NETWORK DEA), uma derivacao da técnica padrao DEA, para
analisar o numero de casos e dbitos notificados por corona-
virus no Brasil, em relacdo a infraestrutura hospitalar das ca-
pitais e unidades federativas. O estudo mencionou que, por
conta da grande extensao territorial brasileira, a situacdo da
pandemia se apresentou de formas distintas em cada re-
gido brasileira, dessa forma, o trabalho teve como objetivo
a elaboragcao de um indice que permitiu avaliar a situagao
das 26 unidades federativas, mais o Distrito Federal e as mi-
crorregides que fazem parte das capitais. Com esse indice,
foi possivel definir quais estados foram os mais eficientes e
quais foram ineficientes. Os autores concluiram que as re-
gides Norte e Nordeste, mesmo ambas apresentando menor
numero de casos, eram mais vulneraveis a um colapso por
conta do baixo ndmero relativo de respiradores e UTls, em
relacédo a populacgéo.

No estudo de Costa et al. (2020b), os autores abordaram
a importancia do sistema de salide no combate a pandemia
de forma mais especifica, tomando como base a eficiéncia
das unidades hospitalares para a populagao, pois sao res-
ponsaveis pelo atendimento direto da salde de pessoas. Os
autores relataram que o sistema de salde brasileiro enfren-
tava problemas de espera e de superlotacdo em seus leitos
hospitalares e, com o surgimento da COVID-19, esses proble-
mas foram intensificados pelo o aumento abrupto da neces-
sidade de internacdes em UTls e de testes para identificar as
infeccdes. Dessa forma, o trabalho teve o objetivo de analisar
a eficiéncia técnica dos hospitais publicos diante do cenério
de pandemia da COVID-19 e contribuir indiretamente para a
tomada de decis6es dos agentes publicos. Os autores reco-
mendaram a necessidade do aumento da capacidade dos
hospitais e de leitos clinicos de UTI, entretanto essas agoes
de investimentos em salde deveriam ser em conjunto com
acoes (distanciamento social) que diminuissem o nivel de
contagio.
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Método de analise

A Andlise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis —
DEA) é uma ferramenta de programagao matematica mul-
tivaridvel, que procura maximizar os niveis dos multiplos
insumos e produtos utilizados. Ela permite maximizar a ra-
730 entre a combinacdo linear dos outputs e a combinacdo
linear dos inputs, gerando um indice de eficiéncia que varia
no intervalo entre 0 (zero) e 1 (um). Quanto mais proximo de
1 estiver o resultado da unidade tomadora de decisdo, mais
eficiente ela sera, e o contrario ocorre: quanto mais Proximo
de 0, serd menos eficiente. Baseia-se em modelos matemati-
COos Nao paramétricos, sendo sustentada em soélidos funda-
mentos da teoria da producao microecondmica (Pefia, 2008;
Banker, 1993).

Procedimentos empiricos aplicados na pesquisa

No presente estudo, foi adotado o modelo de retornos cons-
tantes de escala CCR, pois segundo Marinho (1998, 2003),
Marinho e Facanha (2000), os sistemas de saude e suas or-
ganizagbes hospitalares costumam trabalhar com alguma
capacidade ociosa, em virtude da imprevisibilidade da de-
manda. A orientacdo selecionada permite a maximizacao
dos produtos, pois a intencdo nao é analisar um cenario com
uma minimiza¢ao de insumos, mas sim a constancia ou au-
mento de insumos para satisfazer um aumento de producéo,
ou seja, mais atendimentos, mais internagdes e menos mor-
tes, pois 0 objetivo é a possibilidade de vislumbrar niveis 6ti-
mos de producéo ou targets, que possam ser referéncia para
projecdo de unidades ineficientes.

