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RESUMO: Este trabalho objetiva avaliar alguns resultado$?dmrama Saude Toda Vida, aplicado no
estado de Sergipe entre os anos de 2007 e 2018s@auial seu impacto sobre os indicadores de taxa d
mortalidade infantil, percentual de obitos mal diefios e taxa de internagéo hospitalar ligada a&atebasica.
Para tanto, apresenta-se uma breve revisao dauditaracerca da Gtica da Economia da Saude e tiseana
gerencial, além de uma breve descricdo do ProgEamide Toda Vida. A estratégia empirica adotadalemvo

a elaboragdo de um contrafatual através de umatersgintético, desenvolvida por Abadie, Diamond e
Hainmueller (2010). Os resultados indicam que @rama Salde Toda Vida teve desempenho expressivo na
reducdo da taxa de internacfes hospitalares ligadeencdo basica quando comparado ao seu controle
sintético.
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ABSTRACT: This study aims to evaluate some results of thel&dinda Vida Program, implemented in
the state of Sergipe between 2007 and 2012, méisiypact on indicators of child mortality rafercentage

of ill-defined deaths, and hospitalization relatedbasic care rate. Initially it presents a briefiew of the
literature from a perspective of Health Economied a managerial analysis besides of a brief demmijf

the Saude Toda Vida Program. The empirical stratesgy draws up a counterfactual through a synthetic
control, developed by Abadie, Diamond e Hainmug&10). The results indicate that the Saude Tada V
Program had an impressive effect in reducing tteeaBhospital admissions related to primary ceoeypared

to its synthetic control.
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1. Introducao

O confronto entre gnose, ideais e conceitos entcéacias da saude e as ciéncias econdmicas
gerou, no decorrer da histéria, entraves ao estadubtencdo da melhor eficiéncia dos servigos de
saude. A existéncia de um duelo ético entre saldeal possui uma via individualista, e economia,
expoente do bem comum ou dito social, gera no psgpala historia dessas duas ciéncias restricdes
ao estudo das politicas de gestéo eficiente nog;esrde saude.

Assim, a Economia da Saude surge como uma formpéadejamento sobre sadde publica e,
uma vez alinhada a eficiéncia do Estado na provds&se bem publico e integrada a teorias, como a
Gerencial, pode proporcionar uma mudanca em quacho® o0 do estado de Sergipe, o qual
apresenta uma expansao em seus gastos entre 2004,g@orém a qualidade no servico entregue a
populacdo ndo evolui na mesma propor¢cdo. Uma lEediara a relagdo inversa entre evolucdo de
gastos e queda na qualidade do servico funda-s&mgestao dos recursos disponibilizados.

Segundo a Lei Complementar n® 141, promulgada ede ]&neiro de 2012, as despesas com
acoOes e servicos de saude devem ser financiadasgeimentacdes em seus recursos de saude, e 0
Fundo de Saude, mantido pela Unido, estados e ipigsicforma-se como a unidade orgcamentaria
e gestora de recursos voltados para a saude pUBécareceberem os recursos federais, os estados
e municipios deverdo contar com os Fundos de $ai@enselhos de Sadde

Buscando descentralizar a oferta de atencéo bésamonalizar a gestdo do gasto publico no
estado, o governo sergipano implementou o Prog&adde Toda Vida entre os anos de 2007 e 2012,
0 qual previa a construcdo de 75 postos de salgmunicipios sergipanos e a gestao dos recursos
através de uma Fundacdo. No mesmo periodo, o edgaBergipe desfrutou de um aumento real de
65% no valor das transferéncias de recursos fedgraiuladas a despesas com saude

Nesse sentido, configura-se como problema da pescuireferida politica publica teria sido
eficiente? A hipdtese levantada é a de que, commeeato do investimento e a maior eficiéncia na
aplicacdo dos recursos publicos, deve ter havidmmeihoria na area da satde no estado de Sergipe.

Assim, o objetivo geral do trabalho € avaliar cetiesenho de alguns indicadores de resultado
da referida politica de saude. O problema é qumrgaracao ideal para tal andlise — Sergipe com o
Programa Saude Toda Vida x Sergipe sem a refeoiiticp — ndo é factivel, dada a impossibilidade
de observacédo do estado sem a implementacao tiagoob periodo observado.

Dessa forma, neste trabalho, utiliza-se o0 métodmdstrucdo de um contrafatual atraves de
um controle sintético, que busca comparar a unittateda, o estado de Sergipe, com unidades que
nao foram tratadas pelo Programa Saude Toda Midargasente caso, os demais estados nordestinos.
Assim, a pesquisa pode ser classificada como extplia e aplicada.

A contribuicdo do presente trabalho reside entaaleis aspectos: (i). trata-se do primeiro
trabalho a analisar o referido programa e (ii). ®ga um método ainda pouco utilizado no Brasil,
qual seja, o controle sintétito

Para atingir o objetivo proposto, o artigo estraitse em mais quatro se¢des, além da presente
introducédo. A proxima traz um breve referencialrite®) aléem de uma rapida caracterizacdo do
Programa Saude Toda Vida, implantado no estadoedgp® entre os anos de 2007 e 2012. Na
terceira secdo, apresenta-se a estratégia em@ngaanto a secado seguinte apresenta e analisa 0s
resultados obtidos. Por fim, na Gltima secéo, piiesentadas as consideragdes finais do trabalho.

2 Constituido como uma unidade orcamentaria e gedts recursos destinados a agdes e servicosdke sall

3Assim, como a elaboracéo de um plano de satdeagwgor este, onde conste a contrapartida de oecnosorgamento
do Estado e Municipio.

4Ver em http://aplicacao.saude.gov.br/portaltrarepeia/index.jsf.

As contribuicGes citadas podem ser evidenciadaswenajue, apos busca feita na producéo cientificplataforma
Sucupira da Capes, utilizando o critério Qualisethendo os bancos de dados ‘SCOPUS'Web' Of Scienceomo
fonte de pesquisa de publicacdes relevantes deatEronomia da Saude, ndo foram encontrados trbsilmilares.
A estratégia adotada neste trabalho foi a mesrizadé em REIS et al. (2017)
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2. Referencial tedrico e tipificacdo do Programa Smle Toda Vida

Um avanco na Economia da Saude demanda uma fleagdib das duas ciéncias, que no caso
do pesquisador econémico deve buscar assimilaraqui@stituicdes de saude e aqueles que as
abastecem nao se tratam apenas de organizacodsstjibeiem bens e servicos. De uma forma de
integracdo entre as areas de Economia e da SaiggessEconomia da Saude, com a publicacdo de
artigo seminal escrito por Kenneth Arrow (1963).

Nesse artigo, o autor introduz os conceitos funddae da area, focalizando aspectos de
financiamento, para apresentar uma estrutura sofpual fundamentam-se as discussdes posteriores
sobre o tema (NERO, 2002).

Nas décadas seguintes, trabalhos importantes faalimados sobre a Economia da Saude,
tais como: Culyer, Wiseman e Walker (1977); Abelt8r(iL976); Culyer (1980); Mooney (1987);
Williams (1988) apud Pereira (1990); Saes (2008gm (2002).

