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— EFICIENCIA NO COMBATE A MORTALIDADE PELO COVID NO
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Resumo DA CONJUNTURA DO COVID No CEARA:

— Segundo dados de 16 de junho de 2020, o Ceara é o segundo colocado no ranking
de 6bitos por habitante no pais.

— Em termos de dbitos, o nimero de 5.192 vidas perdidas no estado corresponde a
uma taxa de mortalidade de 6,3%, a 3° maior no pais.

— Os numeros sao ainda mais preocupantes na capital, Fortaleza, cuja taxa de
mortalidade é de 9,7%, uma das maiores, se comparadas com as demais capitais.

— Quando os nimeros da infraestrutura hospitalar sao ponderados pela populagao,
fica evidente que a 12 coordenadoria regional de satde (Fortaleza) concentra boa
parte dos equipamentos, leitos, enfermeiros e médicos.

— A maior taxa de mortalidade é evidenciada na coordenadoria regional de Fortaleza.
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Apresentacao

O atual cenério vivenciado no Brasil parece ser caracterizado por um determinante atipico de

N

natureza associada a satde publica, cujos resultados, positivos ou negativos, sdo influenciados
diretamente pela conducdo de politicas ptblicas nas esferas federal, estadual e municipal. Estes
resultados em termos de casos e 6bitos associados a pandemia do COVID s&o ainda influenciados por
um histérico de politicas publicas que hoje determinam o status da infraestrutura hospitalar nas mais
de 5500 cidades brasileiras, assim como determinam o status de infraestrutura basica das dezenas de
milhoes de moradias, principalmente em termos de saneamento basico. Estas politicas conduzidas ha
décadas também sdo responsaveis pelo nivel de escolaridade heterogéneo e baixo na média dos
municipios e obviamente influenciaram no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Por
fim, esse vetor de politicas também implicou em uma situacdo fiscal austera, porém com niveis
limitrofes de endividamento e gasto nos estados e na federacdo, sugerindo haver pouco ou limitado
recurso a ser alocado emergencialmente no combate a pandemia em 2020, sem que isso acarrete no

descontrole e na insolvéncia da divida soberana do pais.

Neste contexto, medidas emergenciais precisam ser postas em prética e aqui sugere-se analisar se
as medidas tomadas pelas 22 coordenadorias regionais de satde do estado do Cearad estdao sendo

eficientes no combate a mortalidade pelo COVID.

O objetivo geral desta pratica inovadora do TCE Ceara é cumprir com seu oficio de “ser guardido
dos recursos publicos estaduais, contribuindo para o aprimoramento da governanga e da gestédo publica
em beneficio da sociedade”. O objetivo especifico deste estudo consiste em caracteriza-lo como um
instrumento adicional as praticas exitosas ja desenvolvidas pelo TCE-CE, agregando na discussdo da

mensuracdo da eficiéncia da méaquina publica e da sugestdo de politicas ptiblicas no campo da satde.

Tal iniciativa visa inferir se a infraestrutura hospitalar das coordenadorias regionais estd sendo
usada da melhor forma possivel, no sentido de aumentar a taxa de sobrevivéncia, ou seja, reduzir a
taxa de mortalidade por COVID. O resultado final sugere um indicador de eficiéncia relativa, sendo mais
eficiente aquele regional que consegue maior sobrevivéncia com menos recursos humanos e fisicos nos
hospitais.

Esta andlise pode ser ttil, ao subsidiar a adogdo de medidas, como providenciar deslocamentos de
pacientes entre as areas delimitadas pelas Coordenadorias Regionais de Satde, ou tentar a concessao
temporaria de aparelhos respiradores e até a remocdo de médicos e enfermeiros. Essas estratégias
aparentemente simples e de baixo custo podem ajudar em um combate mais igual a toda a populagao
do estado do Ceard. No entanto, os dois pesquisadores atentam para o fato de que o uso de mais
variaveis, como leitos exclusivos de UTI, ambulancias e medicamentos podem ser muito Gteis para
complementar este estudo sobre a eficiéncia em salvar vidas nas 22 regides de satide no Ceara. O estudo

ainda faz ressalvas que os casos de subnotificagdo consistem em um limitador da pesquisa.
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Contexto inicial

A pandemia experimentada pela sociedade mundial, vista como um fenémeno raro e de dificil

previsdo e solugdo, traz nimeros de casos confirmados e 6bitos registrados que caracterizam uma
dindmica complexa e incerta. A forma como o contigio se d4 ao longo dos paises sugere uma

heterogeneidade dos padroes de curvas de evolugao dos casos e dbitos.

Assim, sete meses apOs as primeiras noticias em meados de dezembro de 2019, sdo mais de 8
milhdes de casos reportados em mais de 180 paises, das quais resultaram em mais de 445 mil mortes,
ou seja, uma mortalidade de aproximadamente 5,4% no mundo. Esses nimeros precisam ser vistos
com certa cautela, em razdo da possibilidade de subnotificagdo dos casos, ou mesmo erro na notificacao

dos 6bitos associados a outros determinantes.

