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EPIGRAFE

“O importante € ndo parar de questionar.
A curiosidade tem sua propria razdo de existir.”
- Albert Einstein.



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo evidenciar a relevancia do Sistema Unico de Saude
(SUS) e, por meio de revisdo da literatura, analisar a eficiéncia dos gastos publicos
em saude nos municipios do Rio Grande do Norte no exercicio de 2024. A
metodologia adotada compreende pesquisa bibliografica e documental, integrando
dados e informacgdes estatisticas oficiais. A partir da aplicacdo de técnicas de
estatistica descritiva e da Analise Envoltéria de Dados (DEA), busca-se mensurar o
desempenho relativo dos municipios quanto a utilizacdo dos recursos publicos
destinados a saude. Por fim, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos,

a luz dos objetivos propostos e do referencial tedrico adotado.

Palavras-Chave: Gastos Publicos, saude, Analise Envoltéria de Dados — DEA.



ABSTRACT

This work aims to highlight the relevance of the Brazilian Unified Health System
(SUS) and, through a literature review, analyze the efficiency of public health
spending in the municipalities of Rio Grande do Norte in the fiscal year 2024. The
methodology adopted comprises bibliographic and documentary research, integrating
official statistical data and information. Using descriptive statistics techniques and
Data Envelopment Analysis (DEA), the study seeks to measure the relative
performance of municipalities regarding the use of public resources allocated to
health. Finally, the results obtained will be presented and discussed in light of the

proposed objectives and the adopted theoretical framework.

Keywords: Public spending, health, Data Envelopment Analysis — DEA.
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1- INTRODUGAO

Antes da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, o sistema de saude
brasileiro possuia carater restritivo, sendo o acesso aos servigos condicionado, em
grande medida, a vinculagdo a previdéncia social. Neste contexto, o atendimento
médico-hospitalar era garantido aos trabalhadores formais contribuintes do sistema
previdenciario, enquanto grande parcela da populagdo permanecia excluida do
acesso aos servicos de saude. Dessa forma, o direito a saude apresentava carater
seletivo e segmentado.

Ao longo de diversos governos, a problematica da saude publica no pais
permaneceu marcada pela auséncia de solugdes estruturais. Com o processo de
redemocratizacdo iniciado na década de 1980 e o enfraquecimento do regime militar,
intensificaram-se os debates sobre a necessidade de reformulagdo das politicas
sociais do pais. Conforme destacam Paiva e Teixeira (2014), esse periodo foi
marcado por profundas transformacdes institucionais, ocorridas em um contexto de
crise econdbmica e elevado endividamento herdado do periodo autoritario.

Com a promulgacado da Constituicdo Federal de 1988, a saude passou a
ocupar posigao central no ordenamento juridico brasileiro, que passou a reconhecer
a saude como um direito social fundamental e um dever do Estado. O artigo 196
estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo acesso
universal e igualitario as agdes e servicos de promocgao, protecao e recuperagao. A
Constituicdo também definiu que a responsabilidade pela efetivacdo desse direito
deve ser compartilhada entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, os quais devem formular e executar politicas publicas capazes de
assegurar o acesso integral a populacédo. Além disso, o texto constitucional ampliou
0 conceito de saude ao nao restringi-lo apenas ao atendimento médico ou hospitalar,
incorporando acdes de carater preventivo e politicas voltadas a promocédo do bem-
estar coletivo. Nesse sentido, passaram a integrar o sistema de saude iniciativas
como campanhas de vacinacao, vigilancia epidemioldgica e fiscalizacdo sanitaria.

Entre os artigos 196 e 200, a Constituicao define as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecendo as competéncias dos entes federativos, as
bases de financiamento e a possibilidade de participacdo complementar do setor

privado na prestagao de servigos. Contudo, tornou-se necessaria a regulamentagao
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infraconstitucional dessas disposi¢cdes. Nesse contexto, foi instituida a Lei n® 8.080,
de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e recuperagao
da saude, organizando o funcionamento do SUS em todo o territorio nacional. A
referida lei estabelece principios e diretrizes que devem ser observados pelos
Estados, Municipios e Distrito Federal, assegurando uniformidade na execugao das
acoes e servicos de saude.

Assim como a Constituicdo Federal, a Lei n° 8.080/1990 reafirma a saude
como direito fundamental do ser humano e consolida o acesso universal e igualitario.
Com a implementacdo do SUS, o que antes era um beneficio restrito aos
contribuintes da previdéncia social passou a constituir um direito garantido a todos
os cidadaos, independentemente de contribuigédo direta.

Entretanto, a efetivagdo desse sistema universal exige elevados niveis de
investimento publico. Em sistemas descentralizados como o brasileiro, os municipios
assumem papel central na execugado das acgbes e servicos de saude, sendo
responsaveis por grande parte da oferta direta de atendimento a populacdo. Neste
contexto, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos torna-se um aspecto
fundamental para garantir a sustentabilidade e qualidade do sistema de saude.

Diante desse contexto, o objetivo geral desta pesquisa € analisar a eficiéncia
dos gastos publicos em saude nos municipios do Rio Grande do Norte no exercicio

de 2024. Como objetivos especificos, pretende-se:

a) Examinar a estrutura de financiamento do sistema de saude;

b) Analisar o comportamento dos gastos publicos em saude dos municipios
potiguares;

c) Avaliar a eficiéncia na utilizacdo desses recursos pelos municipios do Rio
Grande do Norte.

O estudo nao se limita a observacdo do volume de gastos realizados, mas
busca avaliar a eficiéncia na alocacédo e na gestdo dos recursos publicos,
considerando o desempenho relativo entre os municipios. Dessa forma, pretende-se
contribuir para o debate sobre a gestao eficiente dos recursos publicos destinados a

saude, especialmente em contexto de restricdes de recursos.
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Para alcangar o objetivo deste estudo, empregou-se a técnica de Analise
Envoltéria de Dados (DEA), a mesma estima a eficiéncia relativa dos municipios
quanto a utilizacido dos recursos destinados a saude no periodo analisado.