De forma resumida, o artigo de Culyer, Wiseman ék&/g1977) reune 1.491 trabalhos,
classificados em sec¢fes, em ordem cronoldgicarta da 1920, com secdes diversas, trabalhos
gerais e introdutérios; demanda de saude; oferseedecos de saude; organizacao e financiamento
de servicos de saude; planejamento de sistemaaide;sestudos de utilizacéo; e bibliografias. Ja
Abel-Smith (1976) descreve aspectos qualitativésoes das condi¢des de vida das populacdes.

Culyer (1980) e Mooney (1987) procuram examinextarnalidade de preocupacéoaring
externality no campo da salude. Embora essa investigacao telthmisialmente concebida como
uma explicacdo do financiamento publico de cuidatbosaude, indiretamente ela tem implicacbes
sobre o tipo de equidade por que deve norteapséitaca do setor.

Williams (1988) destaca que a informacdo sobreoeuslidade ou custo-efetividade em
acOes de saude é um dos pontos chave no gerentiatieesistemas de saude.

Nesse sentido, Moraes et al. (2006) definem a Ho@nda Saude como uma especialidade
recente no Brasil que procura aliar os conhecinseattguiridos pela Medicina (seguranca do
procedimento, eficacia e efetividade da intervepg@m conceito de eficiéncia - originado na
Economia -, com o objetivo de instrumentalizar estgres de salude em suas tomadas de deciséo,
principalmente quanto a um melhor aproveitamentedersos frente as necessidades da sociedade.

Assim, a saude apresenta uma dubiedade, de umvaliada para necessidades de uma
populacdo menos favorecida, a qual possui umaéssia disforme ao longo do Brasil e, de outro
lado, a estrutura voltada para o mercado e a i@yande participam as industrias de tecnologia
(DAIN, 2012, p.4). Isso posto, € necessario entecai®o equilibrar ambos os lados e alinhar com a
realidade brasileira, assim como executar o papé&stado e promover uma saude universal, como
também que essa seja moderna e eficaz.

A concepcao de um Estado centralizado e burocrétmm pode se aplicar a uma gestéo
moderna e que vise a evolucdo de setores fundamsecdano saude e educacdo. O néao
acompanhamento da evolucéo tedrica do Estadodiras®l sentido por um lapso na quantidade e na
gualidade dos servi¢cos que ele se compromete egantr

A busca por um Estado que ofere¢ca um servico dalqda é apresentada na visao de Ripari
(2012) como uma adaptacdo ao mundo atual e a fu@dagle na tomada de decisbes, assim como
a sua descentralizagéo.

Baseado no modelo da teoria gerencial, o automdef® privilégio a meritocracia em
desempenho, assim como a provisao de servi¢os eimeleto de fungdes reguladoras, urgindo a
necessidade de implantar a visdo de que o semidadministrador devem focar no produto final,
0 servigo ao cidadao, que deve ser tratado coraotel

Assim, a administracdo publica apresenta um model® se torna, a cada momento,
exponencialmente questionavel. Uma gestdo baseadanemodelo burocratico, como a brasileira,
torna-se lenta, cara, autorreferida e pouco ou nadatada para o atendimento das demandas dos
cidaddos (BRESSER-PEREIRA; SPINK, 1998, p. 241).
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Em uma estrutura federativa de dimenséao contineotab a brasileira, uma oferta minima
de servicos publicos meritorios, como é o cascaddes e da educacao, deve ser garantida em nivel
local. Uma forma de se alcancar esse objetivoa@drde transferéncias condicionadas de recursos
publicos da Unido para estados e municipios.

As transferéncias de recursos publicos sédo, efg@amentas utilizadas pela Administracéo
Plblica Federal, através de seus orgdos, ramifisagdentidades, para orgdos, ramificacdes e
entidades de suas unidades federadas, como tanoinéentidades privadas sem fins lucrativos, que
busguem objetivo final de interesse mutuo (BRAZ14).

Assim, a Constituicdo Federal (CF), em seu arti@®, iraz a questdo de que as acoes e
servicos publicos de saude devem integrar umaregilenalizada e hierarquizada, dando forma a um
sistema unico, descentralizado, com direcdo Urinéocme a esfera governamental.

Tal sistema sera financiado, segundo o artigo T, (pelos recursos do orcamento da
seguridade social de todas as entidades da federsgjam eles federais, estaduais ou municipais.
Ainda no tocante a CF, de acordo com a Emenda iBanishal n° 29, de 2000, existem percentuais
minimos que devem ser anualmente aplicados em a@¥9icos publicos de saude.

O processo de criagao do SUS baseia-se na prordolgagnova CF em 1988,a qual, em seu
capitulo de Seguridade Social e em especial ng@\ib6, descreve que "a saude € direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicasisoe econémicas que visem a reduc¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso unieergahlitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo”; bem como nautgagéo das Leis n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990 e 8.080, de 19 de setembro de 1990, asajigan a possibilidade do direito a saude integral

Todavia, os principios nele contidos ndao foram graknente efetivados, tais como a
integralidade a assisténcia, a descentralizacéacesso universal a saude. Com o objetivo de tornar
esses principios parte da realidade, em 2007nfadeimentado pelo Governo de Sergipe o Programa
Saude Toda Vida, que tem como foco a garantia ddeseomo direito do cidaddo em qualquer
momento da sua vida.

Assim, o Programa Saude Toda Vida baseia-se nautegacdo da gestdao do SUS em nivel
estadual, conforme os preceitos da administracBbcpigerencial anteriormente elencados, como
também nos proprios principios do SUS, ainda ndegialmente aplicados. Entre eles estao
Reorganizacdo do Controle Social; Criagdo das Fde$aEstatais; Regulamentacdo da Emenda
Constitucional n® 29; Reforma Administrativa e Geial; Formacdo e Educacdo Permanente em
Saude.

O Programa, entdo, busca consolidar o governo wedtadmo coordenador do sistema,
indutor de politicas, mas principalmente tendo pap@plementar ao dos municipios como produtor
de servicos de saude, contribuindo para uma meliktitbuicdo de esfor¢os entre os trés entes da
Federacéo.

Para tanto, entre 2008 e 2012, foram construidadigitas de saude — o estado possui 75
municipios — com o objetivo de descentralizar @iger provendo-o em nivel municipal. Também
foi alterado o Conselho Estadual de Saude, o qi@previa uma paridade entre usuarios, 0s quais
representavam 50% (cinquenta por cento), enquantmutios 50% eram compostos de gestores,
trabalhadores e prestadores.

Com a Lei n°® 6.300 de 19 de dezembro de 2007 sermnovo conselho, que confere maior
poder as corporacdes de trabalhadores e usuadosfarmando-o em um conselho paritario, que
separa as elei¢cdes dos conselheiros das confesé&teigalde e confere poderes ao conselho de
homologar o padrao de integralidade que seriagaigino Estado de Sergipe (DIAS JUNIOR et al.,
2011, p. 76).

