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APRESENTACAO

O presente estudo trata-se de uma primeira tentativa de avaliagao do
Programa Saude da Familia no Estado no Cearad desenvolvida pelos
pesquisadores do Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara
(IPECE) como trabalho final do Curso de Avaliagcdo EconOmica de

Projetos Sociais da Fundacgéao Itau Social.

O Curso de Avaliacao Econdmica de Projetos Sociais da Fundacao Itau
Social foi resultado de uma parceria entre o IPECE e a Fundacéao Itau
Social. O curso aconteceu em Fortaleza-CE nas Instalaces do Banco
do Nordesteb, teve inicio em 25/08/2009 com a aula inaugural
ministrada pelo Professor Doutor Naércio Menezes (ITAU e INSPER/SP) e
prosseguiu no periodo de 01/06/2009 a 10/11/2009 com a orientacao do
professor Dr. José Raimundo Carvalho (CAEN/UFC).

No Final do curso foram apresentados 5 trabalhos de avaliacdo e 2
desses trabalhos (sendo esta avaliacdo uma desses) foram convidados
a se apresentarem no Seminario Itau de Avaliacdo EconOmica de
Projetos Sociais que ocorreu no dia 14/06/2010 no Centro Cultural

Dragao do Mar/Fortaleza-CE.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar para o Estado do Ceara
os efeitos do Programa Saude na Familia (PSF) sobre a taxa de
mortalidade infanti e esbocar uma analise de viabilidade desse
programa com o intuito de amparar o programa do ponto de vista

econdbmico.

6 O IPECE agradece ao Banco do Nordeste por ter cedido suas instalagdes para realizac&o do curso de
avaliac&o de politicas econdémicas IPECE e Fundac&o ITAU Social.
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Apesar de se tratar de um exercicio empirico com o objetivo da
aplicacao das técnicas apresentadas no curso, o presente trabalho
representa uma primeira contribuicdo dos autores ao tema;
comprometendo-se com o aprimoramento das técnicas de analise e a

atualizacao do presente estudo.
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1. INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) assumiu uma grande importancia
na saude publica do Pais, consistindo no principal eixo das acdes de
Atencao Basica. Sua implantacao pelo Ministério da Saude iniciada em
1994, como um avanco do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. No entanto, € a partir de 1998 que o programa se consolida
como estratégia estruturante de um modelo de atencao a saude que

priorize agdes pautadas nos principios do Sistema Unico de Saude - SUS7.

De acordo com dados do Departamento de Atencao Basica (DAB), em
1998 havia 5,1 milhdes de familias cadastradas no programa passando
a 29,1 milhdes em 2006, das quais a Regiao Nordeste sempre teve maior
cobertura populacional. Da mesma forma, os valores despendidos com
o Programa Saude da Familia somente pelo Governo Federal crescem
substancialmente a cada ano, passando de R$ 45,5 milhdes em 1998

para aproximadamente R$ 1,9 bilhdo em 2006.

A dimensao que esse Programa assume, diante dos objetivos definidos e
resultados esperados, suscita a necessidade de avaliar os beneficios
gerados a partir dos recursos empregados, dada a escassez destes,
orientando para que sejam empregados de forma mais eficiente. Nesse
contexto, os instrumentos de avaliacdo econémica passaram a ganhar

importancia nas avaliacdes de programas e politicas de saude.

A importancia deste tipo de investigacao se justifica a medida que a
responsabilidade e demanda pelo sistema de saude publico tem
aumentado e os recursos se tornado cada vez mais escassos. O sistema
de saude, assim como a pratica da Medicina, tém sido forcados a

reexaminar os beneficios e custos de suas acOes para assegurar que

7 Sobre os principio norteadores do SUS, veja MS (2003).
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haja uma implementacao efetiva das intervencbes e alocacao

eficiente de recursos.

O objetivo central do presente trabalho € aplicar um instrumental de
avaliacao de programas sociais na avaliacao de politicas de saude.
Apesar de néao aplicar as técnicas modernas da avaliacdo de impacto
de programas, o presente exercicio torna possivel uma primeira analise
dos efeitos da atencéao basica sobre indicadores de saude. Assim, de
maneira especifica, a proposta € avaliar o impacto do PSF sobre a Taxa

de Mortalidade Infantil dos municipios cearenses.

Para tanto este trabalho foi dividido em seis capitulos sendo o primeiro
esta introducdo. No segundo capitulos teremos uma breve descricao
do modelo de atencdo basica e do PSF; no terceiro relacionaremos o
PSI e a Taxa de mortalidade Infantil; no quarto apresentaremos a
metodologia de avaliacao; no quinto apresentaremos os resultados da
avaliacao econébmica e por ultimo apresentaremos as consideracdes
finais.