Por fim, o trabalho sera estruturado em cinco capitulos adicionais, o segundo
capitulo apresenta a revisdo de literatura. O terceiro capitulo aborda a
fundamentacéao tedrica relacionada a eficiéncia. Em seguida é escrita a metodologia
adotada na pesquisa. O quinto capitulo apresenta os resultados. Por fim, serdo

apresentadas as consideracoes finais.
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2- REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo tem como objetivo apresentar uma revisao acerca da criagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), contextualizando seu surgimento no ambito das
transformacgdes institucionais promovidas pela Constituicdo Federal de 1988. Além
disso, busca-se discutir o conceito de eficiéncia sob a perspectiva econémica. Por
fim, serdo examinadas as distingdes conceituais entre eficiéncia e eficacia,
destacando que a primeira esta relacionada a otimizagdo dos meios e a relagao
entre insumos e produtos, enquanto a segunda se refere ao alcance dos resultados

e objetivos estabelecidos.

2.1 Criacdo do Sistema Unico de satde — SUS

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, a saude publica passou
a ocupar posigcao central no ordenamento juridico brasileiro. Entre os artigos 196 e
200, a Constituicao estabelece de forma objetiva o papel dos entes federativos na
promocao da saude, além de disciplinar o financiamento e a participagao
complementar do setor privado na assisténcia a saude em territorio nacional.

O direito universal a saude é consagrado como dever do Estado, garantido
mediante a formulagao e execugao de politicas sociais e econémicas destinadas a
reducdo de riscos e a garantia de acesso universal e igualitario as agdes e servigos
de saude. Destaca-se, ainda, o poder de regulagao e controle exercido pelo Estado
sobre a atuagado da iniciativa privada, com vistas a manutencdo da qualidade e da
seguranca na prestacao dos servicos.

O artigo 198 da Constituicao Federal, define a estrutura organizacional e as
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentadas na descentralizacéo,
no atendimento integral e na participagdo da comunidade, bem como estabelece as
bases para o financiamento das acbes e servicos. Ja o artigo 200 amplia a
concepcao de saude ao afirmar que o SUS nao se restringe a prestacao de servicos
hospitalares, abrangendo atividades de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
prevencao de doencgas, desenvolvimento cientifico e tecnolégico, saneamento basico

e protecdo do meio ambiente.
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Com o objetivo de regulamentar os dispositivos constitucionais, foi
promulgada, em 1990, a Lei n® 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a
promogao, protegao e recuperagao da saude e organizar o funcionamento do SUS
em todo o territorio nacional. Conforme previsto em seu artigo 1°, a lei regula as
acdes e servigos de saude executados por érgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais. Para assegurar a uniformidade do sistema, Estados,
Municipios e Distrito Federal devem observar os principios e diretrizes nela
estabelecidos.

No Capitulo 1V, artigo 15, a Lei n°® 8.080/1990 detalha as atribuicbes comuns
as trés esferas de governo, incluindo atividades de controle, avaliagcéo e fiscalizagao;
gestdo e administragdo dos recursos financeiros; monitoramento das condigbes de
saude da populagdo; organizagdo de sistemas de informagdo em saude; e
articulagdo com politicas de saneamento e meio ambiente.

No que se refere as competéncias especificas, cabe a Unido coordenar as
acoes de carater nacional, especialmente aquelas de maior complexidade, como a
formulacdo de politicas de alimentacido e nutricdo, politicas ambientais e de
condicbes de trabalho, além da coordenagao de sistemas nacionais, fiscalizacao,
vigilancia sanitaria, controle de qualidade, planejamento estratégico e diretrizes
gerais de descentralizagao.

Aos Estados compete exercer fungédo intermediaria e articuladora entre a
Unido e os Municipios, promovendo a descentralizagcdao das agdes, coordenando
redes regionais de atencdo a saude, oferecendo apoio técnico e financeiro aos
municipios e monitorando indicadores de saude.

Por sua vez, os Municipios, por serem o ente federativo mais proximo do
cidaddo, desempenham papel central na execugao direta dos servicos. Compete-
Ihes planejar e gerir os servigos de saude locais, administrar a atengédo basica,
fiscalizar estabelecimentos privados e executar acbes de vigilancia e controle de
surtos. E no ambito municipal que a populacdo acessa unidades basicas de saude,
postos de atendimento e servigos de vigilancia sanitaria.

Por fim, o Distrito Federal acumula as competéncias atribuidas aos Estados e
aos Municipios, em razdo de sua organizacdo administrativa singular, nao
subdividida em municipios, exercendo simultaneamente funcbes de coordenacao e

execucao dos servigos de saude.
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2.2 Conceito de Eficiéncia na economia

Neste subcapitulo, discute-se o conceito de eficiéncia sob a perspectiva da
microeconomia, bem como seus principais desdobramentos aplicados a analise de
unidades produtivas, finalizando com a distingdo entre eficiéncia e eficacia.

No ambito microecondmico, a eficiéncia esta associada a alocagao 6tima de
recursos escassos, de modo a maximizar resultados ou minimizar custos. Segundo
Tupy e Yamaguchi (1998), a eficiéncia de uma unidade produtiva consiste na
comparagao entre os valores observados de insumos e produtos e seus respectivos
valores 6timos. Essa mensuracéo pode ocorrer sob duas oticas: pela relagao entre o
produto efetivamente obtido e o nivel maximo possivel de produgcdo dado um
determinado conjunto de insumos, ou pela relagéo entre os insumos empregados e o
nivel minimo necessario para alcangar determinado volume de producio. Trata-se,
portanto, de uma analise que envolve desempenho relativo frente a uma fronteira de
referéncia.