Dessa forma, embora néo seja um objetivo explilatBrograma, espera-se que este contribua
para reduzir as internagdes por causas ligadaangdat basica, na medida em que a construgéo de
postos de saude nos municipios permite o atendimmépido a problemas de menor complexidade,
diminuindo a pressao sobre os hospitais da rediécpub

Existe uma variaveproxy para mensurar essas internacdes, intitulada agées por
condicdes sensiveis a atengdo primaria e dispmaitd pelo DATASUS. Estudos demonstram que
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altas taxas de internacdes desse tipo estdo ata®aaleficiéncias na cobertura dos servicos e/ou a
baixa resolutividade da atencéo primaria para aetexdos problemas de saude (ALFRADIQUE et
al., 2009).

Outro possivel impacto positivo do Programa SaudéaTVida diz respeito ao grau de
gualidade da informacédo sobre causas de morte georréncia da melhor organizacédo e do ganho
de racionalidade do sistema. Assim, observar-sev@dlacao da proporcao de 6Obitos por causas mal
definidas — variavel frequentemente associadaieaiéetias na disponibilidade de recursos médico-
assistenciais, inclusive para diagnostico.

3. Estratégia empirica

Estudos de caso concentram-se, comumente, em C@sSE eventos ou intervengdes
especificas. Em sua maioria, o objetivo € deteataefeitos desses e 0s seus resultados, onde
investigadores buscam posicionar uma ou mais uesdadpostas a intervencdo, ocorréncia ou
evento, ao lado daquelas que nédo o foram.

Observa-se que a analise dos efeitos de um progamm o0 Saude Toda Vida é
essencialmente um problema méssing valuesja que nao é possivel observar uma determinada
localidade simultaneamente com e sem o tratam&TATACORP, 2015).

Assim, inexiste a possibilidade de obter um contparapds a aplicacédo da politica publica
denominada Saude Toda Vida no estado de Serdipé, isdo se pode observar os dados na condi¢cédo
de “tratado” e “ndo tratado”, fazendo-se necess@rmddo, para analise desta politica publica, a
construcdo de um contrafatual para substitumssing values

No caso deste trabalho, é necessario avaliar oka@ss para o estado de Sergipe, porém nao
possuimos um “outro” estado similar ou idénticcapaymparar o desempenho da politica estudada.
Para este fim, adotamos 0 método do controle glof@€jue consiste em criar uma combinacéo linear
dos demais estados nordestinos, a qual se aprakimee era o estado de Sergipe no periodo pré-
intervencao.

Dentre as vantagens do controle sintético, podemesgcionar: i. performa melhor que o
estimador de diferencas em diferencas (DID) quaxikie uma Unica unidade tratada. Nestes casos,
Conley e Taber (2011) mostram que o estimador Dii&@ viesado, porém, inconsistente; ii. a
possibilidade de interacédo dos efeitos fixos cao@ngpo proporciona uma vantagem com relacao a
estimacgdo de dados em painel, pois permite umaentrais adequado dos efeitos ndo observados
sobre os resultados; iii. por fim, o0 método do wmaet sintético proporciona um pareamento
(matching mais apropriado, tendo em vista que as demaiadas federativas nordestinas, tomadas
isoladamente, ndo séo tado similares ao estado rggp&ecomo o € uma combinacao linear delas
(ABADIE; DIAMOND; HAINMUELLER , 2010; SILVEIRA NETO et al., 2013).

Dessa forma, utiliza-se um modelo que:

prové uma justificativa para o uso de métodos dércle sintético em pesquisa comparativa
de estudo de caso. Suponha que observemos J +#dkge§em perda de generalidade,
suponha também que apenas a primeira regido gstétexa intervencdo de interesse, de
modo que temos J regifes restantes como potepoiaioles. Baseando-se na literatura de
pareamento estatistico, referimo-nos ao conjuntealgroles potenciais como "pool de
doadores". Além disso, sem perda de generalidadesesimplificar a notacéo, suponha que
apos algum periodo de intervengéo inicial, a prianeigido esteja ininterruptamente exposta
a intervencéo de interes$®BADIE; DIAMOND; HAINMUELLER , 2010, p. 494).

Segundo Silveira Neto et al. (2013), busca-se umase desta estratégia e esta inicia-se com
apresentacao de uma estrutura dos dados em ppiaede faz necessaria para o método. Considera-
se, entdo, um painel com observacdes de um conjritade estados, considerando um periodo de
T anos, no quatlrepresenta o numero de estados néo tratados ecathid. Assume-se que a politica
publica é aplicada apenas no estado tratado nGgeom 1< To<T.
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Denotando o valor dos indicadores foco da avalifigg@ de mortalidade infantil, 6bitos por
causas mal definidas e interna¢gBes hospitalaraddgya atencao basica), do estado “i” com e sem
tratamento, respectivameni&: e YV, 0 método tem por objetivo obter estimativas para:

Tie=Yi!=YuN=Yu—YiN parat >To (1)
Em queYi! = Yi, jA que esse valor € observéavel.

Buscam-se, entéo, estimativas péarticom base nos dados dos demaisstados assumindo
gue os valores sdo gerados, de acordo abadie, Diamond e Hainmuelld2010), a partir de um
modelo do tipo:

YitN=6c+ OtZj+ yeujt+ee (2)

em qued: = fator comum aos estados com cargas fatoriaistaotes, porém, desconhecidg;=
vetor de variaveis observaveis, ndo afetadas pelevencaoy;= vetor de efeito especifico do estado
J; egje= choques transitorios ndo observados.

Vale a pena observar uma caracteristica importimteétodo do controle sintético, expressa
no termoy:u; da equacao anterior: a interacao dos efeitos tiresestados com efeitos temporais, 0
gue permite que estes variem no tempo e contrédmai @ controle de efeitos ndo observados.

A técnica procura, entdo, dentre os vetores despdox1), w1, wa, ... . . ,wic), Sujeitos as
restricbes de que os pesos devem ser positivga s@ma deve ser igual a unidade, talgye 0 e
Yiczaw; = 1, um vetow* tal que: Y icj=1w;"Yjt =Yi, para 1<t <To, e

YA Wi Zi=Zi (3)

A obtencé&o do controle sintético (vetor de pastsy envolve a minimizacdo de uma medida
de distancia entre os valores das varidveis daesjae sofreu a intervencdoX1 (vetor de
covariadas) -, € 0 mesmo conjunto de variaveis gamstados que ndo sofreram a intervencdo no
mesmo periodo ponderadas pelo vetor de p&sids(vetor de variaveis ponderadas) no periodo pré-
intervencao.

Assim, considerandQ/(Xl- X W)'V(X, - X,W), ondeV € uma matriz simétrica positiva

semidefinida que afeta o Erro Quadrado Médio dorastor (MSPE), tal como e#badie, Diamond
e Hainmuelle(2010) e Silveira Neto et al. (2013), objetiva-seaherV de forma que o MSPE das
variaveis de interesse seja minimizado no periodamniervencao.