2. O MODELO DE ATENCAO BASICA E O PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA (PSF)

A primeira etapa da implantacdo do Programa Saude da Familia se
iniciou em 1991, fruto da experiéncia do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), desenvolvido no Estado do Ceara
desde 1987, que motivou a criagcao do Programa Nacional de Agentes
Comunitarios de Saude (PNAS), vinculado a Fundacdo Nacional de
Saude (FUNASA). Inicialmente foi implantado na Regiao Nordeste e, em
seguida, na Regiao Norte, “tendo como objetivo central contribuir para
a reducao da mortalidade infantil e mortalidade materna” (VIANA e
DAL POZ, 1998 apud BRASIL, 2005).
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A partir de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras equipes do
Programa de Saude da Familia, incorporando e ampliando a atuacao

dos Agentes Comunitarios de Saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001)

Nesse periodo, o PSF ndo representava uma proposta de substituicao do
PACS e sua implantacao privilegiava areas de maior risco social —
inicialmente, populacao residente nas localidades delimitadas no Mapa
da Fome do IPEA e, posteriormente, municipios inseridos no Programa
Comunidade Solidaria ou no Programa de Reducdo da Mortalidade

Infantil.

No entanto, somente a partir de 1998 o programa se consolida como
estratégia estruturante de um modelo de atencéo a saude que priorize
acdes pautadas nos principios do Sistema Unico de Saude - SUS,
operacionalizada mediante a implantagcdo de equipes multiprofissionais

em unidades basicas de saude.

De acordo com o préprio Ministério da Saude, o objetivo geral do PSF é
melhorar as condicbes de saude das populacdes beneficiadas (MS,
2001).

Um dos méritos do Programa de Atencdo Basica refere-se ao
cumprimento do principio da descentralizacdo do sistema de saude.
Sob o suporte técnico e financeiro dos estados e do governo federal, os
municipios foram responsabilizados pela gestdo desse nivel de atencao
possibilitando a associada as especificidades locais em termos de
condicdes soOcio-econdGmicas e demograficas e de capacidade de

governanca, criando e fortalecendo os sistemas locais de saude.
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O Programa Saude da Familia no Brasil € minimamente composto por
uma equipe de saude, que €é formada desde o inicio de sua
implementacdo por um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude. A partir do

ano 2000, foram incluidas as equipes de saude bucal.

Desde o inicio de sua implantacdo, em 1994, o PSF apresentou
diferencas importantes de cobertura por regiao, entre Estados, e em

relacado ao porte dos municipios.

3. O PSF E A TMI NO ESTADO DO CEARA

A avaliacdo economeétrica tem como objetivo determinar as mudancas
no beme-estar dos individuos atribuidas ao programa avaliado. Nesse
capitulo apresentaremos a evolugcao simples do indicador de taxa de
mortalidade infanti no qual escolhemos para investigar se teve
melhoras com a atuacao do programa em analise, bem como a
evolucdo do numero de pessoas atendidas pelo PSF para termos a

primeira analise do tipo de relacao existe entre esses dois indicadores.

Mediante os objetivos do Programa espera-se uma melhoria nas
condicdes gerais de saude da populacao. Assim, consideramos que a
taxa de mortalidade infantii pode servir como um parametro das

condicdes de saude em uma sociedade.

O grafico da Figura 1 apresenta as taxas de mortalidade infantil para o
Ceara no periodo 1997-2006. As taxas de mortalidade infantil para o
Brasili e para o Nordeste também sdo apresentadas para fins de

comparacao.
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Figura 1 - Taxa de mortalidade infantil — Brasil, Nordeste e Ceara (1997-2006)

60

50 + B-

40

20 -

10

O T T T T T T T T T 1
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

—o— Brasil —m— Nordeste —»— Ceara

Fonte: MS/SVS - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
MS/SVS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Em seguindo temos na figura 2 a evolugdo do PSF e, conforme seria
esperado, o numero de pessoas cadastradas cresce inversamente a

taxa de mortalidade infantil, o que reitera nossa variavel de impacto.

Figura 2 - Evolucéo do PSF no Ceara (1998-2006) — numero de pessoas
cadastradas (mil pessoas).
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4. METODOLOGIA

A avaliacao econdbmica € um componente importante de qualquer
projeto social, as maneiras de medir os impactos do programa exigem a
escolha de um método e este dependera do tipo de dados e do tipo
de como foi selecionado o grupo de tratamento. Nesse capitulo
apresentaremos a metodologia de andalise especificando todas essas

informacdes necessarias para a analise do programa.

Em geral os programas sociais sao focalizados, ou seja, dirigidos a um
determinado grupo da sociedade, denominado publico-alvo. Sendo
assim, para realizarmos essa avaliacdo econdmica, o primeiro passo foi
definir claramente o grupo que o programa Saude na Familia se

destina, isto €, quem pretende beneficiar.

Os dados referentes ao PSF passaram a ser registrados oficialmente a
partir de 1998 com a implantacdo do Sistema de Informacéao da
Atencdo Basica (SIAB)8. Dessa forma, dados referentes a cobertura
populacional, numero de equipes, familias atendidas e indicadores da

producao do PSF, s6 s&o possiveis a partir de 1998.