Varian (2012), ao tratar da eficiéncia de Pareto, amplia o conceito para o
contexto da economia como um todo. Uma alocagao é considerada eficiente no
sentido de Pareto quando nao é possivel melhorar a situacdo de um agente
econdmico sem piorar a situacdo de outro. Nesse sentido, a eficiéncia esta
relacionada a distribuicdo 6tima dos recursos e a coordenacgado entre producgao e
consumo. Para o autor, qualquer mecanismo econémico deve responder a duas
questdes fundamentais: quanto produzir e para quem produzir. Em um mercado
competitivo, a eficiéncia de Pareto é alcangada no ponto em que as curvas de oferta
e demanda se intersectam, refletindo equilibrio entre produtores e consumidores.

No plano produtivo, Tupy e Yamaguchi (1998) também destacam a eficiéncia
técnica, que se refere a capacidade de produzir o maximo possivel com determinada
quantidade de insumos, ou, alternativamente, utilizar a menor quantidade de
insumos para produzir certo nivel de produto. A eficiéncia técnica esta diretamente
ligada ao processo produtivo, a eliminagdo de desperdicios e ao uso racional dos

fatores de producao.
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2.3 Eficiéncia e eficacia

A distingdo entre eficiéncia e eficacia constitui um dos fundamentos centrais
da teoria administrativa, especialmente no campo da avaliagdo do desempenho
organizacional. Embora ambos os conceitos estejam relacionados aos resultados
das organizagdes, seus significados sao distintos e ndo devem ser confundidos.
Entre as principais referéncias tedricas sobre o tema, destaca-se Idalberto
Chiavenato, que, na obra Introdugdo a Teoria Geral da Administracédo (2014),
apresenta de forma sistematica a diferenciagao entre esses dois conceitos.

No que se refere a eficacia, Chiavenato (2014) a define como a capacidade
de alcancgar os objetivos e resultados previamente estabelecidos. Um trabalho eficaz
€ aquele que cumpre sua finalidade, demonstrando alinhamento com as metas
institucionais e produzindo os efeitos desejados. Assim, a eficacia esta diretamente
associada ao grau de atingimento dos resultados planejados.

Quanto a eficiéncia, o autor a caracteriza como a capacidade de executar
tarefas de maneira correta e racional, utilizando adequadamente os recursos
disponiveis. A eficiéncia esta vinculada a otimizacdo dos meios, a reducao de
desperdicios e a qualidade do processo de execug¢dao. Um desempenho eficiente
pressupde boa gestdo dos insumos, economicidade e produtividade.

Sob uma perspectiva juridico-administrativa, Castro (2006) analisa a insergao
dos conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade tanto na ciéncia da administracao
quanto na ciéncia juridica. No ambito constitucional, a eficiéncia € compreendida
como principio orientador da administracdo publica, relacionado a racionalidade,
economicidade e transparéncia na gestdo dos recursos publicos. Ja a eficacia
refere-se a capacidade de alcangar os objetivos e metas estabelecidos pelas
politicas publicas.

Corroborando essa distingdo, Pinto e Coronel (2017) argumentam que o
desempenho organizacional pode ser avaliado a partir de dois eixos
complementares: eficiéncia e eficacia. Enquanto a eficiéncia se concentra no uso
adequado dos recursos € nos meios empregados, a eficacia esta associada ao
alcance dos resultados pretendidos. O desafio gerencial reside no fato de que uma
organizacao pode apresentar apenas um desses atributos, sendo eficiente sem

alcangar seus objetivos ou eficaz sem utilizar racionalmente os recursos, embora o
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ideal seja a combinagdo simultanea de ambos, garantindo desempenho pleno e

sustentavel.
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3- Revisao Bibliografica

Este capitulo apresenta uma reviséo bibliografica de estudos que utilizaram a
Andlise Envoltoria de Dados (DEA) para mensurar a eficiéncia de unidades
produtivas, com énfase nas contribuicdes tedricas e empiricas e nos diferentes
contextos de aplicagao, especialmente no setor publico de saude.

Sousa Lima (2025) analisou a eficiéncia técnica do Sistema Unico de Saude
(SUS) nos municipios do estado do Piaui durante o periodo da pandemia de COVID-
19, empregando o modelo DEA com retornos constantes de escala (CCR) e
orientagcdo a produto. Os resultados indicaram aumento no numero de municipios
considerados eficientes em 2021 em comparagao a 2020, além de evidenciar
disparidades entre as macrorregides de saude, tanto em termos de infraestrutura
quanto de qualificagcao profissional.

No estudo de Rodrigues, Andrade e Silva (2024), foi avaliado o nivel de
eficiéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas na zona rural de
Caruaru, Pernambuco. A pesquisa utilizou o modelo DEA com retornos variaveis de
escala (VRS ou BCC), analisando 19 Unidades Tomadoras de Decisdo (DMUs).
Foram consideradas cinco variaveis de entrada: niumero de médicos, funcionarios,
equipamentos, instalagdes e procedimentos regulamentados. E duas variaveis de
saida: producdo ambulatorial e produgdo odontologica. Os resultados mostraram
que aproximadamente 72% das unidades foram classificadas como eficientes,
enquanto 28% nao atingiram a fronteira de eficiéncia.

Por sua vez, Bonatto, Silva, Nogueira, Ribeiro e Lima (2022) investigaram a
evolugao dos gastos publicos e dos indicadores de qualidade na fungdo saude nos
municipios da microrregiao de Paranagua-PR, no periodo de 2008 a 2016. O estudo
aplicou os modelos CCR e BCC da DEA para estimar a fronteira de eficiéncia e
identificar municipios benchmarking em desempenho na saude publica. Os achados
evidenciaram relagao entre o volume de investimentos e a qualidade dos servigos
ofertados, além de apontarem relativa homogeneidade entre os municipios quanto
aos niveis de eficiéncia estimados pelos dois métodos.