De todo modo, o Brasil ocupa a infeliz segunda posicdo em quantidade de mortes, atras apenas dos
Estados Unidos, com quase 120 mil mortes, segundo dados de 16 de junho de 2020. No Brasil,
exatamente nesta mesma data, apds 3 meses da primeira morte reportada em Sao Paulo em 16 de
marco de 2020, s30 923.189 casos registrados, 45.241 ébitos notificados e 441.729 casos de recuperacio
noticiados. Os paises que sucedem ao Brasil em 6bitos sdo o Reino Unido com 41.969 mortes, a Italia
com 34.405 registros fatais e a Espanha com 27.136 ébitos. Em todos estes, as curvas de evolucdo
sugerem que 0s paises europeus ja passaram a pior fase ha algum tempo, evidéncia nao consensual

ainda no Brasil.

O padrao de evolugao no Brasil é extremamente preocupante pelas condicdes de saneamento basico,
de satde publica, e de urbanismo nas areas mais humildes. Observa-se um padrao de evolugdo muito
dinamico e heterogéneo entre estados e regies, sendo a regido Sudeste a que registra mais casos, com
324.604, com maior participagdo de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. A segunda regido com mais casos é o
Nordeste, com 325.796 casos, influenciado pelo Ceara. A regido Sul é a que apresenta menos casos, com

pouco mais de 41 mil notificacoes.

Este contexto sugere que seja estudado em cada unidade federativa a dindmica da evolugio e como

estdo sendo conduzidos nos hospitais os procedimentos tendo em vista a reducao da mortalidade.

Neste sentido, este estudo visa comparar a eficiéncia relativa no uso da infraestrutura hospitalar
pelas 22 coordenadorias regionais de saide do estado do Ceard no combate a mortalidade,
considerando insumos observaveis, como quantidade de médicos, enfermeiros, leitos de internagéo e
aparelhos respiradores. A relevancia desta aplicacdo de ferramentas matematicas esta associada a uma
infraestrutura muito heterogénea no estado cearense, o qual ocupa posigdes preocupantes nos rankings

de 6bitos, casos e mortalidade.
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Comparagdo entre Ceara e demais entes federativos

Apés a primeira morte notificada no estado do Ceara no dia 26 de margo deste ano, a evolugdo de

casos e de 6bitos pelo novo Corona virus tem evoluido rapidamente. Segundo dados de 16 de junho de
2020, extraidos do brasil.io, o estado é o segundo colocado no ranking de dbitos por habitante, como
se observa na Figura 1, a seguir. Em 1° lugar, o estado do Amazonas registra mais de 61 mortes a cada
100 mil habitantes, enquanto no Cear4, sdo 57 6bitos a cada 100 mil habitantes. Um pouco mais distante
aparece o estado paraense com menos de 51 dbitos a cada 100 mil habitantes. Em todas as demais
unidades federativas subnacionais, este valor é inferior a 50, sendo observado um patamar abaixo de 5
obitos a cada 100 mil habitantes nos estados de Goiés, Rio Grade do Sul, Paran3, Santa Catarina, Minas

gerais e Mato Grosso do Sul.

FIGURA 1: Obitos por habitantes nos estados brasileiros
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Obs.: Fonte dos dados de dbitos: brasil.io, de 16 de junho de 202o0.

Segundo dados de 16 de junho de 2020, no Ceara ja sdo registrados 82.169 casos e 5.192 6bitos, o
que coloca o estado cearense como 3° colocado no ranking de nimeros absolutos de casos e 6bitos.
Apenas Sao Paulo com mais de 11 mil ébitos e Rio de Janeiro com quase 8 mil mortes superam os

ntmeros fatais do Ceara. Outros indicadores podem ser observados na Tabela 1, a seguir.

E muito preocupante ndo somente ter sido um dos primeiros estados a registrar casos e 6bitos, mas
permanecer persistentemente dentre as primeiras coloca¢des no ranking com as 27 unidades

federativas subnacionais.

Em termos de 6bitos, o niimero de 5.192 vidas perdidas corresponde a uma taxa de mortalidade
(relagdo entre 6bitos e casos) de 6,3%, a 3° maior no pais. A colocagdo menos ruim do estado consiste
no indicador de total de casos a cada 100 mil habitantes, com quase 900, sendo o 5° lugar neste critério.

Como sera visto nas proximas se¢des, os nimeros sdo ainda amis preocupantes na capital, Fortaleza,

cuja taxa de mortalidade é de 9,7%, uma das maiores, se comparadas com as demais capitais do pais.
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TABELA 1: Indicadores sobre casos e 6bitos por COVID nas unidades federativas

Total de mortes | Total de casos

Mortalidade por 100 mil por 100 mil Total de mortes | Total de casos
habitantes habitantes
AC 2,7% 30,7 1.134,2 271 10.003
AL 3,4% 23,8 708,1 793 23.632
AM 4,4% 61,5 1.399,8 2.550 58.018
AP 1,9% 39,8 2.131,2 337 18.024
3,0% 263,6 1.181 39.206
6.3% (3 m 899.8 [5°] m
1,4% 11,5 842,3 25.397
ES 3,9% 28,2 722,4 1.132 29.030
GO 2,1% 3,5 168,6 249 11.836
MA 2,5% 21,7 886,4 1.537 62.711
MG 2,3% 2,4 104,0 502 22.024
MS 1,0% 1,3 136,2 36 3.785
MT 3,6% 7.2 197,4 250 6.877
PA 5,9% 50,6 862,4 4.350 74.192
PB 2,2% 16,7 749,8 671 30.128
PE 8,5% 41,4 485,8 3.959 46.427
PI 3,4% 12,2 3531 398 11.559
PR 3,5% 3,3 93,5 372 10.690
RJ 9,6% 46,1 482,7 7.967 83.343
RN 3,8% 16,7 433,8 585 15.212
RO 2,7% 19,5 732,0 346 13.010
RR 3,1% 35,7 1.144,8 216 6.935
RS 2,3% 3,3 144,8 374 16.471
SC 1,5% 3,0 201,0 212 14.402
SE 2,2% 15,8 709,5 364 16.310
SP 5,9% 24,2 414,4 11.132 190.285
TO 1,9% 8,9 464,7 140 7.309

Obs.: Fonte dos dados de 6bitos e casos: brasil.io, de 16 de junho de 2020.