Os dados do SIAB, em 1998, apenas 7 municipios possuiam familias
atendidas pelas equipes do PSF°. Em 1999, o nimero de municipios com
pessoas atendidas por equipes do PSF era de 148 e nos anos seguintes a

adesao ao programa continuou aumentando.

A principio, as unidades de andalise que seriam ideais sdo em termos de

familias. No entanto, o acesso a este tipo de informacdo ndo se

8 O SIAB foi criado em 1998 pelo Departamento de Informacao e Informatica do SUS (DATASUS), em
conjunto com a Coordenacgédo de Saude da Comunidade/Secretaria de Assisténcia a Saide (COSAC/SAS),
para auxiiar o acompanhamento e avaliagdo das atividades realizadas pelos agentes comunitarios de
saude (ACS), agregando e processando os dados advindos das visitas domiciliares, bem como, do
atendimento médico e de enfermagem realizado na unidade de saude e nos domicilios.

9 E razoavel pensar que, por ser o ano de 1998, o primeiro ano do SIAB, muitos municipios ndo forneceram as
informacdes.
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encontra disponivel. A opcao pelos municipios como unidade de
andlise é factivel e surge como melhor opcdo na observacao de
aspectos importantes e na consideracao das heterogeneidades

existentes.

Desta forma, pretende-se adotar como grupo de tratamento o0s
municipios que aderiram ao programa inicialmente (e informaram ao
SIAB) e formar um grupo de controle a partir de municipios que nao
aderiram ao programa nos anos iniciais. Neste caso, é razoavel pensar
gue o numero de 7 municipios em 1998 para a composicao do grupo
de tratamento seja insuficiente, mas nado impede que O grupo seja
construido a partir de municipios que aderiram ao programa entre 0s
anos de 1998 e 1999. Assim, o grupo de controle poderia ser construido
a partir dos municipios que nao constavam pessoas atendidas em 1999,

mas que passaram a adotar o programa nos anos subseqtentes.

Dado que o DATASUS (e o SIAB) constitui a principal fonte de dados
para o presente trabalho, alguns comentarios sdo bastante pertinentes.
Os dados disponiveis no DATASUS sao oriundos do SIAB e gerados a
partir do trabalho das equipes de Saude da Familia (ESF) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Os Agentes Comunitarios de Saude,
através das visitas domiciliares, fazem o cadastramento das familias,
identificam a situacdo de saneamento e moradia e fazem o
acompanhamento mensal da situacdo de saude das familias. Com
base nessas informacdes as Coordenacdes Municipais de Atencao
Basica fazem mensalmente a consolidacao de seus dados e os enviam
para as Regionais de Saude, que por sua vez seguem para as
Secretarias Estaduais que fazem as respectivas consolidacdes. As bases

estaduais s&o enviadas mensalmente para o DATASUS.
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O Ministério da Saude também aplica também uma rotina para a
critica dos dados. Esta rotina se baseia na definicdo de critérios, a partir
dos quais se define pela inclusdo ou exclusdo do municipio na base de
dados para analise - "base limpa". Aps6s aplicacao das rotinas de
limpeza, obtém-se as "bases limpas" (base de cadastro e a base de
situacdo de saude), excluindo 0s municipios com erros ou

inconsisténcias relacionados a qualquer um dos critérios considerados.

O proximo passo da analise é a definicdo da variavel de impacto. E por
meio da observacao desta variavel que o presente estudo pretende
determinar o impacto do PSF. Desta forma, a variavel de impacto deve
possuir como caracteristica a propriedade de refletir as condicbes de
salude da populacao e ser sensivel as acdes das equipes de saude da
familia. Em alguns textos da literatura que envolve analises econémicas
dasituacado de saude a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) figura como a

variavel que melhor corresponde a esta caracteristica.

De acordo com Serra (2004), no campo da econometria aplicada, a
grande maioria dos estudos se ocupa na aplicacao de uma funcao de
producéao de saude infantil que expressa a probabilidade de um recém-
nascido morrer antes de completar um ano de vida em funcéo de
insumos médicos, servicos de aborto, utlizacdo de insumos
anticoncepcionais, uso de cigarro por parte das maes, variaveis
exdégenas observaveis que representam riscos como a dotacao
biol6égica da crianca e da méae e variaveis exdgenas nao-observaveis

por parte do pesquisador.

Nesta formulacéo a utilizacdo de dados individuais € a mais adequada.
No caso de informacdes agregadas, como no caso de informacdes
municipais, outra especificacdo deve ser adotada, colocando a

variavel de saude infantil em funcédo de caracteristicas observaveis que
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consigam captar a utilizacdo de insumos de saude e de variaveis que

podem influenciar as condic6es de saude infantil.