Em estudo voltado a analise da eficiéncia econdmica das capitais brasileiras
na alocagao de gastos com agdes e servigos de saude, Silva, Gomes, Barbosa e
Lucena (2022) discutem a qualidade desses dispéndios publicos, destacando sua

relevancia para gestores, orgaos de controle e para a sociedade em geral. Os
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autores ressaltam que a avaliagdo da eficiéncia no uso dos recursos publicos é
fundamental para assegurar melhores resultados na prestagdo dos servigos de
saude, sobretudo em um contexto de restricdo orcamentaria. Nesse sentido,
enfatizam que uma gestdo eficiente deve buscar o equilibrio entre o volume de
gastos realizados e a qualidade dos servigos ofertados, promovendo a otimizagao
dos recursos disponiveis e o atendimento adequado as demandas da populagao.

Para Aya Shimamura e Guilherme Tinoco (2023), a qualidade do gasto
publico tem assumido crescente relevancia no cenario global, impulsionada pela
maior exigéncia da sociedade por transparéncia, accountability e efetividade na
aplicacao dos recursos publicos. Ademais, o contexto de restricao fiscal enfrentado
por diversos governos intensifica a necessidade de monitoramento, avaliagdo e
revisdo continua dos gastos com politicas publicas. Nesse ambiente de escassez,
torna-se fundamental que os recursos sejam alocados de forma eficiente, de modo a
maximizar os resultados e garantir a adequada prestagao de servigos a populagao.

Ainda no ambito da eficiéncia do gasto publico, Gentile (2022) destaca que a
discussdo sobre a melhoria da qualidade dos dispéndios governamentais tem
ganhado relevancia no Brasil, sobretudo diante da percep¢ao de que, apesar da
elevada carga tributaria, o retorno em servigos a populacédo permanece aquém do
esperado. Considerando as restricdes orcamentarias que limitam a implementacao
de politicas publicas, o autor ressalta a necessidade de reavaliar e aprimorar a
gestdo dos recursos publicos, incorporando praticas inovadoras que permitam
aumentar a eficiéncia. Nesse contexto, torna-se essencial adotar estratégias que
possibilitem “fazer mais com menos”, garantindo maior efetividade na aplicagdo dos
recursos disponiveis.

Silva e Crozatti (2023) analisam a eficiéncia do gasto publico na atengéo
basica de saude, a partir de um estudo aplicado aos municipios do estado de Sao
Paulo, com o objetivo de fornecer informacgdes relevantes a sociedade acerca da
gestao das politicas publicas de saude. Os autores destacam que a eficiéncia no uso
dos recursos esta diretamente relacionada a qualidade do gerenciamento adotado
pelos municipios. Nesse sentido, argumentam que aspectos como a formulacao, o
planejamento e a execugdo das politicas de atencdo basica exercem influéncia
determinante sobre o nivel de eficiéncia alcangado. Assim, uma gestdo bem

estruturada da rede de atencao basica pode contribuir significativamente para a
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melhor utilizagdo dos recursos publicos e para a melhoria dos servigos ofertados a
populagao.

De modo geral, a literatura revisada neste capitulo reforga a relevancia da
mensuragao da eficiéncia dos gastos publicos em saude como instrumento de apoio
a gestdo. A aplicagdo da DEA permite identificar boas praticas, orientar a tomada de
decisdo e subsidiar a formulagdo de politicas publicas mais eficazes, contribuindo

para o aprimoramento da alocacgao e da utilizagao dos recursos publicos.
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4- METODOLOGIA

Este capitulo tem como objetivo apresentar de forma detalhada, os
procedimentos metodoldgicos adotados para esse estudo. Sera tratado sobre a
Analise Envoltéria de Dados (DEA), como também os tipos de modelos de DEA para
medir a eficiéncia aplicada em cada situacdo. Serdo expostos de maneira
organizada a base de dados e o método de estimacdo utilizado, que séo
fundamentais para analisar a eficiéncia dos gastos publicos em saude nos
municipios do Rio Grande do Norte.

Para avaliar o desempenho de uma unidade produtiva existem duas principais
abordagens: a Fronteira de Produgédo Estocastica (FPE) e a Analise Envoltéria de
Dados (DEA). No caso da Fronteira de Produgao Estocastica, conforme Scherer e
Porsse (2017), trata-se de um método econométrico voltado a mensuragcdo da
eficiéncia técnica das unidades produtivas, reconhecendo que os desvios em relagao
a fronteira maxima de producado podem ser atribuidos tanto a ineficiéncia quanto a
choques aleatdrios fora do controle do produtor, como fatores externos ou erros de
mensuragcdo. Essa abordagem permite estimar o nivel maximo de produto
alcangavel dado um conjunto de insumos e uma tecnologia especifica, além de
fornecer indicadores individuais de eficiéncia, tornando-se especialmente adequada
para analises em contextos caracterizados por incerteza no processo produtivo.

A outra forma de avaliar o despenho de uma unidade produtiva é através da
Analise Envoltéria de Dados — DEA, que de acordo com Casado, (2007), € uma
técnica nao-paramétrica que emprega programagao matematica para construir
fronteiras de produgédo de unidades produtivas — DMUs que empregam processos
tecnolégicos semelhantes para transformar multiplos insumos em multiplos produtos.
Ainda de acordo com Casado (2021), diz que, tais fronteiras sdo empregadas medir
a eficiéncia e serve também como referencia para estabelecimento de metas
eficientes.

conforme Bezerra, Sonza e Ribeiro (2021), ha dois classicos modelos de
DEA, o primeiro deles € em homenagem a Charnes, Cooper e Rhodes — CCR,
conhecido também como modelo de retorno constante de escala. E o segundo foi
desenvolvido a partir do primeiro, por Bnker, Charnes e Cooper — BCC, também em
homenagem a seus criadores, € também conhecido como modelo de retornos

variaveis de escala.
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Para medir a eficiéncia, pode ser utilizado os modelos basicos existentes,
Modelo CCR e o Modelo BCC. De acordo com Casado (2007), este modelo foi
devolvido por Charnes, Cooper e Rhodes em 1978, orientado a entrada (input) e
trabalha com retornos constantes de escalas (CRS), neste modelo, qualquer
variacao nas entradas (inputs), geram variacoes nas saidas (outputs).