De forma simples, a estratégia aqui adotada busdendificar uma combinacao linear de
estados do Nordeste que apresente a maxima apgaonaos valores de trés indicadores de
desempenho (taxa de mortalidade infantil, percémt@abitos por causas mal definidas e taxa de
internacdes hospitalares ligadas a atencdo basaa)p estado de Sergipe, entre os anos de 2000 e
2006, periodo anterior a implementagcdo do Progri@atale Toda Vida, utilizando como controles
covariadas que afetam o resultado dos indicadetesisnados, mas nao sao afetadas pelo referido
Programa. Assim, obtém-se um contrafatual adegpadocomparacdo com o estado de Sergipe no
momento da implementacdo da politica em tela.

Serdo utilizadas como covariadas: tamanho da pcful@stratos etarios — populacéo infantil
e idosa —, renda média domiciliar, indice de Gima de cobertura de esgoto, nimero de médicos
por habitante e repasses federais de salude pdartabi

O método nos permitird obter um grupo de contiqule, se assemelhara a unidade federativa
estudada, o chamado controle sintético, que tel€sempenho relativo a cada variavel de interesse
utilizado como o contrafatual para obtencao do ctgpda politica puablica (SILVEIRA NETO et al.,
2013).
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As equacOes de dependéncia a seguir retratamagdeslrepresentadas:

TMI = @ (pop, menores, idosos, rendapc, gini, medicos, ¢gpbepasses) 4)
OCMD =y (pop, menores, idosos, rendapc, gini, medicogsgplrepasses) (5)
TIHAB = n (pop, menores, idosos, rendapc, gini, medicos,stpbiepasses) (6)

em que TMI = Taxa de Mortalidade Infantil; OCMD=Bemtual de Obitos por Causas Mal Definidas;
TIHAB = Taxa de InternacOes Hospitalares LigadAselncao Basica; Pop = populacédo; Menores =
percentual de infantes; ldosos = percentual deogjoRendapc = renda média domiciliar; Gini =
indice de Gini; Médicos = médicos por habitantep€3y = cobertura de esgoto; e Repasses =
repasses federais de saude por habitante.

A taxa de mortalidade infantil representa o nunuer@bitos de criangas de até cinco anos de
idade dividido pelo niumero de nascidos vivos, esgaeeam numero de ocorréncias por mil casos. Ja
o percentual de 6bitos mal definidos representeopagocdo de casos em que ndo ha identificacédo
clara dacausa mortisseja por auséncia ou deficiéncia de preenchimgatcertiddo de obito. Tal
informacdo costuma ser usada como proxy para &gdaldas estatisticas produzidas pelo setor de
saude. Por fim, a taxa de internacdes hospitafpsesausas sensiveis a atencao primaria (CSAP)
representa o niumero de internacdes assim classificde acordo com portaria do Ministério da
Saude, dividido pelo niamero de residentes e express numero de internacdes por dez mil
habitantes. Todas as informacdes provensittodo DATASUS e estdo expressas nas unidades
comumente utilizadas na literatura.

Como variaveis de controle (covariadas) foram smbeclas varidveis demogréficas,
econdmicas e de infraestrutura domiciliar, alérdals indicadores de insumo para politicas de saude
com potencial de influéncia sobre os indicadoresipmente selecionados.

Dentre as variaveis demograficas, utilizaram-sansanho da populacdo de cada estado, o
percentual de criangas de até cinco anos de idagerentual de idosos maiores de 60 anos no total
da populacéo, todos os dados provenientes da PINGEE].

Quanto as variaveis econémicas e de infraestrdturaciliar, foram utilizadas a renda média
domiciliar, medida a partir do rendimento corredéecada domicilio dividido por seu numero de
membro§, o indice de Gini, calculado a partir dos domasilcom rendimento ndo nulo e a taxa de
cobertura de esgoto, representando o percentuabdedores em domicilios com rede coletora de
esgoto, ambos também provenientes da PNAD.

Por fim, como indicadores de insumo a politicassdéde, selecionaram-se o numero de
médicos dividido pelo nimero de residentes, express médicos por mil hab., bem como o valor
corrente dos repasses federais referentes ao Sitteivo de Satde (SUS) dividido pelo nimero de
habitantes de cada estado. Ambas as informacoegtaprovém dgitedo DATASUS.

As variaveis monetarias (renda média domiciliambnvdos repasses) foram deflacionadas
pelo INPC e estdo expressas em valores reais.

A politica de interesse foi aplicada no period@®@e7-2012, a partir da posse de um novo
governo, 0 que contribuiu para a definicdo do tecmporal adotado no trabalho. Assume-se que
seus contornos ficaram bem delineados somentetia gmreferida posse e que, dessa forma, néo
houve mudancas comportamentais decorrentes datatipeale alteracdo da politica estadual de
saude nos anos anteriores. Considerou-se, entim de 2007 como uipaselineadequado e 0s
anos de 2001 a 2006 como o periodo de pré-intefieenc

6 Em que pese o fato de que os vazamentos sdo meitores em nivel estadual do que em nivel munjqipeferiu-se
utilizar a renda média domiciliar em detrimento RI® per capitapara evitar um possivel viés, ainda que pouco
significativo.
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Uma questao importante diz respeito a possivel gardndade presente no modelo. Essa
poderia provir de trés fontes: de causalidade $émeh, da selecdo dos municipios contemplados e
do efeito de variaveis ndo observadas.

Com relagdo a causalidade reversa, a diregdo do dées variaveis escolhidas parece clara
no sentido de X para Y. Uma possivel excecédo adaaa de mortalidade infantil, que poderia afetar
o percentual de criancas na populacdo, mas tabefra ser palpavel, demandaria um hiato de
tempo consideravel, bastante superior ao recampdeal aqui utilizado, de modo que tal fonte de
endogeneidade parece nao afetar o modelo. De gudtima, na sec¢éo sobre robustez, estimar-se-
a novamente o modelo com a inclusdo de outras ieohze:.

No que diz respeito a selecdo dos municipios cquiteios com a constru¢do de postos de
saude, a escolha parece ter sido predominanterpelitiea e foi considerada aqui como exogena.
Como a politica abrangeu quase todo o estadotambém nao parece residir uma fonte preocupante
de endogeneidade.

Por fim, no que tange ao efeito das varidveis riemwadas, o procedimento adotado na
elaboracao do controle sintético, ao permitir aratdo dos efeitos fixos com o tempo, possibilita o
controle dos efeitos ndo observados, restringinelodageneidade proveniente dessa fonte.

Ainda assim, para assegurar a validade internaregtados, serdo realizados alguns
procedimentos adicionais, detalhados na secéaocbdster.

A escolha do estado de Sergipe justifica-se pos dazdes: i. € uma unidade da Federacao
onde ndo foram criados novos municipios durantertogo de pré-intervencdo e de analise, o que
confere certa “estabilidade” a amostra e ii. tsga@e uma UF com poucos municipios, os quais foram
abrangidos em percentual significativo pelo Progr&d de 75 cidades contempladas), ou seja, este
cobriu, de fato, quase a totalidade do estado.