Sob a consideracao destes aspectos, a partir da funcdo de producao
de saude infantii pode ser formulada uma versdo de funcéo de
producéao de saude infantil quasi-estrutural visando obter uma relacao
entre a variavel de saude a ser explicada como resultado e variaveis
explicativas desta. O trabalho de Serra (2004) adota uma funcdo que
relaciona a TMI com um indicador de cobertura do PSF e outras
variaveis de controle como a cobertura do programa de agentes
comunitarios de saude, variaveis de insumos médicos e variaveis

socioecondmicas de uma amostra de municipios paulistas.

A partir desta especificacdo, o presente estudo elabora uma outra

versao da seguinte forma:

T™MI = f(psf,x)

A variavel dependente no modelo, Taxa de Mortalidade Infantil
representa a probabilidade calculada no ambito agregado de um
recém nascido morrer antes de completar um ano de vida. Esta variavel
é colocada em funcédo da acao do PSF, representada por um vetor de
dummys que indicam se existem pessoas atendidas pelo programa no

municipio.

A TMI também é dada em funcdo de uma matriz de variaveis como
insumos médicos, da renda per capita municipal, condicdes de
saneamento, taxa de fecundidade e um indice de maes jovens. As
variaveis explicativas adotadas buscam incorporar explicitamente, para
o nivel agregado, fatores que a presente analise assume como

determinantes da probabilidade de sobrevivéncia dos menores de um
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ano. Na pratica, tais variaveis assumem o papel de oferecer um
controle adicional aos efeitos liquidos do PSF sobre a TMI, efeito este que

€ o foco da analise de impacto.

Algumas das variaveis de controle também adotadas. Para estas
variaveis, uma importante fonte de informacfes para a analise aqui
proposta € o Censo 2000. Nos dados do Censo foi possivel obter dados
como a taxa de analfabetismo, o percentual de maes jovens (15-17
anos), a taxa de fecundidade, a renda per capita e 0 percentual da
populacdo que reside em domiciios com abastecimento de agua
encanada.

De maneira geral, o presente trabalho ird estimar uma equacédo da

seguinte forma:

TMI; =0 psf, + 8- X, +¢

Nesta equacdo a TMI; representa a taxa de mortalidade infantil, a
variavel Psf; representa a variavel que identifica o municipio como
tratado na nossa analise, assumindo o valor 1 em caso de trados e 0 se
ndo-tratado. Por sua vez, Xi representa a matriz de varidveis de
controle: o produto interno bruto per capita, a taxa de analfabetismo, a

taxa de fecundidade, o numero de pessoas que tém nos seus domicilios

banheiro e agua encanada e o numero de médicos residentes por mil

habitantes. A variavel & representa o erro de estimacéo.

A Tabela 1 abaixo descreve as variaveis empregadas na analise e no

modelo a ser estimado.
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Tabela 1: Definicdo das variaveis.

Ano
Variavel Descricdo Fonte de dados observado

Variavel Explicada

Nl _
A Taxa de Mortalidade Infantil é Numero de obitos de
menores de um ano-

definida como o nimero de 6bitos de
™I menores de um ano, por mil nascidos SIM/DATASUS. 2000

: ~ . *Numero de nascidos
vivos, na populacéo residente por . ; ;
S vivos por mil habitantes-
municipios cearenses.

SINASC/DATASUS
Variaveis Explicativas

Foi construida uma variavel binaria que
assume valor 1, quando o municipio

PSF tiver tido pessoas cadastradas no PSF; SIAB/DATASUS 1999
0 caso contrario.
o . . .
MEDICOS N d_e médicos residentes, por mil Censo 2000
habitantes
ANALFABETISMO E ataxade analfab_etlsmo das pessoas Censo 2000
com 15 anos ou mais.
SANKERO AGua- FOPOISR0 de Boseas e e
ENCANADA g
encanada
Numero médio de filhos nascidos vivos
FECUNDIDADE tldq poruma muI_her afinal do seu~ Censo 2000
periodo reprodutivo, da populacao
residente em determinado municipio.
Renda_PC Renda ou Produto Interno Bruto per IBGE 2001

capita

Fonte: Elaborac&o dos autores a partir da base de dados.

A Tabela 2 a seguir apresenta valores médios das TMI’s para o0s
municipios “tratados” e “nao-tratados”. Dada a influencia de outras
variaveis sobre a TMI, essa Tabela também apresenta valores meédios

para as covariadas consideradas no modelo utilizado da nossa analise.

Os dados da Tabela 2 mostram que a Taxa de Mortalidade Infantil é
menor entre os “tratados”, ou seja, municipios atendidos pelas equipes
do PSF. E possivel notar também que os municipios “tratados” possuem
valores melhores em outras variaveis como uma menor taxa de
fecundidade, uma menor taxa de analfabetismo, maior renda per
capita e maior indice de domicilios em melhores condi¢cbes de

saneamento.
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TABELA 2: Valores médios da TMI (2000 e 2001) e covariadas para “tratados” e

“nao-tratados”.

