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EFICIENCIA DOS GASTOS PUBLICOS EM SAUDE DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19: um estudo das unidades federativas do Brasil

1 INTRODUCAO

A gestdo de recursos publicos pode ser apontada como um dos principais desafios
da administracéo publica no atual cenario econdmico brasileiro, visto que, a falta de planejamento
pode desencadear implicacdes relacionadas ao bem-estar social (SILVA, 2018). Nesse sentido, a
maneira como as despesas publicas sdo conduzidas promove efeitos na vida da populacéo atingida,
direta ou indiretamente, pelas politicas publicas e por todo o desempenho da Administracdo Publica
(SILVA; QUEIROZ, 2018). O éxito obtido na gestdo dos recursos publicos possui ligacéo direta
com o gasto eficiente, na medida em que cada regido do pais possui suas especificidades, como
territorio, populacdo e arrecadacdo de impostos, demandando equidade por parte dos gestores na
aplicacdo dos recursos.

Segundo Mazon, Freitas e Colussi (2021), a eficiéncia no gasto publico pode ser definida
como a maneira de maximizar os ganhos nas a¢des produzidas, recorrendo ao minimo possivel de
recursos consumidos. Na salde, foco deste estudo, isso implica atingir os melhores resultados
possiveis em assisténcias oferecidas, dados 0s recursos que as unidades de salde possuem como
infraestrutura, custo por pacientes, qualificacdo de profissionais e servicos disponiveis. Para isso,
0s gestores publicos precisam conhecer a realidade em que estdo inseridos e articular estratégias
de realocacédo dos recursos, eliminando os desperdicios, com a inten¢do de cumprir o principio da
eficiéncia expresso no artigo 37 da Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988).

A gestdo eficiente no gasto com salde publica encontra desafios como a limitagdo de
recursos financeiros, sobretudo em tempos de crise, como a pandemia do novo coronavirus,
chamado SARS-CoV-2, causador da doencga covid-19, detectado em 31 de dezembro de 2019 em
Wuhan, na China, que ganhou propor¢do mundial (BRASIL, 2021). As medidas de distanciamento
social e fisico, que se destinam a combater a transmissdo da Covid-19, demandam agilidade dos
estados, que sofreram impactos em suas economias e, principalmente, nos sistemas de salde
(FERNANDES; PEREIRA, 2020). Devido a doenga, foi preciso realizar adaptacdes nos sistemas
de salde para ofertar novos servicos a populacao, tais como alcool em gel, méascaras, realizacdo de
testes, monitoramento especializado, vacinacdo, hospitais de campanha, contratacdo de
profissionais e 0 aumento no nimero de leitos de UTI, clinicos e de enfermarias.

O enfrentamento da covid-19 ocasionou aumento consideravel dos gastos publicos e
alteracbes nas estratégias de gestdo, na tentativa de evitar o colapso do Sistema Unico de Salde
(SUS) devido aos picos de demanda por servicos de salde, aumentando o nimero de mortes.
Assim, 0s gestores estaduais e municipais precisaram realizar um planejamento integrado entre as
necessidades de suas localidades e os recursos transferidos da Unido, para conseguir atender a
demanda de forma eficiente. A partir do recebimento desses recursos financeiros, 0s gestores
conseguiram reforcar seus quadros de profissionais da saude, aumentaram a oferta de leitos de UTI
e enfermarias, construiram hospitais de campanha, disponibilizaram testes e barreiras sanitarias
(FERNANDES; PEREIRA, 2020; SERVO et al., 2020).