Por fim, o outro modelo BCC, elaborado por Banker, Charnes e Cooper em
1984, que segundo Casado (2007), este Modelo utiliza retorno variavel de escala
(VRS), “procurando, assim, evitar problemas existentes em situagdes de competigao
imperfeita”. Ainda conforme (CASADO, 2007), “O BCC (VRS) é usado quando
ocorrem Retornos Variaveis de Escala, sejam eles crescentes ou decrescentes ou
mesmo constantes”.

Tendo em vista o objetivo deste estudo, no ambito da Analise Envoltéria de
Dados (DEA), os modelos podem ser estimados sob duas orientagdes: a insumos
(inputs) ou a produtos (outputs). No presente estudo, sera adotado o modelo BCC
orientado a produtos (output), no qual se busca maximizar o nivel de servigos
publicos ofertados, mantendo constantes os insumos utilizados. Essa abordagem é
particularmente adequada ao setor publico, onde, em geral, 0os recursos sao
limitados e o objetivo central consiste em ampliar a oferta e a qualidade dos servigos
prestados a populacgao.

A Analise Envoltéria de Dados (DEA) pelo método BCC (Banker, Charnes e
Cooper) considerando retornos variaveis de escala (VRS), Casado (2007), segue

abaixo a formulacdo matematica do modelo BCC:

Maximize
S
hy = Z WU Yo +W
r=1
Sujeito a:
m
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i=1
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Minimize
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Figura 1 — Fronteira de eficiéncia dos modelos CCR e BCC.

A figura 1 representa, a comparagcao entre os modelos CCR (Retornos
Constantes de Escala) e BCC (Retornos Variaveis de Escala) na Analise Envoltéria
de Dados (DEA), além de ilustrar os tipos de ineficiéncia de uma unidade produtiva.
Temos aqui o eixo “X” insumos e “Y” produtos, cada ponto representa uma DMU
(unidade produtiva), e a fronteira representa o nivel maximo de produgédo. O ponto
“P” representa a unidade ineficiente, pois esta abaixo das fronteiras. Do ponto “P”
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para o ponto “Pc” representa a ineficiéncia técnica e de escala. No ponto “P” para o
ponto “Pv” representa apenas a ineficiéncia técnica. Considerando o grafico em
analise se a DMU estiver em PV, seria eficiente apenas tecnicamente. Porem, se a
mesma estiver em PC, seria totalmente eficiente.

Para mensurar a eficiéncia das unidades produtivas neste caso, os gastos
publicos em saude nos municipios do Rio Grande do Norte, sera utilizado o modelo
de Banker, Charnes e Cooper (BCC), o qual admite retornos variaveis de escala
(Variable Returns to Scale — VRS). Diferentemente do modelo CCR, que pressupde
retornos constantes de escala, o modelo BCC permite captar variagdes de eficiéncia
associadas ao porte das unidades analisadas, tornando-se mais adequado quando
se reconhece que os municipios operam em diferentes escalas de producéo. Dessa
forma, a aplicagdo do modelo possibilita avaliar a eficiéncia técnica e identificar quais
municipios utilizam de maneira mais adequada os recursos publicos disponiveis na

prestacédo dos servigos de saude.

4.1 DADOS

Para a operacionalizagdo do modelo DEA neste estudo, serdo consideradas
variaveis de entrada (inputs) e de saida (outputs) que refletem a estrutura e os
resultados dos servicos publicos de saude nos municipios analisados. Como
variaveis de entrada, serdo utilizados: o numero de estabelecimentos de saude, o
numero de profissionais de saude — ambos extraidos do DATASUS — e o gasto
publico per capita em saude, obtido a partir do FINBRA da Secretaria do Tesouro
Nacional (STN). Essas variaveis representam os recursos disponiveis e empregados
na prestacao dos servigos.

No que se refere as variaveis de saida, serao considerados: o0 numero de
internagbes, o numero de atendimentos ambulatoriais, a taxa de mortalidade por
causas evitaveis inversa e a taxa de mortalidade infantil inversa, sendo todos os
dados provenientes do DATASUS.

A utilizacdo das taxas de mortalidade em sua forma inversa justifica-se pela
necessidade de adequacado ao modelo DEA orientado a produto, no qual valores
maiores indicam melhor desempenho. Dessa forma, busca-se mensurar a

capacidade dos municipios em maximizar os resultados em saude a partir dos
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recursos disponiveis, permitindo uma avaliagdo mais precisa da eficiéncia na gestao

dos gastos publicos.

Quadro 1 — Variaveis inputs e outputs do modelo DEA

Input

Descricao

Estabelecimentos de saude

Quantidade de estabelecimentos de

saude nos municipios.

Numero de profissionais de saude

Quantidade de profissionais trabalhando

em nos estabelecimentos

gasto publico per capita em saude

Total de gasto empenhado na fungéo

saude (em R$)

Outputs

Descrigao

Numero de internacdes

Quantidade de internacbes realizadas

nos estabelecimentos de salude

Numero de atendimentos ambulatoriais

Quantidade de atendimentos realizados

nos estabelecimentos de saude

de

evitaveis inversa

Taxa mortalidade por causas

adequagao ao modelo DEA orientado a
produto, no qual valores maiores indicam

melhor desempenho.

Taxa de mortalidade infantil inversa

adequagao ao modelo DEA orientado a
produto, no qual valores maiores indicam

melhor desempenho.
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5- RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados e discutidos os resultados da estatistica
descritiva e das estimagdes do modelo DEA. O objetivo € analisar as evidéncias
empiricas relacionadas a eficiéncia dos gastos em saude nos municipios potiguares,
buscando identificar diferengcas no desempenho municipal quanto a utilizagdo dos

recursos publicos.

5.1 Estatistica Descritiva

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva das variaveis utilizadas no
modelo DEA-BCC orientado a produto, permitindo compreender o comportamento
dos inputs e outputs empregados na analise da eficiéncia dos gastos publicos em

saude.