A formulacdo do modelo CCR é composta por trés itens
basicos: a funcdo objetivo, que é uma funcao linear de va-
ridveis de decisao que deve ser otimizada; as restricoes, que
tratam das relacdes de interdependéncias entre as varidveis
de decisao; e as varidveis do modelo, que devem assumir va-
lores positivos ou nulos (Périco et al, 2008). O modelo CCR
orientado ao input busca minimizar o consumo de insumos
de forma a produzir no minimo o nivel de producéo dada,
expresso pela maximizagao dos somatorios das quantidades
produzidas (y) multiplicadas pelos pesos (u), representado na
expressao a seguir:

Max Eff,= %14 ¥jo| (1)

A formulacdo matemadtica para a obtencao da maximiza-
cao dos produtos é expressa pela equacdo de minimizagao
dos insumos, composta pela soma ponderada dos inputs di-
vidido pela soma ponderada dos outputs, da seguinte forma:

i _ Zioq Yiik
MinEff,= m Q)
Sujeito a:
Zic ViXik _ o —
EF=1 uj}’jk - 1, Kk 1'2' e 'N u] eVi = 0 Vj,l'. (3)
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Onde:
Effo = Eficiéncia da DMU,;

u, v, = pesos de outputs e inputs respectivamente;

Xik» Yjk =inputs (i) e outputs (j) da DMU,;

Xik» Yjk |= inputs (i) e outputs (j) da DMU,,

Esse modelo pode ser definido como um problema de
programacao fraciondria e que pode ser transformado em
uma programacao linear (PPL), onde o denominador da fun-
¢do objetivo necessariamente precisa ser igual a uma cons-
tante, normalmente igual a 1. A linearizacdo do modelo CCR
é expressa a seguir:

r

Min Eff, = Z vixio| (4)

Sujeito as restricoes

T 5

Zvix(-k—Zujyjk <0 K=12..0.,n|(5)
=1 =

s

Zujyjn =1

i=1

uev;=0Vj,i|(6)

Dessa forma, na equacgéo (4), a minimizacdo do somatoé-
rio dos insumos observados (x) multiplicado pelos pesos (v)
mostra o Problema de Programacao Linear (PPL). Esse pro-
blema é resolvido para cada uma das unidades tomadoras
de decisdo (DMUs)da amostra, considerando-se n unidades,
produzindo r quantidade de produtos y, a partir de s quan-
tidades de insumo x, sendo u e v pesos, i inputs e j outputs
(Espejo et al,, 2018).

Fonte dos dados, variaveis e DMUs

Segundo 0 I1BGE, o Piauitem uma populagdo de 3.289.290, distri-
buida em 224 municipios que representam, nesta pesquisa, as
DMUs. Os dados utilizados séo provenientes do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (Datasus
- 2023), do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES - 2023) e de boletins da Secretaria Estadual da Satde do
Piaui (Sesapi — 2023). Foram coletadas as mesmas informacgoes
referentes a cada unidade tomadora de decisao (municipios)
nos anos de 2020 e 2021. A escolha desse periodo de tempo se
justifica pela relevancia no contexto do impacto da pandemia
de COVID-19, que possibilitou captar de forma mais direta os
efeitos iniciais e imediatos dessa crise sanitaria, proporcionan-
do um retrato consistente e comparavel da situagao dos muni-
cipios enquanto DMUs.

As varidveis foram selecionadas de acordo com o estudo
de Costaet al. (2020b) e estao descritas a seguir, no Quadro 1.
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Quadro 1. Descrigdo das varidveis selecionadas para a andlise da eficiéncia técnica nos municipios piauienses (2020-2021)

Variavel Descricao Fonte Tipo
Médicos por mil habitantes (MED) Quantidade de profissionais médicos registrados Datasus Input
nas unidades hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SUS) por mil habitantes
Enfermeiros por mil habitantes (ENF) Quantidade de profissionais de enfermagem registrados Datasus Input
nas unidades hospitalares do SUS por mil habitantes
Ndmero de leitos de Soma total de leitos destinado as internacoes Datasus Input
internagao SUS (NLI) clinicas, cirdrgicas e pediatricas
Numero de leitos Soma total dos leitos destinados ao tratamento em Datasus Input
complementares SUS (NLC) unidade de terapia intensiva (UTI), unidade de cuidados
intermediarios (UCI) e pacientes em isolamento
Equipamentos (EQP) Total de equipamentos hospitalares em Datasus Input
profissionais SUS funcionamento nas unidades do SUS
Internacdes por leitos (IPL) Corresponde a relacdo entre o total de internagdes Datasus e Output
para o tratamento da COVID-19 realizadas e o nimero Sesapi
total de leitos utilizéveis no periodo de estudo
Taxa de sobrevivéncia (TSO) Corresponde ao inverso do total de dbitos dividido Sesapi Output
pelo total de casos de COVID-19 confirmados, ocorridos
no periodo. O inverso da taxa de mortalidade
Total de internacdes (TIN) Somatoério do total de pacientes que deram Datasus Output
entrada em unidades hospitalares com COVID-19
para internagdo nos meses pesquisados