Assim, posta a discussdao sobre o aumento da demanda do gasto publico com salde na
pandemia da covid-19 versus a eficiéncia do gasto, e considerando as particularidades
socioecondmicas da populacdo brasileira, a presente pesquisa teve como objetivo mensurar a
eficiéncia técnica relativa dos gastos publicos com salde durante a pandemia da covid-19 nas
unidades federativas do Brasil, para o periodo de janeiro a dezembro de 2021. Tendo em vista a
baixa qualidade dos servigos ofertados e a demanda crescente por servicos de salde na pandemia,



a escolha do objetivo justifica-se pela importancia de analisar a qualidade do gasto publico nas
unidades federativas, que devem lidar com a limitacdo dos recursos financeiros destinados a satde
e seus problemas socioecondmicos, a fim de conciliar gastos e servicos eficientes. A escolha do
periodo de analise deste estudo levou em consideracao o inicio da campanha de vacinacao no Brasil
que demandou acles estratégicas dos governos federal, estadual e municipal, como também, o
andamento dessas a¢des no decorrer do ano.

2 EFICIENCIA E GESTAO DOS GASTOS PUBLICOS COM SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a Constituigdo Federal de 1988 prevé em seu art. 24, inciso 11, que “Compete
a Unido, aos estados e ao Distrito Federal legislar correspondente sobre o or¢amento.”
(BRASIL, 1988). Nesse sentido, os gestores publicos possuem a responsabilidade de converter
0s recursos arrecadados em servicos que atendam as demandas dos cidadaos, obedecendo as
normas estabelecidas pela lei (SALOME et al., 2021). Assim, compete aos governos planejar
as politicas publicas, as receitas e despesas que serdo executadas a fim de garantir os direitos
da populacdo (MONTEIRO et al., 2021).

A gestdo dos gastos publicos presume que a equidade do financiamento publico possa
atender as necessidades da populacdo, para que assim, seja efetuado um planejamento
assertivo do orcamento publico (MACIEL, 2021). Partindo disso, é necessario observar a
caréncia das pessoas e tracar prioridades para que a receita adquirida pela administragéo
publica seja suficiente para os gastos da gestdo. Portanto, a capacitacdo dos gestores é
indispensavel para a gestdo dos gastos publicos e a qualidade dos servicos prestados a
populacdo, mediante os recursos disponiveis. Para Amorim, Diniz e Lima (2017, p. 57), é
necessario “[...] levar em conta a natureza limitada desses recursos e como os gestores publicos
devem utiliza-los de forma racional, privilegiando a eficiéncia e a avaliacdo de desempenho
da gestdo.”.

A eficiéncia nos gastos publicos garante servicos de qualidade para a subsisténcia
humana. Ela pode ser definida como a maneira de maximizar os ganhos nas a¢6es produzidas,
recorrendo ao minimo possivel de recursos consumidos (MAZON; FREITAS; COLUSSI,
2021). O controle dessas a¢des implica na avaliagcdo dos resultados, que sdo monitorados para
averiguar a execucao das politicas pablicas, previstas no orgamento, e os indicadores sociais
que refletem o empenho da gestdo na utilizacdo dos recursos (LOPES, 2017). E mediante a
escassez dos recursos publicos, surge a necessidade de verificar o planejamento orgamentario
e identificar as estratégias mais cabiveis para implantacdo com o intuito de utilizar com
eficiéncia a receita para que seja possivel o alcance de resultados satisfatorios no bem-estar
da populacédo (SILVA, 2018).

A eficiéncia na saude é avaliada pelos resultados obtidos por meio da execucao
orcamentaria, a partir do uso adequado dos recursos pode-se obter melhorias nos indicadores
sociais, como mortalidade, natalidade, saneamento basico, morbidade e expectativa de vida.
Esses indicadores sdo relevantes para o controle dos programas de saude publica, levando em
consideracdo os desfechos das a¢cdes governamentais que atendem as demandas sociais dessa
area. A correta aplicacdo dos recursos disponiveis reflete diretamente nesses indicadores,
sendo os governantes responsaveis por elaborar um planejamento assertivo para a escolha da
melhor alternativa de investimento, com o dever de entregar melhores condigdes de vida a
populacdo (LOPES, 2017; OLIVEIRA; MOTA; VASCONCELOS, 2022).