Apesar da robusta evidéncia sobre a gravidade da pandemia no Ceara, ha sim boas noticias, sobre o

ntmero de dias necessérios para a quantidade de 6bitos dobrarem.

H4 dois més, no dia 16 de abril, foram necessarios apenas 6 dias para que os 6bitos passassem de

67 (10 de abril) para 135 (16 de abril). A partir do dia 22 de abril, os dbitos dobram a cada 7 ou 8 dias e

a partir de 06 de maio, os dbitos tem dobrado somente a cada 11 dias, na média. A partir de 24 de maio,

o estado necessita de 14 dias para dobrar de quantidade. Ja no Gltimo dia da amostra, 16 de junho,

foram necessarios 21 dias para a quantidade de 6bitos duplicar, saindo de um patamar de 2.600 6bitos

em 26 de maio para quase 5.200 em 16 de junho.

Infelizmente, mesmo com as medidas de isolamento e com a conscientizac¢do da sociedade cearense,

e assumindo que a taxa de crescimento de mortes esta reduzindo, ainda assim, é provavel que haja

mais de 8 mil dbitos até o final de junho de 2020 no Ceara.
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Situacdo do Ceara e de Fortaleza

A Figura 2, a seguir reporta a dindmica da evolugao dos principais indicadores do COVID no

estado e na capital.

FIGURA 2: Indicadores sobre casos e 6bitos por COVID no Ceara e em Fortaleza
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Obs.: Fonte dos dados de 6bitos e casos: brasil.io, de 16 de junho de 2020.
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Apbs a primeira morte notificada no estado do Cearé no dia 26 de margo deste ano, a evolugdo de
casos e de 6bitos pelo novo Corona virus tem evoluido rapidamente, sendo a taxa de crescimento mais
elevada na capital do que no estado, se for considerado os meses de maio e junho. Em Fortaleza, ja sdo
30.986 casos, com 3.006 6bitos notificados até 16 de junho. Até a primeira semana de maio, havia um
padrdo comum na mortalidade da capital e do estado, mas a partir dai, é preocupante observar que
enquanto a mortalidade tem estacionado em um nivel abaixo de 6,5% desde 30 de maio no Ceara, na
capital a trajetdria sugere nitidamente uma evolucéo constante, sendo o pico de mortalidade observado
no dltimo dia da amostra, 16 de junho, com 9,7%. O padrédo de ébitos confirmados considerando uma
média de uma janela mével com os Gltimos 14 dias sugere que ao menos em Fortaleza, o tal platd possa
estar comegando a se configurar nesta primeira quinzena de junho. Este padrao fica ainda mais estavel

e caracterizado se a média levar em consideracdo a amostra completa de ébitos como janela mével.

A importancia de se analisar a dindmica a partir de janelas méveis se d4 em razdo da elevadissima
oscilagdo nos ntmeros diarios de casos ou 6bitos na capital e no estado. Como exemplos pontuais,
registra-se que houve 44 6bitos no estado no dia 20 de maio e 261 no dia seguinte, ou seja, um aumento
de quase 500% e 24 horas. Ha ainda um caso mais recente. Em 02 de junho foram notificadas 316

mortes, maior valor em todo o tempo, havendo no dia seguinte, 101 mortes, ou seja, menos de 1/3.

Ha uma heterogeneidade nesses nimeros registrados na capital. Segundo o Informe da 212 Semana
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza, entre os cinco bairros da capital com
maior niimero de casos estdo aqueles com muito alto IDH (Meireles, Aldeota), consequéncia ainda do
inicio da epidemia, e bairros populosos com alta letalidade, como Barra do Ceara e onde o aumento da
transmissdo foi perceptivel mais recentemente: Jangurussu e Messejana. Segundo dados da terceira
semana de maio, 119 bairros de Fortaleza ja registram mortes de residentes, sendo evidente uma
tendéncia de concentracdo de mortes, principalmente, na Regional I (destaque para Barra do Ceara,
Vila Velha e Cristo Redentor); nos bairros que fazem divisa com Caucaia da Regional III; e nos
aglomerados da Regional II Meireles-Aldeota, Vicente Pinzon-Cais do Porto e Sdo Joao do Tauape
(Grande Lagamar). O aumento recente das mortes em alguns bairros da Regional V ndo foi similar ao
que aconteceu na Regional VI. A grande maioria das mortes ocorreu entre moradores de bairros de

baixo e muito baixo IDH.

Situagao das Macrorregides de Satde do Ceara

Os ntmeros ja analisados mostram ser grave a situagdo da capital e do estado, mas pouco dizem

ainda sobre a situagdo das demais cidades, ou nas 5 macrorregides de saide do Ceara.

Neste sentido, a Tabela 2 traz os dados tanto de 6bitos e casos de COVID, como oferece insights

interessantes sobre a infraestrutura hospitalar.