Tabela 1 — Estatistica descritiva

Input Média Desvio- Maximo  Minimo
padrao
Estabelecimentos de saude 0.0013 0.0006 0.0031 0.000
Numero de profissionais de saude 0.016 0.0069 0.0031 0.000
gasto publico per capita em saude 1917 798.61 5509 569
Outputs

Numero de internagdes 0.011 0.013 0.085 0.000
Numero de atendimentos 6.117 3.638 22.569 1.511
ambulatoriais
Taxa de mortalidade por causas 0.281 0.081 0.644 0.117
evitaveis inversa
Taxa de mortalidade infantil inversa 0.047 0.058 0.477 0.000

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relagao aos inputs, observa-se que a variavel estabelecimentos de saude
apresentou média de 0,0013 e desvio-padrao de 0,0006, indicando baixa dispersao

relativa entre os municipios apds o processo de padronizagdo dos dados. O valor
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maximo de 0,0031 e minimo de 0,000 evidenciam diferencas na infraestrutura
disponivel para a prestacédo dos servigos de saude.

A variavel numero de profissionais de saude registrou média de 0,016 e
desvio-padrdao de 0,0069, demonstrando variagdes na disponibilidade de recursos
humanos entre os municipios. Como os profissionais de saude representam um dos
principais insumos do sistema, essa heterogeneidade pode influenciar diretamente a
capacidade de atendimento e a eficiéncia das unidades analisadas.

Quanto ao gasto publico per capita em salde, verificou-se média de R$
1.917,00 por habitante, com desvio-padrdao de R$ 798,61. Os valores variaram entre
R$ 569,00 e R$ 5.509,00, revelando diferencas expressivas no nivel de investimento
municipal em saude. Esses resultados sugerem que 0s municipios operam sob
condicdes financeiras distintas, o que reforgca a adequacgao da utilizacdo do modelo
BCC, que considera retornos variaveis de escala.

No que se refere aos outputs, o numero de internagdes apresentou média de
0,011 e desvio-padrao de 0,013, indicando elevada variabilidade relativa entre os
municipios. O valor maximo de 0,085 demonstra que alguns municipios concentram
maior capacidade de atendimento hospitalar quando comparados aos demais.

O numero de atendimentos ambulatoriais registrou média de 6,117 e desvio-
padrao de 3,638, com valores variando entre 1,511 e 22,569. Essa amplitude
demonstra diferencas significativas na oferta de servicos ambulatoriais, refletindo
distintas capacidades de atendimento da rede municipal de saude.

Em relagdo aos indicadores de resultado, a taxa de mortalidade por causas
evitaveis inversa apresentou média de 0,281 e desvio-padrao de 0,081, enquanto a
taxa de mortalidade infantil inversa registrou média de 0,047 e desvio-padrdao de
0,058. Como ambas as variaveis foram utilizadas na forma inversa, valores mais
elevados representam melhores condicbes de saude e maior desempenho dos
municipios na prevencdo de Obitos evitaveis. A dispersdo observada nesses
indicadores evidencia diferencas importantes na efetividade das agdes de saude
entre os municipios analisados.

De modo geral, os resultados da estatistica descritiva revelam significativa
heterogeneidade entre os municipios do Rio Grande do Norte, tanto em termos dos
recursos empregados quanto dos resultados alcangados. Essa diversidade de
condigdes estruturais, financeiras e assistenciais justifica a aplicagdo da metodologia

DEA-BCC, uma vez que o modelo permite comparar municipios que operam em
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diferentes escalas e identificar aqueles que conseguem transformar seus recursos
em melhores resultados de saude de forma mais eficiente. Esses achados reforcam
a importancia da avaliagao da eficiéncia como instrumento de apoio a gestédo publica

e a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagao.
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Tabela — 2 Classificagdo dos Municipios com base no Score de Eficiéncia

Classificacao Frequéncia Porcentagem
Eficiente 17 10,30%
Pouco ineficiente 112 67,88%
Muito ineficiente 36 21,82%

Fonte: Elaborado pelo autor.
Nota: Eficiente escores igual a 1, pouco ineficiente escore entre 0.99 e 0.5 e muito ineficiente abaixo
de 0.5.

A Tabela 2 apresenta a classificagdo dos municipios do Rio Grande do Norte com
base nos escores de eficiéncia obtidos por meio da Analise Envoltéria de Dados
(DEA-BCC). Os municipios foram agrupados em trés categorias: eficientes, pouco
ineficientes e muito ineficientes, permitindo uma visdo geral do desempenho relativo
na utilizagado dos recursos publicos destinados a saude.

Os resultados indicam que 17 municipios (10,30%) alcangaram eficiéncia plena,
apresentando escore igual a 1. Esses municipios compdem a fronteira eficiente do
modelo e sdo considerados referéncias (benchmarks) para os demais,
demonstrando capacidade de transformar os recursos disponiveis em servicos e
resultados de saude de maneira otimizada. Embora representem uma parcela
relativamente pequena da amostra, esses municipios evidenciam que €& possivel
alcangar elevados niveis de desempenho mesmo em contextos distintos de
disponibilidade de recursos.

A maior parte dos municipios, correspondente a 112 municipios (67,88%), foi
classificada como pouco ineficiente, apresentando escores entre 0,99 e 0,50. Esse
resultado revela que a maioria dos municipios opera proxima da fronteira eficiente,
mas ainda possui margem para aprimorar a gestdo dos recursos e aumentar a
produgdo de servicos de saude sem necessidade de elevagido proporcional dos
gastos. A predominéncia dessa categoria sugere que ganhos de eficiéncia podem
ser obtidos por meio de melhorias administrativas, planejamento mais adequado e
adocgao de praticas observadas nos municipios de referéncia.

Por sua vez, 36 municipios (21,82%) foram classificados como muito ineficientes,
apresentando escores inferiores a 0,50. Esses municipios demonstram maior
distancia em relacao a fronteira eficiente, indicando dificuldades mais significativas

na conversdo dos recursos empregados em resultados efetivos na area da saude.