Foram, entdo, utilizados os demais estados nondsgara a construgdo do controle sintético
(contrafatual). Restringiu-se pool de doadores aos estados da Regido para evitaasg m
heterogeneidade dos possiveis controles, produz@dssim, menor viés

Uma ultima observacgéao diz respeito ao numero diades de controle e de periodos de tempo
pré-intervencdo: de acordo com Abadie, Diamond mrhiaeller (2010, p. 496-7), o método do
controle sintético produz resultados ndo viesadesmoe quando ha um anico periodo de tempo pré-
intervencao disponivel e ndo demanda um grande nolmieeunidades de comparacao. Dessa forma,
nosso modelo ndo parece conter viés provenientenideonumerosidade. Os resultados dessa
estratégia sdo analisados na proxima secao.

4. Apresentacao e analise dos resultados

Esta se¢do traz os resultados das andlises de.dadnalmente, sdo apresentados os
resultados das analises descritivas. Em seguidegm@&sentadas as analises realizadas a partir das
estimacdes dos controles sintéticos, bem como ose@imentos para checar a robustez dos
resultados.

4.1. Analise descritiva
A Tabela 1 apresenta a evolucdo das covariadas éendicadores de desempenho para o

estado de Sergipe no periodo de vigéncia do Preg&adde Toda Vida, durante os anos de 2007 a
2012.

7 Alinclusio da totalidade dos estados brasileioaepa piorar a qualidade do controle, confodadie, Diamond e
Hainmueller(2010, p. 495): “pesquisadores buscando minimizaiés causado pela interpolacdo de regies com
caracteristicas muito distintas podem restringool de doadores as regides com caracteristicas simigaregiao
exposta ao evento ou intervencao de interesse”.
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Tabela 1 — Analise Descritiva das Covariadas e Incihdores de Desempenho —
Sergipe — 2007/2012

Variavel 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Populagdo 2033430 1999374 2019755 2068p17 208981910887
indice de Gini 0,5399 0,5361 0,573y 0,6288 0,5560 5397
Renda média domiciliar| 54 67 | 41263| 46051 54516 421,32 490,79
per capita
Propor(;,f:\o de idosos na 75 9.0 9.4 8.4 89 10,7
populacdo
Proporcdo de menores de
5 anos de idade na 10,5 10,3 10,1 8,2 8,2 8,2
populacdo
Numero de médicos pon 4 5 1,28 1,36 1,30 1,36 1,29
habitante
Percentual de moradores
em domicilios com 28,28 34,24 41,74 39,49 36,03 31,10

esgotamento sanitario
adequado

Repasses federais por

g 108,86 118,27 123,09 141,20 146,01 172,84
habitantes

Taxa de mortalidade na| 5 4 237 22,0 21,1 20,3 19,3
infancia
Proporcéo de 6bitos por

L 7,2 6,6 6,5 5.4 6,5 7,0
causas mal definidas

Taxa de internagéo
hospitalar (SUS) por
causas sensiveis a
atencao basica

Fonte: DATASUS, PNAD (IBGE).

83,15 71,59 65,30 61,94 55,09 56,61

Nesse periodo, pode-se perceber um aumento dend,f&pulacio estadual, que corresponde
a um incremento de cerca de 77 mil pessoas, masnessmento nao é uniforme, na medida em que
o percentual de idosos na populagéao passa de a&240,7% enquanto o percentual de infantes cai
de 10,5% para 8,2%. A distribuicdo de renda pit€a2810, mas evolui positivamente nos anos
seguintes, com o Indice de Gini iniciando e firaiido o periodo levemente abaixo de 0,54.

Pode-se notar um forte incremento da renda médracid@r que passa de R$ 350,87 para
R$ 490,79 (cerca de 40%). A cobertura de esgot@ntanto, passa de 28,3% dos moradores em
2007 para 41,7% em 2009, mas recua dez p.p., ezpaeslo uma cobertura de 31,1% dos moradores
em 2012. Quanto aos insumos para politicas de saddeanto o nimero de médicos fica em torno
de 1,3 por mil habitantes, os repasses fedpasisapitaaumentam 58,8%.

Os trés indicadores de desempenho, por sua vezsepam evolugcdo bastante positiva no
periodo: a taxa de mortalidade infantil cai de 388 20,3 por mil nascidos vivos (em 2011), a
proporcao de 6bitos mal definidos diminui de 7,2ap&5 e a taxa de internacfes hospitalares por
causas ligadas a atencdo primaria também diminigmificativamente, caindo de 83,15 para 56,61
por dez mil habitantes.
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Este comportamento alvissareiro dos indicadorededempenho sergipano tera se repetido
nos demais estados nordestinos? Teria apresentassmo padrdo caso o estado de Sergipe néao
tivesse implementado o Programa Saude Toda Vidginés, entdo, o que mostram os resultados
da aplicacdo do controle sintético.

4.2. Andlise dos resultados

Inicialmente, buscou-se avaliar o impacto do Pmogr&alude Toda Vida sobre a taxa de
mortalidade infantil. A raiz quadrada do erro médkoprevisao foi de 0,3582 e o controle sintético
para o estado de Sergipe consistiu de uma méddepaaa dos estados de Alagoas, Rio Grande do
Norte, Paraiba e Maranhao, com maior peso paran@ijpp, Como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Ponderacéo do Controle Sintético —Taxa
de Mortalidade Infantil

Estado Peso do Estado
Maranhé&o 0,066
Piaui 0,000
Ceara 0,000
Rio Grande do Norte 0,168
Paraiba 0,132
Pernambuco 0,000
Alagoas 0,634
Bahia 0,000

Fonte: Estimativa dos autores no software STATA12.

A Tabela 3 mostra a similaridade entre as covasigd@a 0 estado e seu controle sintético
retratado na tabela anterior. Repare que, a excegpopulacdo e da cobertura de esgoto, ha bastante
semelhanca nos demais indicadores. Assim, por deeepuanto Sergipe recebeu uma meédia de
R$ 89,66 de repasses federais por habitante, sarafadual recebeu uma média de R$ 92,02 por

habitante no periodo pré-intervencéo.

Tabela 3 — Valor das Covariadas — SE x

Controle Sintético p/ Taxa de Mortalidade Grafico 1 — Taxa de Mortalidade Infantil SE

Infantil x Controle Sintético — 2001-2012
Controle g !
Tratado Sintético
por 195301: | 329749 =
cobes: 34 8¢ 1418 o8
gini 0572 0,592 E_ .
rendap | 38594 38192 i e
idoso: 8,62 8,81 8- R,
menore 1013 104€ 5 f \'“‘11::%
medico: 1,092 1,052 0 I 1
repasse 89,66 9202 | treatedunit  —— - —- synihetic contral unit

Fonte: Estimativa dos autores. Fonte:Elaboragéo doautore:.
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O Grafico 1 mostra o desempenho da taxa de maticthfantil para as unidades tratada e
de controle. Note que a implementagédo do PrograamddeSToda Vida ndo produz uma quebra na
tendéncia de queda apresentada pela variavel, mapaz de diferenciar positivamente seu
desempenho em relacdo ao do controle sintéticeriogo de 2008 a 2011.