Como esperado pela dindmica do contagio, o qual comegou pela capital, é exatamente na 1?
macrorregido, onde esta Fortaleza, que os nimeros siao muito preocupantes. Impressiona observar
quase mais de 1.100 casos a cada 100 mil habitantes, assim como os 88 ¢bitos a cada 100 mil habitantes,
quando no estado sdo 57 6bitos a cada 100 mil habitantes. Nas demais macrorregides, os 6bitos a cada

100 mil habitantes oscilam entre 11 (Cariri) e 33 (Sobral).

9
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52 MACRO -
12 MACRO - | 22 MACRO - | 32 MACRO - LITORAL
SERTAO
FORTALEZA SOBRAL CARIRI LESTE E

CENTRAL
JAGUARIBE

42 MACRO -

DADOS SOBRE O COVID. Fonte: www.brasil.io. Data referéncia:16.06.2020. Obs.: H4 1.778 casos cuja localizagdo é indefinida.
CASOS CONFIRMADOS 52.610 15.830 3.550 4.721 3.680 80.391

CASOS CONFIR. (POR 100 MIL HAB.) 1.100 953 238 726 672 880
OBITOS CONFIRMADOS 4.203 548 159 167 115 5.192
OBITOS CONFIR. (POR 100 MIL HAB.) 88 33 1 26 21 57

TAXA DE MORTAL. (OBITOS/CASOS) 8,0% 3,5% 4,5% 3,5% 3,1% 6,5%
POPULACAO 4782118  1.661.446  1.490.742  649.836 547.606  9.131.748

DADOS SOBRE ESTRUTURA DE SAUDE. Fonte: DATASUS. Més de referéncia: Maio/2020

RESPIRADOR/VENTILADOR 1.634 261 250 123 36 2.304
RESPIR./VENT. (POR 100 MIL HAB.) 34 16 17 19 7 25
ENFERMEIROS 5.448 1.020 879 430 376 8.153
ENFERMEIROS (POR 100 MIL HAB.) 114 61 59 66 69 89
LEITOS INTERNAGAO SUS 7.651 2.602 2.807 1.150 972 15.182
LEIOTS SUS (POR 100 MIL HAB.) 160 157 188 177 177 166
LEITOS INTERNACAO NAO SUS 3.342 183 467 12 189 4.193
LEITOS NAO SUS (POR 100 MIL HAB.) 70 11 31 2 35 46
MEDICOS 2.273 430 634 175 162 3.674
MEDICOS (POR 100 MIL HAB.) 48 26 43 27 30 40

Na 12 macrorregido, registra-se a maior taxa de mortalidade, com 8%, enquanto nas demais 4
macrorregioes esta taxa é de no méximo 4,5%. Se por um lado, mais de 80% dos 6bitos do estado estao

~ z /.

nesta macrorregido onde esta Fortaleza, os nimeros de infraestrutura hospitalar de maior, segundo o

A estrutura hospitalar em todo o estado mostra que sao mais de 2.300 respiradores, mais de 19,3
mil leitos de internagdo e mais de 11.800 pessoas, dentre enfermeiros e médicos (clinico geral,
infectologistas e pneumologistas), segundo 0 DATASUS de maio. E importante destacar que nao sio
estes leitos de UTI, mas de internacdo. Antes da pandemia, o Ceara tinha 730 leitos de UTI, tendo sido
criados mais 481 leitos de UTI em 46 dias. Quando os ntmeros da infraestrutura hospitalar sdo
ponderados pela populacio, fica evidente que a 12 macrorregido concentra boa parte dos equipamentos,
leitos, enfermeiros e médicos. A Gnica excegdo esta nos leitos de internagéo do SUS, com destaque para

a macrorregido do Cariri.

Preocupado com este cenario em que hd uma heterogeneidade na distribuicdo espacial da

10
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Situacdo das Coordenadorias Regionais de Satde do Ceara

Esta pesquisa assume que politicas pablicas tendem a impactar na reducio do contagio, ou seja,

nos casos confirmados, enquanto a infraestrutura social se mostra importante para reduzir a

mortalidade dos que ja contrairam o Corona virus.

Partindo desta premissa, sugere-se mensurar o qudo eficiente é a infraestrutura hospitalar de cada
uma das 22 coordenadorias regionais de satde do Ceara. Essa intuicdo de eficiéncia é relativa.
Comparando, por exemplo, duas regides que apresentem caracteristicas parecidas em termos de
infraestrutura de satde, sera mais eficiente aquela que conseguir uma menor taxa de mortalidade, ou
seja, maior a taxa de sobrevivéncia. Da mesma forma, uma coordenadoria que apresente muito mais
insumos hospitalares precisa obter melhores resultados no combate 4 mortalidade pela pandemia. Caso
contrario, serd visto como ineficiente. Em outras palavras, cada coordenadoria é vista como uma
maquina ou uma fabrica, as quais usam os mesmos insumos e produzem o mesmo bem final e,

portanto, podem ser perfeitamente comparéveis.