Fonte: Elaboracédo propria (2023).

Analise e discussao dos resultados

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 inter-
valo de 0 a 0,24, o 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, cor-
respondendo a 7,14%. O terceiro intervalo, de 0,5 a 0,74, conta
com oito municipios, representando 3,57%; o quarto interva-
lo, de 0,75-0,99, com cinco municipios, representando 2,23%;
e o quinto intervalo conta com os municipios eficientes que
em numeros absolutos foi igual a 13, representando um per-
centual de 5,81%. Dessa forma, no ano de 2020, segundo a
distribuicao 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.

Escores de eficiéncia técnica para o ano de 2021

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos escores de eficién-
Cia técnica dos municipios piauienses no ano de 2021. O
primeiro intervalo de eficiéncia, de 0 a 0,24, conta com a
maior concentragao, 179 municipios, representando 7991%.
O segundo intervalo, de 0,25 a 0,49, tem nove municipios,

16

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 prépria (2023).

representando 4,02%. O terceiro intervalo, de 0,5 a 0,74, tem
0 menor numero de municipios, apenas quatro, representan-
do 1,79%. No intervalo de 0,75 a 0,99, havia 13 municipios,
representando 5,80%. No Ultimo intervalo, que conta com os
municipios eficientes com resultado igual a 1, hd 19 munici-
pios, cerca de 8,48%.

Pela comparacado dos resultados nos dois anos analisa-
dos, os intervalos de eficiéncia demonstraram que ha maior
proporcao de municipios ineficientes em relacdo aos eficien-
tes no perfiodo analisado (2020-2021); a maioria dos munici-
pios ficou abaixo do resultado de eficiéncia de 0,5. Portanto,
durante o periodo de pandemia, o estado do Piauf se man-
teve com a maioria dos municipios ineficientes. Apesar dis-
50, no ano de 2021, obteve um melhor resultado com maior
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Tabela 2. Distribuicao dos municipios por
intervalos de eficiéncia técnica em 2021

Intervalos Municipios Porcentagem
0-0,24 179 7991
0,25-049 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 prépria (2023)

numero de municipios com eficiéncia maior que 0,5 e nu-
mero maior de municipios eficientes iguais a 1, em relagao
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, demons-
trando que houve uma melhora, resultado do investimento
no aumento da quantidade de leitos complementares e, em
algum grau, do menor nimero de pessoas internadas e de
letalidade pela doenca.

Segundo o estudo de Campos e Canabrava (2020), apesar
de uma rede de servicos de salde com graves distorcoes,
inclusive nos leitos de UTI, o esfor¢o conjunto dos gestores
publicos motivou a mobilizacéo e a criacdo de novos leitos
complementares de UTI, portanto, durante o periodo de pan-
demia, o SUS teve papel importante no aumento da oferta
de servicos hospitalares. Contrariando essa ideia, Costa et al.
(2020a) argumentam que havia uma desigualdade no aces-
SO a0s servicos publicos de saude, que permaneceu latente
durante a pandemia de coronavirus, e houve demora para a
abertura de novos leitos no SUS, falta de internacdo para mi-
tigar as mortes pela COVID-19; além disso, apesar da expan-
sdo dos leitos de terapia intensiva, isso ndo foi suficiente para
reduzir as discrepancias entre as regides brasileiras nem para
solucionar a escassez de leitos que precedia a pandemia, re-
velando a falta de articulagao entre os gestores publicos para
o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Distribuicdo geogrdfica dos municipios