No que diz respeito ao percentual de obitos posasmmal definidas, a raiz quadrada do erro

médio de previsao foi de 4,1409 e o controle soué&tonsistiu exclusivamente do Rio Grande do
Norte, conforme ilustrado pela Tabela 4.

Tabela 4 — Ponderagdo do Controle Sintético —
Obitos por Causas Mal Definidas

Estado Peso do Estado
Maranhéo 0,000
Piau 0,00(
Ceari 0,00c
Rio Grande do Nor 1,00C
Paraiba 0,000
Pernambuc 0,00(
Alagoa: 0,00C
Bahic 0,00(

Fonte: Estimativa dos autores.

A similaridade entre as covariadas para o estadeuecontrole sintético, a excecdo da
populacdo e da cobertura de esgoto, encontraistadd na Tabela 5. A renda média domiciliar
sergipana, por exemplo, foi de R$ 385,94 no perjodsintervencdo, e de R$ 384,18 para seu
contrafatual, em igual periodo. Note que os valdeegresente tabela diferem daqueles apresentados
na Tabela 3 devido & mudanca na ponderacdo dakosintético.

O Grafico 2 mostra a evolugdo do percentual deoshpior causas mal definidas para as
unidades tratada e de controle. A implementaca&@alade Toda Vida parece ndo melhorar o
desempenho estadual em termos de classificac@udebitos.

Em que pese o fato de que o percentual de 6bitosgasas mal definidas vem decaindo ao
longo do tempo, o desempenho de Sergipe, que dnama® que o de seu contrafatual no inicio dos
anos 2000, deixa de sé-lo a partir de 2006, e gssigiste até o final do periodo de analise.

Tabela 5 — Valor das Covariadas — SE x )
Controle Sintético p/ Obitos por Causas Mal Grafico 2 — Obitos por Causas Mal Definidas

synthetic control unit

Definidas — SE x Controle Sintético — 2001-2012
Controle = ;

Tratado Sintético \ 5
por 195301: | 300325 =
cobes: 348 1494 7] \Vyo
gini 0572 057¢ 5 \ A
rendap 38594 38418 Se Wi
idoso: 8,62 8,92 R e
menore 1013 9,03 _ S
medico: 1,0¢ 111 _U s 10 3
repasse 89,66 9051 [ o

Fonte: Estimativa dos autores. Fonte:Elaboragdo doatore:.
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O principal impacto esperado do Programa Saude Vati porém, deve ocorrer sobre a
taxa de internacdes hospitalares por causas sensivaencao primaria, na medida em que a
construcdo de postos de saude nos municipios arggpermite tratar com maior rapidez de tais
causas, no local de origem, possibilitando uma meacessidade de internacdes para tratamento.

No caso desta variavel a raiz quadrada do erroovtprevisao foi de 17,7886 e o controle
sintético novamente consistiu do estado do Rio @ralw Norte, conforme exposto na tabela 6.

Tabela 6 — Ponderacédo do Controle Sintético —
Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Basica

Estado Peso do Estado
Maranhé&o 0,000
Piaui 0,000
Ceara 0,000
Rio Grande do Norte 1,000
Paraiba 0,000
Pernambuco 0,000
Alagoas 0,000
Bahia 0,000

Fonte: Estimativa dos autores.

A Tabela 7 mostra a similaridade entre as covasigdaa o0 estado e seu controle sintético.
Assim, por exemplo, os idosos representam 8,62%o@alacao sergipana e 8,92% da populacéo
potiguar. A mudanca na ponderacéo do controletgiotdovamente provoca uma alteracéo no valor
das covariadas, como se pode observar comparaicgaks 7 e 5.

De fato, como esperado, a implementacédo do Saoda Yida propicia uma diferenciacéo
das taxas de internacao hospitalar por CSAP: awgeseho do estado, que ja era melhor do que o de
seu controle sintético no periodo pré-intervengfiogsenta uma queda mais pronunciada a partir de
2007.

Tabela 7 — Valor das Covariadas — SE x
Controle Sintético p/ Internacdes por
Causas Sensiveis a Atencao Primaria

Grafico 3 — Taxa de Internacdes por Causas
Sensiveis a Aten¢do Primaria — SE x
Controle Sintético — 2001-2012

Controle L

Tratado | g;istico i ‘
PO 195301: | 300325 2R,
cobes: 348¢ 1494 b N
gini 0572 057¢ i A g )
rendap 38594 38418 "2 AN
idoso: 8,62 8,92 ‘\g\
menore 1013 9,03 [T
medico: 1,08 111 Ch _; _ -
repasse 8966 9051 | — E_"’T‘f'“__;f_mhenmmm

Fonte: Estimativa dos autores.
Fonte:Elaboracéo doautore:.
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Dessa forma, a construcéo de postos de saude éos6% municipios sergipanos, no ambito
do Programa Saude Toda Vida, parece de fato peppicha reducdo na demanda por internacdes
hospitalares, pelo menos no que diz respeito asasdigadas a atencao primaria de saude.

4.3. Andlise da robustez

A validade dos resultados encontrados assentaes&npem duas hipoteses: i. 0s demais
estados nordestinos ndo implementaram alteraggeifichtivas em suas politicas de saude publica
e, consequentemente, ndo apresentaram mudancasgisakem termos de eficiéncia na oferta desse
servico e ii. a politica implementada na unidadtatta n&o afetou as unidades de controle. A violaca
dessas hipoteses compromete a “pureza” do contehfaa magnitude do efeito estimado.

Dessa forma, na presente secao, seréo realizédqzarcedimentos para verificar a robustez
dos resultados encontrados na secdo anterioralimiente, sera elaborado o contrafatual com a
inclusédo de novas covariadas, visando checar bilegtae dos resultados. Em segundo lugar, serédo
retiradas dgool de doadores as unidades da Federacdo que realigardancas significativas em
suas politicas de saude no periodo analisadoirRosdréo retirados do grupo de controle os estados
de Bahia e Alagoas, por serem fronteiricos a Sergiigando garantir que este nao foi afetado pelo
Programa Saude Toda Vida.

Conforme mencionado, foram incluidas novas covasaw construcao do controle sintético.
Assim, substituiu-se a renda reak capitapelo PIB reaper capitae, as variaveis utilizadas na se¢éo
anterior, foram acrescentadas: o montante recat@doeneficios do Programa Bolsa Fanlea
capita a participacdo do emprego formal no total do empre o percentual da populagéo coberta
por planos de saude privados.

Os resultados exibidos na Tabela 8 e no Graficoodtram que, a despeito de alteragbes
significativas na composicdo do controle sintéticogesempenho relativo da unidade tratada é
bastante similar ao observado nos Graficos 1 an& melhoria temporaria na taxa de mortalidade
infantil, desempenho ruim no que diz respeito o@regdo de Obitos mal definidos e desempenho
bastante satisfatorio acerca da taxa de internggesausas ligadas a atencao basica.