A Tabela 3 reporta os valores dos insumos usados e do bem produzido no final, ou seja, a taxa de
sobrevivéncia. Sobre os insumos, é preciso que se contextualize a escolha feita. E importante atentar
para o fato de que o uso de mais variaveis, como leitos exclusivos de UTI, ambulancias e medicamentos
podem ser muito tteis para complementar este estudo sobre a eficiéncia em salvar vidas nas 22 regides
de saide no Ceard. No entanto, estas variaveis ndo parecem estar disponiveis no DATASUS por
municipio, inviabilizando o seu uso. Outra ressalva é que apesar de haver dados sobre leitos
complementares nos hospitais e também sobre a estrutura fora dos hospitais, como urgéncia e
ambulatérios, optou-se pelo uso estrito da estrutura hospitalar, atendo-se aos leitos de internagao (SUS
e nao SUS) e respiradores. Sobre os recursos humanos, a escolha foi pelos enfermeiros e por médicos
com especialidade afim ao caso em questdo: clinico geral, infectologistas e pneumologistas.
Obviamente, todos estes insumos hospitalares sio sempre ponderados pelas respectivas populacdes

residentes nos municipios pertencentes a cada coordenadoria regional de saide.

A 12 Regiao (Fortaleza) lidera o ranking em termos de respiradores, sendo seguido pelas Regides de
Sobral, Juazeiro e Quixada, grandes polos hospitalares do estado. Por outro lado, com excecdo da Regido
de Baturité, do Crato, de Aracati e de Iguatu, todas as demais operam com menos de 10 respiradores a
cada 100 mil habitantes. Padrao similar se observa quando da quantidade de enfermeiros, com destaque
para Fortaleza, com 160 a cada 100 mil habitantes, com Sobral, Quixada e Juazeiro registrando um valor
superior a 80, enquanto, as demais Regides apresentam entre 41 e 69 enfermeiros a cada 100 mil
habitantes. Em termos de médicos nestas 3 especialidades, a dispersao parece menor, com destaque
para Juazeiro, com quase 75 médicos a cada 100 mil habitantes, seguido de perto pela Regido de
Fortaleza. Apenas Canindé, Russas e Crates apresentam menos de 20 médicos a cada 100 mil
habitantes. Por fim, sobre os leitos de internacdo, enquanto os leitos do SUS oscilam entre 75 (222
Regido) e 267 (192 Regido) a cada 100 mil habitantes, os leitos ndo SUS vao de menos de 1 a cada 100

mil habitantes nas 222, 142 e 162 Regides até cerca de 110 leitos em Fortaleza.

Estas desigualdades podem sim ser justificaveis de acordo com a estratégia da conducdo das politicas

publicas de satide do estado, porém precisariam ter contrapartida nos nimeros de sobrevivéncia.
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TABELA 3: Inputs (infraestrutura hospitalar) e output (taxa de sobrevivéncia) das regides do Ceara

INPUTS (QUANTIDADE POR 100 MIL HABITANTES) OUTPUT

COORDENADORIAS
REGIONAIS DE SAUDE DO
LEITOS LEITOS

CEARA RESPIRADOR/ - < . TAXA DE
ENFERMEIROS [ INTERNACAO | INTERNACAO | MEDICOS A
VENTILADOR SOBREVIVENCIA

sus NAO SUS
52,4 160,1 208,9 64,2 90,7%
56 41,9 72,6 13,5 20,7 93,8%
7,9 43,0 95,8 209 203 93,8%
15,7 74,8 1438 10,0 35,6 96,4%
43 487 132,5 19 16,4 96,3%
73 483 96,8 47 25,6 94,8%
12,6 1237 131,3 10,9 40,4 95,6%
32,8 83,9 2011 21 28,8 96,6%
45 35,8 145,0 75,0 13,9 97,8%
53 69,0 230,3 11,0 37,8 96,8%
33,9 82,6 200,5 19,6 31,0 96,3%
39 83,6 17,4 39 22,5 97,7%
37 48,6 115,6 44 26,5 96,2%
6,1 47,6 188,6 0,9 407 96,2%
37 49,0 157,8 103 18,0 95,9%
51 495 114,1 0,6 235 96,1%
17 51,4 150,9 35 24,9 97,5%
12,1 56,6 162,7 9,6 27,2 94,6%
5,1 83,9 267,3 13,0 38,4 94,2%
15,5 467 164,4 58,1 28,4 97,0%
33,3 81,3 202,3 46,4 74,8 95,1%
7.2 462 74,8 0,9 24,7 94,7%

Obs.: Fontes dos dados de infraestrutura hospitalar: DATASUS, de maio de 2020. Fonte dos dados de sobrevivéncia: brasil.io,
de 16 de junho de 2020.

Aparentemente, ndo ha tal contrapartida, uma vez que a Regido de Fortaleza se destaca em todos os
insumos com elevadas quantidades ponderadas pela respectiva populagdo e no entanto apresenta a
maior mortalidade e assim, a menor taxa de sobrevivéncia das 22 coordenadorias regionais de satide
do estado. A Figura 3 retrata - através de graficos de dispersdo entre cada um dos insumos de
infraestrutura hospitalar e a mortalidade - exatamente esta heterogeneidade e este padréo atipico de

Fortaleza em relagdo as demais 21 regionais. Os dados completos das CRES estdo no Apéndice.