eficientes e ineficientes por macrorregioes

de satde nos anos de 2020 e 2021

A Figura 1 apresenta a distribuicdo geografica dos muni-

cipios eficientes e ineficientes no ano de 2020. Na macror-

regido de saude do litoral, observa-se que os municipios

Batalha, Esperantina e Luzilandia se revelaram tecnicamente

eficientes, ou seja, estdo situados sobre a fronteira eficiente.
Vale ressaltar que esses municipios apresentam perfis

semelhantes em relacdo a populacdo total, igual a 26.905,

39.848 e 25.504 habitantes, respectivamente. Esses munici-

pios tinham um nudmero total de leitos correspondente a 23,

55 e 38, respectivamente, e apresentaram um total de 469,
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Fonte: Elaboracao prépria com base nos resultados da pesquisa (2023).

Figura 1. Municipios eficientes e ineficientes
do estado do Piaui (2020)

1.144 e 1.645 casos confirmados de COVID-19; nesse contexto,
realizaram um total de 52, 196 e 154 internagdes e registram
um total de 11, 33 e 30 dbitos, respectivamente. No entendi-
mento de Marinho (2003), quando as DMUs se situam pré-
ximas 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 servicos
publicos de salde, beneficiando uns aos outros e a regiao
em seu entorno.

Na macrorregido de saude Meio Norte, trés municipios
mostraram-se eficientes. Sao eles: Teresina, com uma popula-
cao de 868.075, Agua Branca, com 17470 habitantes, e Miguel
Ledo, com 1.205 habitantes. O total de casos diagnosticados
de COVID-19 foi de 50.085, 1.036 e 48 e o de dbitos, de 1.215,
47 e 0, respectivamente. Os trés municipios se encontram
bem préximos uns dos outros e, pelo fato de Teresina ter
maior infraestrutura, isso pode ter contribuido para a maior
eficiéncia dos municipios menores.

A seguir, na macrorregido de saude do Semidrido, os
municipios de Sao Luis do Piaui e Curral Novo do Piaui tém
2.646 e 5367 habitantes, respectivamente, e, diferentemen-
te do que aconteceu com as duas macrorregides anteriores
(Litoral e Meio Norte), eles ndo estao localizados préximos,
obtiveram pequenas taxas de contaminagdo com, respec-
tivamente, 84 e 192 casos confirmados e ndo registraram
mortes pela doenca.

Nos Cerrados, a maior macrorregido de salide em exten-
s&o territorial apresentou o maior nimero de municipios efi-
cientes. Sao eles: Arraial, Urucui, Canto do Buriti, Bom Jesus
e Parnagua. Esses municipios possuem 4.720, 21.655, 21.258,
25.387 e 10.819 habitantes, respectivamente, e tém densida-
de demogréfica igual a 6,9, 2,6, 49, 4,6 e 3,1 habitantes por
km?. Essa baixa densidade demogréfica pode ter contribuido
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para um menor nimero de contaminagdes e, consequente-
mente, menos mortes.

Observa-se na Figura 2 uma semelhanca na abrangéncia
do territério piauiense. Em relagao a macrorregiao de sau-
de do Litoral, com os municipios de Luzilandia, Esperantina,
Batalha e Piripiri, este Ultimo pode ter sido beneficiado com
a eficiéncia dos municipios vizinhos, pois nessa regido os
municipios eficientes continuaram sendo bem préximos um
dos outros. Na macrorregido de saude Meio Norte, houve
aumento da abrangéncia do territorio, sendo eles: José de
Freitas, Campo Maior, Teresina, Miguel Ledo e Regeneracéo.

Na macrorregido de salde do Semidrido, trés munici-
pios com pequena extensdo mostraram-se eficientes. Sao
eles: Sdo Jodo da Varjota, Sao Luis do Piaui e Vila Nova do
Piaui, com uma populacdo de 4.848, 2.646 e 2.952 habitan-
tes respectivamente. A macrorregiao de salde dos Cerrados
apresentou um numero maior de municipios eficientes:
Amarante, Arraial, Urucui, Canto do Buriti, Pedro Laurentino,
Bom Jesus e Parnagua.