Isso indica que a escolha das variaveis ndo télentia significativa no resultado obtido
originalmente.

Tabela 8 — Ponderacao do Controle Sintético com Nas Variaveis —
Taxa de Mortalidade Infantil, Obitos por Causas MalDefinidas e
Internacdes por Causas Ligadas a Atencao Primaria

UF MORTINF OBITOSMD INTERNAB
MA 0,000 0,000 0,000
Pl 0,000 0,000 0,000
CE 0,000 0,000 0,000
RN 0,200 0,605 1,000
PB 0,000 0,000 0,000
PE 0,000 0,000 0,000
AL 0,800 0,395 0,000
BA 0,000 0,000 0,000

Fonte: Estimativa dos autores.
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Grafico 4 — SE x Controle Sintético com Novas Varigis — 2001-2012
Taxa de Mortalidade Infantil Obitos por Causas Mal Definidas Internacdes — Atencao Primaria
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Fonte: Elaboracéo dos autores.

Pesquisas realizadas nos sitios das secretareduatst de salude e na internet permitem
inferir, porém, que a maioria dos estados nordestimplementou medidas de salde publica que
impactaram na eficiéncia da oferta de tais servi¢cos

Dentre o restante da Regido, os estados que patecafetuado menos alteracées em sua
politica de saude no periodo de vigéncia do Sadda Vida foram Maranhéo, Piaui e Alagoas.

Assim, visando testar a robustez dos resultadozmencionados, realizaram-se novamente
os procedimentos anteriormente descritos, utiliaesel desta feita, somente os trés estados citados
para a construgdo de um controle sintético maiso™pu

Como era de se esperar, a raiz quadrada do errio aegrevisdo se eleva diante da menor
disponibilidade de informacdes para a construcaoahtrafatual, passando para 0,5648; 6,4277 e
69,1441 para os controles sintéticos referentasaade mortalidade infantil, propor¢céo de ébitas po
causas mal definidas e taxa de internacdo por sdigsalas a atencdo primaria, respectivamente
(com o controle sintético abrangendo a totalidame estados nordestinos a raiz quadrada do erro
médio de previsédo tinha sido de 0,3582; 4,1409,#38b).

A Tabela 9 mostra que o controle sintético respaca as variaveis em analise € composto
somente pelos estados do Piaui e Alagoas, com peatigamente bem distribuidos entre os dois, a
excecdo do percentual de Obitos por causas malidkdi em que o peso de Alagoas € mais
pronunciado.

Tabela 9 — Ponderacao do Controle Sintético Restat— Taxa de
Mortalidade Infantil, Obitos por Causas Mal Definidas e Internacdes
por Causas Ligadas a Atencao Primaria

UF MORTINF OBITOSMD INTERNAB
MA 0,00(¢ 0,00( 0,00(
Pl 0,48¢ 0,42¢ 0,51¢
AL 0,51t 0,57 0,48¢

Fonte: Estimativa dos autores.

A Tabela 10 mostra o valor médio das covariadaa paestado e seu controle sintético,
considerando somente os estados do Maranh&o, ®ialdgoas. A excecdo da populacdo e da
cobertura de esgoto, pode-se notar certa simitdgidgtre as covariadas, em especial no que diz
respeito as proporgdes de idosos e criancas, berm adaxa de médicos por mil habitantes.
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Tabela 10 — Valor das Covariadas — SE x Controle i@&tico Restrito

VARIAVEL SERGIPE MORTINF OBITOSMD INTERNAB
POPULACAO 1953013 3013056 3013141 3013009
INDICE DE GINI 0,572 0,595 0,596 0,595
RENDA PER CAPITA 385,94 374,47 375,29 374,02
PROPORCAO DE IDOSOS 8,62 8,65 8,66 8,64
PROPORGAO DE MENORES 10,13 10,45 10,52 10,4
MEDICOS POR HABITANTE 1,09 0,92 0,94 0,91
COBERTURA DE ESGOTO 34,89 6,87 7,25 6,65
REPASSES POR HABITANTE 89,67 95,26 95,03 95,38

Fonte: Estimativa dos autores.

No Grafico 5, sdo mostrados os desempenhos dep8ergieus controles sintéticos para a
taxa de mortalidade infantil, percentual de 0bfos causas mal definidas e internagdes por causas

ligadas a
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Gréafico 5 — SE x Controle Sintético Restrito — 2002012
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Fonte: Elaboracéo dos autores.
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A comparacdo entre os Graficos 1 e 5 permite ngtexr o estado de Sergipe obteve
desempenho superior em termos de reducdo da taxerdalidade infantil frente ao seu controle
sintético. O diferencial de desempenho faz-se reopeartir de 2005, amplia-se com a implementacao
do Programa Saude Toda Vida e assim permanecdiat# do periodo de analise.

Até 2006, o percentual de Obitos por causas malidaé no estado de Sergipe em nenhum
momento chega a superar o de seu controle sintéiata-se que a classificacdo desses eventos ja
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vinha melhorando no estado, mas passa a ser pgualseu contrafatual logo apos a implementacao
da politica, equiparando-se a dele no final doogleri

O principal impacto do Programa aparece relaciorasl taxas de internacdo por causas
sensiveis a atencdo primaria: Sergipe ostenta derd®0 casos a menos do que seu contrafatual
restrito (por dez mil hab.) ao final do periodo.

Em outros termos, quando se descartam as unidadé®dkbracdo que implementaram
alteracOes significativas de politicas de saudeliggilno periodo de andlise, produz-se um
contrafatual mais “puro” e, nesse caso, percelgrsa politica sergipana de saude foi capaz de gera
resultados positivos de reducdo na taxa de martlidnfantil, bem como reduzir as taxas de
internacao hospitalar ligadas a atencéo primgtidaado, assim, a aliviar a presséo sobre a demanda
hospitalar no estado.

No entanto, quanto ao percentual de 6bitos porasausi definidas — que reflete a qualidade
no tratamento e na organizacao de informacfesgpetada saude— a diferenca de desempenho do
estado é decepcionante. Ou seja, ndo ha uma nermominduicdo do Saude Toda Vida na melhoria
da classificacao detalhada dos oObitos, a qual friende ao padréo apresentado pelos demais estados
nordestinos.

Um dltimo procedimento adotado para verificar ausibz dos resultados diz respeito a
hipotese de que a politica adotada na unidaded&ratao afetou os demais estados. Para checar se
houve algum contagio, optou-se por estimar novaeneobntrole sintético sem os estados limitrofes
a Sergipe. Assim, Alagoas e Bahia foram retiraansan! de doadores.