Diante deste cenario de heterogeneidade de insumos e de taxa de sobrevivéncia, este estudo pode
ser util para auxiliar na condugdo de politicas publicas, pois sugere quais das 22 Coordenadorias
Regionais de Satide do Ceara estdo em melhores ou piores condi¢des e quais sdo relativamente mais
eficientes. Mais precisamente, a pesquisa constrdi uma espécie de fronteira matematica de eficiéncia,

de forma que quanto mais préximo desta fronteira, mais eficiente é aquela regido em relagao as outras.
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FIGURA 3: Dispersdo entre infraestrutura hospitalar e mortalidade por COVID das coordenadorias
regionais de satde do Ceara
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Obs.: Fontes dos dados de infraestrutura hospitalar: DATASUS, de maio de 2020. Fonte dos dados de mortalidade: brasil.io,
de 16 de junho de 2020. Dados de infraestrutura hospitalar sdo ponderados pela populagido e expressos em valores a cada 100

mil habitantes.

Quando uma regional de satide é mais eficiente, isso quer dizer que ela é capaz de salvar mais vidas

de pessoas acometidas pelo virus utilizando menos estrutura médica (equipamento, leito, enfermeiros

e médicos). Este indicador de eficiéncia é relativo e vai de 0% a 100%, e quanto maior eficiente é a

Coordenadoria Regional de Satiide (CRES) em salvar vidas.

Todo o detalhamento sobre a metodologia de eficiéncia técnica mensurada através de DEA (Data

Envelopment Analysis) esta no Apéndice deste estudo.

Rsf
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A Tabela 4 reporta o nivel de eficiéncia em ordem crescente, assim como que Regides sdo tteis como

referencial visando servir como exemplo para a Regido ineficiente em questao.

O estudo sugere que na média a eficiéncia seja 85%, sendo as seguintes Regides destaques, nao
apenas pela sua eficiéncia de 100%, mas por ser um exemplo para outras 12 Regides ineficientes do
estado: 92 (Russas), 122 (Acarat) e 172 (Ic6). Outras regides que foram plenamente eficientes em
relagdo as outras foram: Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, Cratets, Taud e Tiangua.

As Coordenadorias Regionais de Satde mais ineficientes sdo: Fortaleza (33,6%), Juazeiro (50,2%),
Sobral (57,2%) e Aracati (57,5%). A situacdo de Fortaleza é preocupante também em relacéo as outras
capitais, segundo um estudo feito por professores da USP. Outras capitais em situagao preocupante por

estarem préoximas do colapso hospitalar, sao: Manaus, Macapé e Sao Paulo.

TABELA 4: Resultado da eficitncia no combate a
mortalidade por COVID nas regides do Ceara

RESULTADO

COORDENADORIAS
REGIONAIS DE SAUDE DO

. EFICIENCIA NO -
CEARA REGIOES

COMBATE A
REFERENCIAIS
MORTALIDADE

33,6% 92 Regido Russas
50,2% 92 Regido Russas
57,2% 122 Regido Acarau
57,5% 122 Regidio Acarad
61,3% 122 Regido Acarau
64,5% 122 Regido Acarad
66,8% 172 Regisio lcé

75,2% 122 Regidio Acarat
82,3% 92 Regiao Russas
91,5% 122 Regigio Acarad
93,6% 122 Regitio Acarad
95,6% 22 Regido Caucaia

Obs.: Fontes dos dados de infraestrutura hospitalar: DATASUS, de maio
de 2020. Fonte dos dados de sobrevivéncia: brasil.io, de 16 de junho de
2020. Resultados obtidos através da Fronteira (DEA) com retornos
constantes de escala.
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Consideracoes Finais e Sugestdes de Politicas Pablicas

Observando esse cenario, pode ser oportuno providenciar deslocamentos de pacientes entre as

areas delimitadas pelas Regionais de Satde, ou tentar a concessdo temporaria de aparelhos respiradores
e até a remocao de médicos e enfermeiros. Essas estratégias aparentemente simples e de baixo custo
podem ajudar em um combate mais igual a toda a populacao do estado do Ceard. Neste sentido da
locomogao de pacientes ou de insumos, como respiradores, enfermeiros e médicos, a Figura 4, a seguir,

reportas as eficiéncias através de um mapa do estado com suas 22 coordenadorias regionais de saide.

FIGURA 4: Mapa da eficiéncia ao combate a mortalidade por COVID das coordenadorias
regionais de satide do Ceard
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Obs.: Fontes dos dados de infraestrutura hospitalar: DATASUS, de maio de 2020. Fonte dos dados de
sobrevivéncia: brasil.io, de 16 de junho de 2020. Resultados obtidos através da Fronteira (DEA) com
retornos constantes de escala.

Outra sugestdo esta associada a condugao de politicas ptblicas diversas de longo prazo que visem
uma melhoria estrutural das condi¢des de vida da populagdo em termos de saneamento basico e

moradia, aspecto importantes diante do combate as doengas contagiosas.
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Estas melhorias no entanto, nao parecem isoladamente ser suficientes, pois enquanto bairros de
Fortaleza com IDH mais baixo comegam a apresentar niimeros graves de contagio e 6bito por COVID,
segundo a dispersdo reportada na Figura 5, comparando os 184 municipios cearenses, incluindo
Fortaleza, h4 uma correlagdo positiva 0,35 entre o IDHM (2010) e a quantidade de 6bitos por 100 mil
habitantes até 16 de junho de 2020. O grafico sugere uma aderéncia razoavel através de um modelo
linear, com poder de explicagdo de mais de 12%. Se comparados o IDHM e a taxa de mortalidade
considerando as 22 regides de satide, tem-se uma correlacdo superior a 0,60. Estas sdo estatisticas
simples, mas que sugerem a complexidade na conducio de politicas publicas voltadas a infraestrutura

hospitalar ou condi¢des de vida.