MEDIA DOS MED'QES%

VARIAVEIS TRATADOS TRATADOS
Taxa de mortalidade infantil (2001) 22.82 27.03
Taxa de mortalidade infantil (2000) 31.05 28.84
Numero de médicos residentes por mil 012 0.13
habitantes
Percentual de pessoas de 15 anos ou mais
analfabetas, 2000 36.24 37.78
Renda (PIB) per capita, 2000 1734.018 1821.615
Perce’ntual de pessoas que vivem em domicilios 42.03 35.84
com agua encanada, 2000
Percentual Qe pe§soas que vivem em domicilios 31.20 25 09
com banheiro e agua encanada, 2000
Taxa de fecundidade total, 2000 3.32 3.58
Populacéao total, 2000 43267.71 29304.61

Fonte: DATASUS, Censo 2000 e IBGE.

5 RESULTADOS DA AVALIACAO ECONOMICA

Esse capitulo apresenta os resultados da avaliacdo econdmica do PSF e

esta dividido em duas secdes. A Primeira apresenta o resultado

economeétrico e a segunda a avaliacao de retorno econémico.

5.1 AVALIACAO ECONOMETRICA DO EFEITO DO PFS SOBRE A TMI

Tendo como objetivo dessa investigacao observar o efeito do PSF sobre

a taxa de mortalidade infantil; esta secao apresenta e discute o0s

resultados obtidos da estimacdo do modelo econométrico apresentado

na secao anterior.

O modelo foi estimado por Minimos Quadrados Ordinarios considerando

as variaveis descritas anteriormente para os 184 municipios do Estado do
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Ceara. Os resultados do exercicio de estimacao estdo dispostos na

Tabelas 3.

Tabela 3: Resultado do modelo estimado.

Variavel Dependente: Taxa

de Mortalidade Infantil Coeficiente Desvio-Padréo Valor-p
Constante -26.1762 9.6269 0.007
Psf -4.3947 1.9074 0.022
Analfabetismo 0.9034 0.1836 0.000
Fecundidade 3.2250 1.471 0.030
Banheiro_agua-encanada 0.3763 0.0775 0.000
Médicos -2.7328 3.0437 0.370
Renda_pc -0.0008 0.0009 0.356
N° de obs.: 184 R2 (Centrado) = 0.2456
R2 (ajustado) = 0.2200

Fonte: Elaboracao dos autores com base nos resultados da regressao estimada

utilizando o STATA.

De uma forma geral, os resultados apresentados, indicam que o PSF
possui um impacto negativo sobre a TMI, ou seja, a atuacao do
programa diminui a TMI em média em -4.39. O coeficiente estimado
para este efeito, além de possuir o sinal correto, é estatisticamente
significativo, conforme se pode observar na estatistica do valor-p
(0,022).

Com relacdo as variaveis de controle incorporadas ao modelo,
destacam-se aquelas estimadas com sinal correto e estatisticamente
significativas, a variavel que capta o efeito da educacao
(analfabetismo) e a fecundidade. Outras variaveis foram estimadas
com sinais corretos, mas nao se apresentaram significativamente
diferentes de zero; sdo 0s casos da variavel que capta o efeito renda e
a de insumos meédicos. O unico efeito que se apresentou contra o
esperado foi a presenca de banheiro e Agua encanada com efeito

positivo sobre a TMI e estatisticamente diferente de zero.
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Com relacdo a estes resultados, devemos ter em mente as limitacdes
da analise de regressao linear simples para a inferéncia do impacto do

programa sobre a variavel em analise.

5.2 ANALISE DO RETORNO ECONOMICO DO PSF

Para se fazer o calculo da viabilidade financeira do Programa Saude da
Familia foi necessario o uso de duas medidas bastante conhecidas e
amplamente aplicadas em avaliac6es econémicas: o Valor Presente

Liguido (VPL) e a Taxa Interna de Retorno.

De acordo Samanez (2002 p.255) o meétodo do VPL tem como
finalidade valorar em termos de valor presente o impacto dos eventos

futuros associados a um projeto ou alternativa de sua vida util.

Outra definicdo é dada por Merchede (2001, p.336), em que o VPL
consiste em calcular o valor presente de uma serie de pagamentos (ou
recebimentos), iguais ou diferentes, a uma dada taxa, e deduzir deste
valor o fluxo inicial (valor do investimento, financiamento ou
empréstimo). Em outras palavras, € a diferenca entre os valores atuais

dos fluxos de recebimentos e os valores atuais dos pagamentos.