A Tabela 11 mostra que, nesse caso, o0 controkgisimivaria conforme a variavel em analise.
No caso da mortalidade infantil, este é compostospestados do Maranhdo (maior peso), Piaui e
Paraiba, enquanto no caso do percentual de db#tbdefinidos é o Rio Grande do Norte que tem o
maior peso na composi¢cdo do controle sintético,pbet@do por Maranh&do e Paraiba. Por fim, no
caso das internacfes, somente os estados do RlauCeara ndo constituem o controle, ficando o
Rio Grande do Norte e a Paraiba com as maiorespagies.

Tabela 11 — Ponderacao do Controle Sintético sem A BA — Taxa de
Mortalidade Infantil, Obitos por Causas Mal Definidas e Internacdes
por Causas Ligadas a Atencao Primaria

UF MORTINF OBITOSMD INTERNAB
MA 0,501 0,147 0,180
Pl 0,148 0,000 0,000
CE 0,000 0,000 0,000
RN 0,000 0,689 0,403
PB 0,351 0,164 0,371
PE 0,000 0,000 0,046

Fonte: Estimativa dos autores.

A Tabela 12 mostra o valor médio das covariadaa pastado e cada um de seus controles

exibidos na tabela anterior. Novamente, a excegdoogulacdo e da cobertura de esgoto, pode-se
notar certa similaridade entre as demais covariadas
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Tabela 12 — Valor das Covariadas — SE x Controle i&&tico sem AL e BA

VARIAVEL SERGIPE MORTINF OBITOSMD INTERNAB
POPULACAO 1953013 4786172 3563603 4044128
INDICE DE GINI 0,572 0,581 0,579 0,582
RENDA PER CAPITA 385,94 375,82 382,63 382,29
PROPORGAO DE IDOSOS 8,62 8,72 8,89 8,92
PROPORCAO DE MENORES 10,13 10,11 9,30 9,33
MEDICOS POR HABITANTE 1,09 0,76 1,03 1,01
COBERTURA DE ESGOTO 34,89 17,69 17,45 22,36
REPASSES POR HABITANTE 89,67 88,09 89,64 89,45

Fonte: Estimativa dos autores.

No Grafico 6, sdo mostrados os desempenhos dep8ergieus controles sintéticos para a
taxa de mortalidade infantil, percentual de 0bfos causas mal definidas e internagdes por causas
ligadas a atencao primaria.

A grosso modo, pode-se perceber que os padroeshitos Graficos 1 a 3 se repetem com
alguma melhoria no presente grafico, confirmande guaude Toda Vida foi capaz de reduzir as
taxas de mortalidade infantil e de internagfescpasas ligadas a atencao bésica, mas nao teve efeit
sobre a classificacdo dos Obitos ocorridos no estad

Gréfico 6 — SE x Controle Sintético sem AL e BA —101-2012
Taxa de Mortalidade Infantil Obitos por Causas Mal Definidas
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Fonte: Elaboracéo dos autores.

treated unit ————- synthetic control unit

Tais padrdes mostram também que de fato podeveidhagum espraiamento dos efeitos do
Programa para os estados vizinhos: quando esteeti@os dgool de doadores, amplia-se a
diferenca de desempenho entre a unidade tratada eamtrole sintético, realcando o impacto
positivo sobre a mortalidade infantil e as intefies;ligadas a causas primarias.
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5. Consideracoes finais

Um Estado que busca oferecer ao cidaddo um sedeigualidade deve se adaptar a uma
nova realidade, introduzindo o conceito da admimgsio publica gerencial (BRESSER PEREIRA;
SPINK, 1998), baseada nos conceitos de adminisiracéficiéncia voltadas para o controle de
resultados e para uma sociedade onde o cidadaorree um cliente e, além disso, um cliente
privilegiado (RIPARI, 2012, p.2).

O objetivo final da maquina estatal deve ser semle suprir as necessidades da populacéo
através de politicas publicas eficientes e avaliaficiéncia dessas politicas é de fundamental
importancia, pois € essa avaliacdo que balizar@lesenvolvimento e evolugcdo para o aumento e a
universalizagéo de servigos basicos, consubstarxiaas principios da Economia da Saude.

Em funcéo disso, o objetivo do presente trabalha &malise do Programa Saude Toda Vida,
gue buscava uma melhora nos indicadores de sainliegptio estado de Sergipe, através de uma
maior distribuicdo de unidades de atendimento basicuma reestruturacdo administrativa da
maquina publica.

Diante da impossibilidade de observacéo do esem@implementacdo do Saude Toda Vida
durante o periodo de vigéncia da politica, utilizewua ferramenta desenvolvida por Abadie, Diamond
e Hainmueller (2010), realizando-se uma analiseodérafatual, com base em um controle sintético
gerado pelo software STATA 12.0, o qual torna padsa comparacdo entre uma unidade tratada
com uma determinada politica, com outras unidadesngo passaram por tal tratamento. Fez-se
entdo um levantamento de dados através do DATASUSRNAD que permitiu comparar o estado
de Sergipe com os demais estados da regidao Noetasteos anos de 2000 e 2012.

A contribuicdo do presente trabalho residiu entdiodeis aspectos: i. trata-se do primeiro
trabalho a analisar o Programa Saude Toda Vidaparia tanto emprega um método ainda pouco
utilizado no Brasil, qual seja, 0 controle sintétic

Foram, entdo, analisados trés indicadores de desdmpem saude: taxa de mortalidade
infantil, percentual de 6bitos por causas mal dddis e taxa de internagdes hospitalares por causas
sensiveis a atencao primaria, com base em cowdirgkgico elaborado a partir dos dados dos oito
estados nordestinos restantes.

Como procedimentos para verificacdo da robustezrelmdtados, testou-se novamente o
modelo com a inclusdo de novas covariadas, restrgey o pool de doadores aos estados do
Maranh&o, Piaui e Alagoas, 0s quais passaram poap@lteracdes em sua politica de saude durante
o periodo de analise e, por fim, retiraram-se dgpgrde controle os estados da Bahia e Alagoas,
limitrofes a Sergipe.

Os resultados reforcaram a validade interna docéoterrealizado e mostraram que o Saude
Toda Vida foi capaz de aliviar a pressao sobratasriacdes hospitalares, amplificando a queda que
tal indicador ja vinha ostentando antes da linhdake da politica e aumentando a diferenca com
relacdo ao controle sintético apds sua implemeaotaca

Ja no que diz respeito a taxa de mortalidade iihfangéfeito do Programa foi moderado e de
curto prazo. Por fim, quanto ao percentual de 8htr causas mal definidas, o Programa néo foi
capaz de produzir melhorias; e o0 estado de Serfijgoel para tras, comparativamente ao
comportamento de seu contrafatual.

Como limitacdo deste trabalho cita-se o tempo exjgara pesquisa referente a possiveis
alteracbes na estrutura de investimentos nas qaditde saude publica dos demais estados
nordestinos. Assim, como sugestdes para pesquisa,.fo refinamento do controle sintético atraves
de uma analise mais detalhada de sua composicérmws de unidades da Federacao (inclusive de
outras regides ou até da totalidade do pais), lmeno @a inclusdo de outras covariadas que podem
impactar no desempenho das politicas de saldegpaiadicar caminhos proficuos para pesquisa.
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