30

Tal situagdo pode estar associada a problemas de gestado, limitagdes estruturais,
inadequada alocagao dos recursos ou dificuldades na organizagdo da rede de
Servigos.

De forma geral, os resultados demonstram que aproximadamente 78,18% dos
municipios analisados apresentam escores superiores a 0,50, indicando que,
embora nem todos sejam plenamente eficientes, a maioria possui desempenho
intermediario ou préximo da eficiéncia. Além disso, observa-se um avango em
relacdo a cenarios frequentemente encontrados em estudos sobre eficiéncia
municipal, uma vez que o percentual de municipios eficientes supera 10% da
amostra.

Assim, a analise evidencia que os municipios do Rio Grande do Norte apresentam
diferentes niveis de eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos em saude,
reforcando a importdncia de mecanismos de monitoramento e avaliacdo do
desempenho. A identificagdo dos municipios eficientes e dos municipios com
maiores niveis de ineficiéncia fornece subsidios importantes para a formulacdo de
politicas publicas, permitindo a disseminagdo de boas praticas de gestdo e
contribuindo para o aperfeicoamento da utilizagdo dos recursos publicos destinados

a saude.
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Figura 2 — Escores de Eficiéncia dos Municipios potiguares

Status
B Eficiente
Pouco Ineficiente
B Muito Ineficiente
Sem informagao

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo espacial dos escores de eficiéncia dos
municipios do Rio Grande do Norte, obtidos por meio da Analise Envoltéria de
Dados (DEA-BCC), permitindo visualizar como os diferentes niveis de eficiéncia se
distribuem geograficamente no estado. Os municipios foram classificados em quatro
categorias: eficientes, pouco ineficientes, muito ineficientes e sem informacao.
Observa-se que os municipios classificados como pouco ineficientes, representados
pela cor verde-clara, predominam amplamente no territério potiguar. Essa
distribuicdo corrobora os resultados apresentados na Tabela 2, onde
aproximadamente 67,88% dos municipios foram enquadrados nessa categoria. Tal
resultado indica que a maior parte dos municipios apresenta desempenho
relativamente proximo da fronteira eficiente, embora ainda existam oportunidades
para aperfeicoamento da gestdo dos recursos publicos em saude.

Os municipios considerados eficientes, destacados em verde-escuro, encontram-se
distribuidos em diferentes regides do estado, com maior concentragao observada em
algumas areas do Agreste, da regiao Central e do Leste Potiguar. Essa dispersao
geografica demonstra que a eficiéncia ndo esta necessariamente associada a
localizagdo ou ao porte do municipio, mas a capacidade de gestéo, planejamento e
utilizagdo adequada dos recursos disponiveis. Esses municipios compdem a
fronteira eficiente do modelo DEA e podem servir como referéncia para aqueles que

apresentam desempenho inferior.
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Por outro lado, os municipios classificados como muito ineficientes, representados
pela cor vermelha, encontram-se distribuidos em diversas regides do estado, com
maior incidéncia em alguns municipios do Oeste Potiguar, da regido Central e em
areas isoladas do Agreste e do Litoral. A presenca desses municipios evidencia que
parte dos recursos empregados na saude pode nao estar sendo convertida em
resultados e servicos de forma satisfatoria, indicando possiveis fragilidades na
gestao, na estrutura dos servigos ou na alocagao dos recursos publicos.

A figura também identifica alguns municipios classificados como sem informacéo,
representados pela cor cinza. A auséncia de dados impossibilitou a estimag¢ao dos
escores de eficiéncia dessas localidades, constituindo uma limitagdo da analise que
deve ser considerada na interpretacédo dos resultados.

De forma geral, a analise espacial demonstra que a eficiéncia dos gastos publicos
em saude no Rio Grande do Norte apresenta comportamento heterogéneo, com
municipios eficientes e ineficientes distribuidos ao longo de todo o territorio estadual.
Entretanto, verifica-se predominancia de municipios classificados como pouco
ineficientes, sugerindo que grande parte das administragdes municipais possui
potencial para alcancar melhores resultados sem necessariamente ampliar o volume
de recursos investidos. Nesse sentido, a identificacdo dos municipios eficientes
torna-se relevante para a formulagcdo de estratégias de benchmarking e para a
disseminagao de boas praticas de gestdo, contribuindo para o aprimoramento da

eficiéncia dos servicos publicos de saude em todo o estado.
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Figura 3 — Muncipios de referéncia

Extremoz- 0
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 3 apresenta os municipios de referéncia (benchmarks) identificados pelo
modelo DEA-BCC, evidenciando a quantidade de vezes que cada municipio eficiente
foi utilizado como parametro para a projecdo dos municipios ineficientes. Em
estudos de eficiéncia, os benchmarks representam unidades que operam na
fronteira eficiente e servem de modelo para as demais, indicando praticas de gestao
e utilizacio de recursos consideradas eficientes.

Observa-se que o municipio de Serrinha se destaca de forma expressiva como o
principal benchmark do estudo, sendo utilizado 139 vezes como referéncia para
outros municipios. Esse resultado demonstra que Serrinha apresenta uma
combinacao eficiente entre recursos disponiveis e resultados alcangados na area da
saude, constituindo-se como o principal modelo de desempenho para os municipios
ineficientes do estado.

Na sequéncia, destacam-se Ceara-Mirim (72 referéncias) e Rafael Godeiro (70
referéncias), que também exerceram papel relevante na composi¢cao da fronteira
eficiente. Esses municipios apresentaram caracteristicas de gestdo e desempenho
compativeis com elevados niveis de eficiéncia, sendo frequentemente utilizados
como parametro para a definicdo das metas de melhoria das demais unidades

analisadas.
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Os municipios de Santo Antonio e Jodo Camara, ambos com 53 referéncias, além
de Currais Novos (50) e Taipu (42), também demonstraram elevada importancia
como benchmarks. A frequéncia observada indica que esses municipios possuem
estruturas produtivas e padroes de desempenho semelhantes a um numero
significativo de municipios ineficientes, tornando-se exemplos relevantes para o
aprimoramento da gestado publica em saude.