Para faciltar o entendimento, utiliza-se o diagrama a seguir, onde é
apresentado um fluxo inicial de saida igual a R1 e trés fluxos de entrada
P1, P2 e Ps.
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Figura 3 — Fluxo de Caixa

Fonte: Adaptado de Merchede (2001, p. 336)

O valor presente liquido, calculado a determinada taxa desejada, é a
soma algébrica da saida R1 (negativa), com os atuais (na data “zera”)
das trés saidas Pi, P, e Ps (positivas), essa soma algébrica pode ser

negativa, positiva ou nula.

e Se negativa, a taxa real de retorno € menor do que a
desejada.

e Se nula (igual a zero), a taxa de retorno é iguala taxa
desejada.

e Se positiva, a taxa real de retorno e maior do que a taxa

desejada.

Analise de aplicacdes e, em especial, de projetos de investimento, tém-
se sempre, na data “zero”, uma entrada, que representa o investimento
inicial (ou o empréstimo ou o financiamento) e diversos fluxos futuros de
caixa representando os valores das receitas ou das prestacoes.

Para fazer o calculo do valor presente liquido foi pensado inicialmente o
fluxo de caixa que compara os custos do programa com o0s beneficios
gerados ao longo do tempo para os individuos que moram nos
municipios tratados. Como medidas dos custos do programa foram
considerados os valores do dispéndio federal do SUS no PSF em cada

municipio. Foi considerado o dispéndio no ano de 1999, ano em que
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foram definidos os grupos de municipios tratados e de municipios de

controle.

Como definido anteriormente, para avaliar os beneficios do programa,
o0 presente estudo admite uma defasagem temporal para que estes
efeitos sejam evidenciados, e foi adotada uma defasagem de dois

anos. Assim, o impacto foi observado na TMI do ano de 2001.

Calculado o efeito do PSF sobre a TMI, obtemos uma medida de
variacao da TMI em funcdo da adocao do programa. Neste ponto, o
grande desafio da analise é traduzir os beneficios de vidas “salvas” em
termos monetarios.

Uma alternativa e surgiu e foi adotada é a suposicdo de que o
beneficio seria “o quanto um individuo poderia receber de renda ao

longo de toda sua vida”. Para isso, foi necessario investigar:

1. Qual o numero de nascidos vivos nos municipios tratados no
ano de 2001;
2. Calcular o efeito do programa sobre a TMI dos municipios

tratados no ano de 2001; e
3. Saber qual seria a renda que um individuo que morava no

estado do Ceara viesse a receber ao longo de sua vida.

Para saber se o programa surtiu o efeito desejado sobre a TMI,
considerou-se o numero de possiveis vidas que foram “salvas” pela
implantacédo do programa nos municipios tratados. O computo desse
efeito foi possivel via analise do modelo de regressao apresentado na
secao anterior, e que resultou em um coeficiente relacionado ao
programa de 4,39. Este coeficiente indica que se um municipio realiza a

implantacéao do programa, este possibilita uma reducdo da TMI em 4,39
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em média. Isso significa que para cada 1000 nascidos vivos, e for
evidenciado certo nimero de O6bitos infantis, ter-se-ia uma reducao

média de 4 mortes com a adocao do programa.

Sendo, assim, para calcularmos o numero de vidas “salvas” com a
implantacdo do programa, obteve-se o niumero de nascidos vivos nos
municipios tratados pelo programa no ano de 2001 (126.522 pessoas),
empregou-se o0 proprio conceito de TMI para calcular

A Bbitos

ATMI =—————— x1.000
nascidos vivos

O que implica em:

ATMI x nascidos vivos
1.000

A 6bitos =

Sendo assim, podemos aplicar o resultado do modelo de regressao

ATMI
APSF

estimado =4,3910, resultando num total de 555 vidas “salvas” pelo

programa em todo o Estado do Ceara.

Para estimar o valor monetario do beneficio da reducao na TMI foi
necessario assumir algumas hipoteses sobre a forma como este
beneficio poderia se realizar. O presente estudo assume que a renda
obtida pelos individuos que poderiam ter suas vidas “salvas” pela acao
do programa pode ser incorporada a analise se apresentando como a

variavel que melhor poderia captar esse beneficio.

Com o intuito de aproximar-se da realidade do estado do Ceara foram
adotadas algumas condic¢des. A primeira delas foi a suposicao de que

seria. adequado considerar o0s individuos que apresentassem

10 Considerando que APSF = 1, o valor na mudanca na dummy.
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escolaridade de até seis anos. Esta suposicdo pode ser amparada na
idéia de que as criancas que mais sofrem com as precarias condicdes
gue determinam a mortalidade na infancia sao provenientes de familias
mais humildes e de pais com menor escolaridade e que ao longo da
vida também teriam dificuldades de superar esta medida de
escolaridade média. Outro fato que justifica este “corte” para a
escolaridade é que esta € o principal condicionante da renda dos

individuos.

Para obtencdo dessas informacdes de renda recorreu-se a base de
dados da Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar (PNAD-2001). A
variavel utilizada foi o rendimento mensal de todas as fontes para
individuos acima de 10 anos de idade. Além disso, foram consideradas
as rendas por todas as idades até 66 anos que representava a

expectativa de vida do cearense no ano de 2001.