Dos treze municipios eficientes de 2020, onze se manti-
veram eficientes em 2021: Arraial, Batalha, Bom Jesus, Canto
do Buriti, Esperantina, Luzilandia, Miguel Leado, Parnagua,
S&o Luis do Piaui, Teresina e Urucui. Dois deixaram de ser
eficientes — Agua Branca e Curral novo do Piauf -, pois am-
bos tiveram uma baixa em suas varidveis de saida de taxa de
sobrevivéncia. Oito municipios passaram a ser eficientes —
Amarante, Campo Maior, José de Freitas, Pedro Laurentino,
Piripiri, Regeneracao, Sao Joao da Varjota e VilaNova do Piauf -,
pois obtiveram melhores resultados nos tratamentos dos pa-
cientes infectados.

AMACRORICAO0S DX S.ATDE
B e
- A0 NORTY

Fonte: Elaboracao 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.

Figura 2. Municipios eficientes e ineficientes
do estado do Piauf (2021)

Conclusao

Este estudo analisou a eficiéncia técnica do SUS nos munici-
pios piauienses no contexto da pandemia da COVID-19 em
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2020 e 2021. A analise realizada por meio da aplicagao do
método ndo paramétrico de fronteira envoltéria de dados,
com retornos constantes de escala, expressou que, no geral,
a maior parte dos municipios apresentou escores de eficién-
Cia abaixo da fronteira durante o periodo de crise sanitaria da
COVID-19.

Quando comparados os intervalos de escores de eficién-
cia no perfodo analisado, foi possivel perceber que o0 ano de
2021 apresentou 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 inefi-
cientes de maneira geral, facilitando a comparacao dos dois
anos estudados e possibilitando saber em qual ano houve
melhor desempenho. Porém, esse tipo de método néo traz
informacoes detalhadas dos municipios e, por si s6, ndo é
possivel explicar as variagdes ocorridas entre os dois anos.
Para diminuir essas limitacdes, sugere-se que trabalhos futu-
ros utilizem esse método incorporando variaveis socioeconé-
micas e demogréficas, como niveis de escolaridade e acesso
a servicos basicos, possibilitando uma viséo mais abrangente
e detalhada das particularidades dos municipios.

Observando a distribuicdo dos municipios eficientes por
macrorregido de salde, percebe-se que em todas elas houve
municipios eficientes em ambos 0s anos, mas a maior par-
te foi composta por municipios localizados, tecnicamente,
abaixo da fronteira, revelando que, geograficamente, poucos
municipios alcancaram eficiéncia méaxima. Os resultados evi-
denciam que ndo sé a maioria dos municipios foi ineficien-
te em ambos 0s anos, mas que também o Piauf apresenta
grande heterogeneidade entre seus municipios em relagao
a infraestrutura fisica e profissional. Apesar de 0 ano de 2021
apresentar pequena melhora em relacdo ao ano de 2020,
possivelmente por conta dos investimentos e da criagao
de novos leitos complementares, como mencionado an-
teriormente, o cenéario de salde ainda continuou bastante
ineficiente.

Nesse sentido, uma recomendacdo para os gestores
publicos seria a de ampliar a capacidade produtiva do sis-
tema de saude publica, por meio de investimentos fisicos
e capacitacdo profissional em pontos estratégicos em cada
macrorregiao que permitissem apoio maior aos municipios
do interior, descentralizando a oferta de saude publica, cujo
tratamento de doencas graves, a exemplo da COVID-19, seria
distribuido de maneira mais igualitdria territorial e socialmen-
te, 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 vista o esforco dos gestores publicos para minimizar, em
parte, essa problemdtica, haja vista que durante a pande-
mia foram elaboradas estratégias de flexibilizacdo regional,
que contemplaram critérios econémicos e epidemioldgicos,
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sendo um desses critérios a criacao de oito regides assisten-
ciais (Parnaiba, Piripiri, Teresina, Floriano, Oeiras, Picos, So
Raimundo Nonato e Bom Jesus) voltadas para os pacientes
regulados da COVID-19 e distribuidas nos territérios de de-
senvolvimento de saude no Piauf.
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