Em um nivel intermediario, encontram-se Antonio Martins (30 referéncias), Brejinho
(28), Séao Miguel do Gostoso (25) e Parnamirim (17). Embora tenham sido utilizados
com menor frequéncia, esses municipios continuam integrando a fronteira eficiente e
contribuem para a formacao dos padrdes de referéncia adotados pelo modelo DEA.
Por outro lado, municipios como Serra do Mel (10 referéncias) e Caico (8
referéncias) apresentaram participagdo mais reduzida como benchmarks. Além
disso, os municipios de Extremoz, Natal, Sdo Gongalo do Amarante e Senador EIl0i
de Souza aparecem com frequéncia igual a zero. Esse resultado ndo significa
necessariamente que sejam ineficientes, mas indica que nao foram utilizados como
combinacdo de referéncia para os municipios ineficientes na solu¢cdo do modelo,
possivelmente em razdo de caracteristicas produtivas especificas ou menor
similaridade com as demais unidades analisadas.

De forma geral, a Figura 3 demonstra que a fronteira eficiente € composta por
municipios de diferentes portes populacionais e niveis de desenvolvimento,
reforcando que a eficiéncia ndo depende exclusivamente da disponibilidade de
recursos ou do tamanho do municipio. Os resultados sugerem que fatores
relacionados a gestéo, planejamento e organizagao dos servigos de saude exercem
papel fundamental na obtencido de melhores desempenhos. A identificacdo desses
municipios de referéncia constitui importante instrumento para a formulacdo de
politicas publicas, pois possibilita que gestores municipais utilizem experiéncias
bem-sucedidas como modelo para aprimorar a eficiéncia dos gastos publicos em

saude.
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6- CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a eficiéncia dos gastos publicos em
saude nos municipios do Rio Grande do Norte no ano de 2024, utilizando a Analise
Envoltéria de Dados (DEA), por meio do modelo Banker, Charnes e Cooper (BCC),
orientado para outputs e baseado em retornos variaveis de escala. A pesquisa
buscou compreender como 0s recursos financeiros e estruturais destinados a saude
sao convertidos em servigos e resultados para a populacédo, contribuindo para o
debate acerca da qualidade do gasto publico e da gestdo dos recursos no ambito
municipal.

A andlise descritiva das variaveis demonstrou a existéncia de significativa
heterogeneidade entre os municipios potiguares. Foram observadas diferencas
expressivas tanto na disponibilidade de recursos, representados pelo numero de
estabelecimentos de saude, profissionais e gasto publico per capita, quanto nos
resultados obtidos, medidos pelo numero de internagdes, atendimentos
ambulatoriais e indicadores de mortalidade. Esses resultados evidenciam que os
municipios operam sob diferentes condigdes estruturais e financeiras, justificando a
utilizagao do modelo BCC, que permite considerar distintas escalas de operacao.

Os resultados da andlise de eficiéncia mostraram que apenas 17 municipios
(10,30%) alcancaram eficiéncia plena, compondo a fronteira eficiente do modelo. Por
outro lado, 112 municipios (67,88%) foram classificados como pouco ineficientes e
36 municipios (21,82%) como muito ineficientes. Esses achados indicam que a
maioria dos municipios apresenta desempenho préximo da fronteira de eficiéncia,
mas ainda possui potencial para aprimorar a utilizacdo dos recursos disponiveis e
ampliar os resultados alcangados na prestagao dos servicos de saude.

A analise espacial dos escores de eficiéncia permitiu verificar que os municipios
eficientes e ineficientes estao distribuidos em diferentes regides do estado, nao
havendo concentragéo exclusiva de eficiéncia em determinadas areas. Tal resultado
sugere que a eficiéncia ndo depende apenas da localizagao geografica ou do volume
de recursos investidos, mas principalmente da qualidade da gestao, do planejamento
e da capacidade administrativa dos gestores publicos em transformar insumos em
resultados efetivos para a populagao.

Outro aspecto relevante foi a identificacdo dos municipios de referéncia

(benchmarks), que servem de modelo para aqueles que apresentaram desempenho
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inferior. Serrinha destacou-se como o principal municipio de referéncia, seguido por
Ceara-Mirim, Rafael Godeiro, Santo Antonio e Jodao Camara. A presenca de
municipios de diferentes portes entre os benchmarks demonstra que a eficiéncia
pode ser alcangcada em contextos diversos, reforcando a importancia da adog¢ao de
boas praticas de gestédo e da utilizagc&o racional dos recursos publicos.

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que a eficiéncia dos gastos publicos em
saude no Rio Grande do Norte ainda apresenta importantes desafios. Embora uma
parcela reduzida dos municipios tenha alcancado eficiéncia plena, a predominancia
de municipios classificados como pouco ineficientes indica que existem
oportunidades concretas de melhoria sem a necessidade de ampliagao significativa
dos recursos financeiros. Nesse sentido, agdes voltadas ao fortalecimento da
gestdo, ao planejamento estratégico, ao monitoramento de indicadores e a adogéo
de praticas observadas nos municipios benchmark podem contribuir para elevar a
eficiéncia dos servigos prestados.

Por fim, destaca-se que a utilizacdo da DEA mostrou-se uma ferramenta importante
para a avaliacdo do desempenho municipal, permitindo identificar boas praticas,
apontar fragilidades e fornecer subsidios para a formulagao de politicas publicas
mais eficientes. Recomenda-se que estudos futuros ampliem o horizonte temporal
da analise e incorporem variaveis socioeconémicas e indicadores de qualidade dos
servicos, possibilitando uma compreensao mais aprofundada dos fatores que
influenciam a eficiéncia dos gastos publicos em saude e contribuindo para o

aperfeicoamento continuo da gestao publica municipal.
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