No Tabela 4 abaixo esta descrito a renda per capita mensal de todas as
fontes para individuos acima de 10 anos de idade tomada como base

para a analise conjuntamente com as respectivas idades.

Tabela 4: Idade x Renda anual individual — Ceara - 10 a 66 anos.

Idade R$ Idade R$ Idade R$
10 299,05 29 1995,62 48 2722,01
11 312,72 30 2226,06 49 3042,42
12 387,25 31 1981,20 50 2356,63
13 520,29 32 1876,06 51 2761,65
14 615,36 33 2249,67 52 2406,63
15 915,61 34 2360,33 53 3099,90
16 843,73 35 2039,22 54 2428,03
17 1194,86 36 2447,43 55 3158,64
18 1212,47 37 2404,41 56 2474,90
19 1610,75 38 2327,78 57 2791,72
20 1487,27 39 2321,61 58 2319,16
21 1665,53 40 2238,10 59 3050,66

22 1722,13 41 2688,33 60 4429,68
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23 1685,45 42 2848,61 61 3163,59
24 1761,52 43 2067,22 62 3102,02
25 2095,91 44 2887,82 63 2804,18
26 1766,22 45 2311,86 64 3338,54
27 2584,06 46 2292,94 65 3198,18
28 2011,63 47 2324,12 66 2992,58

Fonte: IBGE/PNAD (2001)

Com isso, o fluxo que se desenha para o calculo do Valor Presente

Liquido dos beneficios gerados pelo programa esta desenhado abaixo:

Figura 4: Fluxo de Caixa dos Retornos Esperados Anuais com a implantacao do
PSF.
Beneficios Futuros

2.992,58

387,25
312,72

299,05 T
T >

' ' 1
1 2 3 66

n° de anos

Custo Inicial = 17.305.382,32

Fonte: Resultados do estudo.

Para fazer o calculo do VPL foram pensadas duas situacdes. A primeira
considera o desconto dos fluxos de beneficios a uma taxa de 5% (taxa
considerada abaixo do custo de oportunidade do mercado por
considerar possiveis efeitos de externalidades positivas para a
sociedade). Neste caso também se assume que nao existirdo

modificacdes na renda real média obtida pelos individuos.

Na segunda situacdo, pensou-se algo diferente. Como as rendas
consideradas para o individuo, em diferentes idades, sao todas
tomadas para o mesmo ano “base”, achou-se conveniente supor que

tais rendas representariam todos os retornos que o individuo viria a
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ganhar ao longo de toda a sua vida em uma unica data, ao mesmo
tempo. Dai foi descartado a idéia de descontar o valor dos retornos das
rendas para cada idade dado que elas ja foram cotadas no mesmo
periodo (ano de 2001). Nesse caso, € como se assumissemos que a

renda real ira crescer na mesma taxa desconto utilizada anteriormente.

Com isso na primeira situacéao, descontando-se os ganhos futuros no
decorrer dos anos do individuo foi obtido um Beneficio Anual Presente
de R$ 29.994,11 e um Beneficio Anual Presente Total para todos os 555
individuos supostos “salvos” pelo programa que foi implantado nos
municipios dito “tratados” de R$ 16.646.729,16. Confrontando esses
valores com o Custo Total do Programa resulta-se num VPL negativo de

R$ 658.653,16. Tais resultados estao presentes no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Beneficios e Custos (Simulacao 1)

. Valores (em
Beneficios e Custos (

R$)
Beneficio Anual Presente para apenas 1 Individuo
beneficiado pelo PSF 29.994,11
Beneficio Anual Presente Total 16.646.729,16
Custo Total do Programa 17.305.382,32
VPL -658.653,16

Fonte: Elaborados pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Nesta situacao, resolveu-se considerar os ganhos que o individuo vai ter
ao longo de toda sua vida como a soma das rendas por idade
coletadas na mesma data “base” - o ano de 2001 -, sem considerar o
desconto destas rendas a taxa de 5%. Com isso, o Beneficio Anual
Presente para apenas um individuo somou o valor de R$ 124.221,32,
mais de quatro vezes o apresentado quando foi utilizado a taxa de
desconto. J& o valor do Beneficio Anual Presente para todos os 555
individuos “salvos” pelo programa totalizou o valor de R$ 67.452.179,23.
Confrontando esse valor com o Custo Total do Programa resulta-se num

VPL positivo e igual a R$ 50.146.796,91. Conclui-se, entdo, que o



IPECE - Texto para Discuss&do n° 86 26

programa analisado mostrou-se viavel economicamente. Tais resultados

estao presentes no Quadro 2.