FIGURA 5: IDHM vs 6bitos a cada 100 mil habitantes nos 184 municipios cearenses
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Obs.: Fontes dos dados de IDHM: IBGE, 2010. Fonte dos dados de ébitos: brasil.io, de 16 de junho de 2020.
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Apéndice - Metodologia

Neste amplo contexto de discussdo sobre eficiéncia da maquina publica, este relatério segue o artigo
recém publicado, Matos (2017), o qual se propde a prover o mais amplo e recente estudo sobre a
eficiéncia das 27 unidades federativas brasileiras, apds a implementacdo da Lei de Responsabilidade
Fiscal em 2002, baseado na aplicacdo de uma técnica de programacdo matematica lineares nédo
paramétrica, intitulada Data Envelopment Analysis (DEA), ou Andlise Envoltéria de Dados, para um

painel balanceado com dados anuais de 2004 a 2013.

Este painel é composto por cinco variaveis de receitas incluindo as fontes de receita advindas de
operagdes de crédito contratadas junto aos 6rgdos nacionais e via paradiplomacia, sendo este o vetor
de inputs. O autor faz uso ainda de dez variaveis de natureza sdcio economica, de satide, de violéncia,
de demografia, de estudo e de infraestrutura bésica, as quais compdem os outputs. Pelas razdes
expostas na discussio supracitada, nao se faz uso de gastos com rubricas como inputs, ou como outputs,
mas sim de valores monetarios reais de receitas como inputs e indicadores classicos como outputs,
seguindo as principais contribuicdes afins. Este artigo segue metodologicamente, Charnes, Cooper e
Rhodes (1978), os quais originalmente propuseram o Data Envelopment Analysis (DFA), porém
incorporando uma extensdo imprescindivel neste caso associada ao aspecto de evolugao intertemporal
na década compreendida, ao fazer uso dos indices de Malmquist, os quais permitem inferir sobre a
mudanga de produtividade de cada unidade produtiva ao longo do tempo, decompondo essa
produtividade em termos de mudanca técnica e de eficiéncia técnica. Essa modelagem especificada em
Fare et al. (1994) permite também que se mensure ao longo do tempo a mudanca em termos

tecnolégicos e em termos de produtividade total dos fatores.

Tecnicamente falando, as modelagens de programagao matemaética linear nao paramétrica consistem
em ferramentas de ampla aplicagdo em estudos empiricos na area de ciéncias sociais, cujo intuito seja
mensurar eficiéncia e produtividade de pessoas juridicas que possam ser caracterizadas como unidades

com processo produtivo comparavel.

Desde os primeiros trabalhos, sugere-se que a eficiéncia econdmica seja decomposta a partir da
combinacdo da eficiéncia técnica - consequente da maximizagio da producdo dado um conjunto de
insumos - e da eficiéncia alocativa, associada ao uso otimizado dos insumos dados seus precos. Na
sequéncia histérica, é importante citar Charnes, Cooper e Rhodes (1978), os quais originalmente
propuseram o Data Envelopment Analysis (DEA), ou Anélise Envoltoria de Dados, na qual unidades
produtoras, intituladas comumente por Decision Making Unit (DMU), apresentam retornos constantes

de escala (CRS).

A diferenca bésica esta no fato de que nas primeiras especificagdes do DEA, os modelos podiam ser
especificados como input-orientated ou output-orientated, apenas, ou seja, modelos onde se minimiza
o uso de insumos sem alterar a produgéo ou se maximiza a produgdo dado o conjunto de insumos,
respectivamente. Estas duas especificagdes somente geram o mesmo valor para eficiéncia técnica,

quando se faz uso da hipétese de retornos constantes de escala (CRS).

Comum a todas estas especificagdes de programacio linear nio paramétrica esta a hip6tese central de
que o processo produtivo de uma DMUs é dado por um conjunto de insumos ou inputs e outputs ou

produtos, sem que se imponha nenhuma hipétese sobre a distribuigido de probabilidade aos dados.
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Por fim, uma extensao a esses modelos de grande utilidade a este artigo, consiste na possibilidade de
se captar uma evolugao, um comportamento dinamico de cada um das DMUs, a partir de dados em
painel balanceado. Isso se d4, dentre outras formas, através do uso dos indices de Malmquist, os quais
permitem inferir sobre a mudanca de produtividade de cada unidade produtiva ao longo do tempo,
decompondo essa produtividade em termos de mudanca técnica e de eficiéncia técnica. Essa
modelagem especificada em Fare et al. (1994) permite também que se mensure ao longo do tempo a

mudanga em termos tecnolégicos e em termos de produtividade total dos fatores.

Dentre as intimeras especificacbes do processo produtivo existentes, com suas vantagens e
desvantagens associadas a capacidade de modelagem e respectivas hipoteses, assume-se aqui que as 22

regionais apresentam retornos constantes de escala (CRS) e podem ser modeladas via DEA.