Quadro 2 - Beneficios e Custos (Simulagao 2)

Beneficios e Custos MetelizalE
R$)
Beneficio Anual Presente para apenas 1 Individuo
beneficiado pelo PSF 124.221,32
Beneficio Anual Presente Total 68.942.835,12
Custo Total do Programa 17.305.382,32
VPL 51,637,452.80

Fonte: Elaborados pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Dando continuidade a andlise de viabilidade financeira calcula-se a
taxa interna de retorno (TIR). A TIR é entendida como a taxa que
equaliza esses fluxos, sendo pois a taxa que equaliza o valor presente de
uma saida - gastos ou investimentos - com o valor presente de uma

entrada - beneficios ou rendas.

Segundo Samanez (2002 p.255) a taxa Interna de Retorno (TIR) é a taxa
de retorno esperada do projeto de investimento.

Para Assaf Neto (2001 p.271) a taxa interna de retorno € a taxa de juros
(desconto que iguala) que iguala, em determinado momento do
tempo, o valor presente das entradas (recebimentos) com o das saidas

(pagamentos) previstos do caixa.

O método da TIR ndo tem como finalidade a avaliacdo da
rentabilidade absoluta a um determinado custo de capital (processo de
atualizacao), como o VPL, mas ao contrario, seu objetivo &€ encontrar
uma taxa intrinseca de rendimento.

Matematicamente, a TIR € uma taxa hipotética de desconto que anula

o VPL, ou seja, € aquele valor de i* que satisfaz a seguinte equacao:
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", FC,

VPL = :
= @+

=0

Dado que a TIR faz o VPL=0 o critério de decisao far& com que o projeto

seja economicamente viavel se i* > K.

O gréafico a seguir mostra o VPL em funcédo da taxa de desconto. Nele,
a TIR é dada pelo intercepto da curva que representa o polindbmio do

VPL com o eixo das abscissas, ou seja, o ponto em que o VPL é zero.

Figura 5 — Relacédo entre TIR e VPL

VF‘L‘[_\
.
TIR Ki taxa de desconto
|
|
|

Fonte: Adaptado de Samanez (2002, p. 258)

A regra decisOria mostra a ser seguinte no método da TIR é: empreenda
o0 projeto de investimento de capital se a TIR exceder o curto de
oportunidade do capital.

Para o calculo da TIR serad considerado todas as rendas obtidas pelo
individuo para todas as idades consideradas até 66 anos. Como
resultado do calculo da TIR chegou-se a uma taxa igual a 4,8% que é
pouco expressiva se comparado com algumas outras taxas de
mercado. Todavia, muito proximo da taxa considerada como

socialmente aceita.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A grande finalidade do Programa Saude da Familia € a de melhorar a
salude da populacdo. Assumindo que a TMI € um indicador adequado
para observar o status de saude da populacdo, o presente estudo
demonstrou que as acdes das equipes de saude da familia foram
efetivas na reducdo das taxas de mortalidade infantil nos municipios

cearenses.

Essa conclusdo ampara-se nos resultados da estimacao realizada, onde
0 coeficiente mostrou-se estimado corretamente. As estimacdes
também demonstraram os efeitos de outras variaveis sobre a TMI e
podem dar boas indicac6es para fins de politica, como € o caso do
indicador de educacéao. Os efeitos de variaveis relacionadas a renda e
condicdes de saneamento, nao foram condizentes com o esperado ou
nao ofereceram estimativas significantes do ponto de vista estatistico, o

gue sugere analises mais elaboradas.

Em termos de avaliacdo econdmica, outra pergunta se apresenta: o
programa € viavel do ponto de vista financeiro?

A partir da andlise do impacto e de algumas suposicdes para o
beneficio do programa, estabeleceu-se um fluxo de caixa para
programa, contabilizamos o0s custos incorridos pelo programa e o0s

beneficios apropriados pela sociedade.

O resultado da avaliacao econdmica mostrou que a viabilidade do
programa fica condicionada as suposicoes realizadas quanto a taxa de
desconto e a variavel adotada como sendo o beneficio observado.
Assumindo que taxa de desconto empregada e a taxa de crescimento
da renda individual futura possuem a mesma magnitude de forma a se
anularem, sob a analise dos indices empregados, o programa

apresentou-se viavel.
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Ressalta-se ainda, que a analise realizada foi dirigida aos efeitos do PSF
sobre a TMI desconsiderando diversos outros impactos sobre 0s servicos
de saude. Uma extensao natural seria a incorporacao desses servicos na
analise, investigando o efeito do programa sobre uma maior gama de

indicadores de saude.

Diversas possibilidades de analise também podem ser exploradas no
gue tange a aplicacao de instrumentos mais elaborados de analise
econdmica; principalmente no que se refere as técnicas de avaliacao
econométrica do impacto de programas e politicas. A aplicacao de
técnicas de avaliacdo de impacto visa sanar algumas limitacdes do
modelo de regressao linear tradicional aqui utilizado. Acredita-se que

este €, naturalmente, o proximo passo da analise aqui apresentada,

Desta forma, o presente estudo constitui um exercicio de avaliacao
econdmica do PSF no Estado do Ceard, apresentando uma primeira

contribuicao dos autores ao tema.
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