A vantagem do uso da especificacio do CRS em vez de VRS se traduz no consensual viés para
superestimacao das eficiéncias quando do uso somente da especificacio VRS, em razdo da convexidade
da fronteira. Assim, serd feita a hip6tese de que as regionais possuem somente outputs bons, mesmo
que alguns sejam fruto da normalizacdo dos outputs indesejaveis e que estes entes estao sendo geridos
em escala 6tima, sendo despreziveis os efeitos de competicdo imperfeita, muito usuais quando da
modelagem de firmas privadas no mercado financeiro, por exemplo. Para o calculo da eficiéncia técnica
pura e da eficiéncia de escala, as quais compdem a eficiéncia técnica calculada quando da hipétese de
CRS, assume-se a hipétese de VRS, como usual na literatura. Essa sera a especificacio comum em todos
os anos da amostra, de forma que se possa mensurar a evolucdo dos diversos tipos de produtividade

através do indicador de Malmquist.

Neste sentido, inicialmente, é preciso definir os outputs por y € R¥ e os inputs por x € RX. Assim,
seja a CRES indexada por i = 1, 2, ....., N. O vetor representativo dessa modelagem serd dado por

(x;, ¥;) e o conjunto de possibilidades de producio pode ser representado por
P(x) = {(y) € R¥|x pode produzir (y)} (1)

Assume-se aqui que tanto outputs como inputs podem ser fracamente descartaveis, ou seja, dado um
vetor de outputs que sdo factivelmente gerados a partir de um vetor de inputs, entao, qualquer redugdo
proporcional de ambos os vetores consiste em um conjunto de produgdo também factivel. Neste caso,

a fronteira de produgdo para uma regional de saide i, modelada como uma DMU, pode ser dada por
P)={0) e RV 4ix; < X Ay = v; 4, = 0;i = 1,2, ..., N} (2)

Nesta relagdo (2), A; é uma constante de intensidade, usada para combinacdes lineares de todos as 22
regionais consideradas. Essa tecnologia sugere que para qualquer regional, ndo se pode usar menos
input na produgdo de mais output que a combinagdo linear de todos os inputs e outputs de todos as

regionais. A restri¢do de nao negatividade de 4; é devido a hipétese de CRS.

Fazendo uso da dualidade em programacdo linear, o problema de maximizagao da eficiéncia da unidade
federativa sujeito as restrigdes de que todas as eficiéncias oscilam entre o e 1 pode ser reescrito de forma

equivalente em termos de envelopamento, assim:
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Neste problema de envelopamento que recorre a menos restricdes que a forma original do problema,
A éum vetor Nx1 composto pelas constantes de intensidade 4;, enquanto o valor de 8 endogenamente
mensura a ineficiéncia da cidade em questdao em termos do gasto de combustivel pela &rea do mesmo,
de forma que um valor nulo de ineficiéncia implicaria em uma regional na fronteira de eficiéncia. Este

problema é resolvido N vezes, uma para cada coordenadoria.
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TABELA 1: Dados de infraestrutura hospitalar e de casos e 6bitos por COVID das coordenadorias regionais de satide do Ceara

12 Regido 22 Regido 32 Regido 42 Regido 52 Regido 62 Regido 72 Regido 82 Regido 92 Regido L:i:i:ii:(: 112 Regido

Fortaleza Caucaia Maracanau Baturité Canindé Itapipoca Aracati (O[T ETF Russas N Sobral
CASOS CONFIRMADOS 32.982 6.227 6.143 1.157 1.697 3.071 856 2.527 1.469 1.355 7.687
OBITOS CONFIRMADOS 3.073 386 382 42 63 159 38 85 33 44 288
TAXA DE MORTALIDADE 9.3% 6,2% 6,2% 3,6% 3,7% 5,2% 4,4% 3,4% 2,2% 3,2% 3,7%
POPULAGAO 2.841.211 622.473 546.089 140.463 207.578 300.492 118.788 326.639 201.337 227.481 651.498
RESPIRADOR/VENTILADOR 1488 35 43 22 9 22 15 107 9 12 221
ENFERMEIROS 4549 261 235 105 101 145 147 274 72 157 538
LEITOS INTERNACAO SUS 5935 452 523 202 275 291 156 657 292 524 1306
LEITOS INTERNACAO NAO SUS 3113 84 114 14 4 14 13 7 151 25 128
MEDICOS 1824 129 111 50 34 77 48 94 28 86 202

122 Regido 132 Regido | 142Regido | 152Regido | 162Regido [ 172Regido 182 Regido | 192Regido | 202Regido | 212Regido [ 222 Regido

Acaral Tiangua Taua Crate(s Camocim lco Iguatd Brejo Sa Crato Juazeiro Cascavel

CASOS CONFIRMADOS 497 1.099 1.781 366 365 735 1.148 3.030
OBITOS CONFIRMADOS 79 66 19 45 70 9 51 21 22 56 161
TAXA DE MORTALIDADE 2,3% 3,8% 3,8% 41% 3,9% 2,5% 5,4% 5,8% 3,0% 4,9% 5,3%
POPULACAO 231.596 320.838 115.619 299.786 157.728 172.994 323.376 216.206 349.132 429.034 331.390
RESPIRADOR/VENTILADOR 9 12 7 11 8 3 39 11 54 143 24
ENFERMEIROS 101 156 55 147 78 89 183 95 163 349 153
LEITOS INTERNACAO SUS 272 371 218 473 180 261 526 578 574 868 248
LEITOS INTERNAGAO NAO SUS 9 14 1 31 1 6 31 28 203 199 3
MEDICOS 52 85 47 54 37 43 88 83 99 321 82

Obs.: Fontes dos dados de infraestrutura hospitalar: DATASUS, de maio de 2020. Fonte dos dados de sobrevivéncia: brasil.io, de 16 de junho de 2020.