A verificagdo dos resultados na saude publica pode ser analisada por dois aspectos de
eficiéncia: a eficiéncia alocativa, que identifica as melhores opcbes de investimentos para
aplicacdo dos recursos e retornos satisfatorios; e a eficiéncia técnica, que avalia 0s processos



de producéo e ofertas de servigos, aumentando os resultados em meio a uma certa quantidade
de insumos disponiveis e eliminando os desperdicios causadores de ineficiéncia (SILVA;
ERVILHA, 2018). Para esses autores, a eficiéncia técnica na saude trata-se da identificacdo
de uma ou mais unidade prestadora de servi¢co que possui a capacidade de ofertar mais
produtos (outputs) com a menor quantidade de gastos (inputs).

2.1 Panorama dos gastos publicos com salde durante a pandemia da covid-19 no brasil

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou o surto do novo
coronavirus (covid-19), doenca infecciosa respiratoria aguda causada pelo virus SARS-CoV-
2, como pandemia, e estabeleceu protocolos de seguranca. O primeiro caso surgiu em Wuhan,
na China, em 2019, dando inicio rapidamente & transmisséo pelo continente asiatico e demais
paises do mundo, como a Italia, que teve um crescimento significativo dos nimeros de
contaminados e mortes, em pouco tempo (CAVALCANTE et al., 2020; MOHANTA;
SHARANAPPA; AGGARWAL, 2021). No dia 18 de fevereiro de 2022, o Brasil tinha
alcancado a marca dos 28.058.862 casos confirmados do coronavirus e 643.029 Obitos
(BRASIL, 2022a). No mundo, até essa data, a quantidade de casos confirmados e mortes
deixam claro a dimensdo da pandemia, tendo registrado mais de 418 milhdes de casos
confirmados e mais de 5.8 milhdes de mortes, segundo dados da OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

A quantidade de casos confirmados e Obitos registrados no mundo comprova a
propor¢do que o virus alcangou, sendo prejudicial, principalmente, na area da satde, mas com
impactos relevantes em outras areas da sociedade. Alguns protocolos, como o isolamento e
distanciamento social, utilizados para conter a propagacdo mais rapida do virus, sdo fatores
determinantes para as consequéncias apresentadas nessas areas. Na educacdo, por exemplo,
0S impactos da pandemia acarretaram a suspensdo de aulas presenciais nas
escolas/universidades, que adotaram o ensino remoto e disponibilizaram auxilios financeiros
aos estudantes de baixa renda para a compra de equipamentos tecnologicos, utilizados nas
aulas online (ALMEIDA; COSTA, 2019; MELLO et al., 2020; SHIROUYEHZAD;
JOUZDANI; KHODADADI-KARIMVAND, 2020).

Na economia brasileira, os efeitos da pandemia séo sentidos apds algumas medidas de
seguranca tomadas pelos governos para desacelerar a transmissdo da covid-19, como a
paralisacdo de atividades consideradas ndo essenciais e o fechamento de fronteiras,
impactando diretamente no emprego e renda da populacdo. Os trabalhadores informais foram
0s primeiros a serem prejudicados pelas medidas de restricdo de circulacdo de pessoas
(lockdown), adotadas pelos gestores publicos estaduais e municipais, dificultando a oferta e
demanda de produtos e servigos no comércio. Ja os trabalhadores formais mantiveram seus
empregos por alguns meses, devido a incerteza da volta as atividades presenciais e as questdes
legais de demissdo ou contratacdo (COSTA, 2020; KERR et al., 2020; LOPES, 2021).

2.2 Estudos anteriores sobre a eficiéncia do gasto publico com saude

De modo geral, o objetivo dos estudos que discutem a eficiéncia do gasto com salde
é analisar o nivel dos resultados, medidos por indicadores ou varidveis que representam o
desempenho da gestdo publica e dos sistemas de saude, obtidos nas assisténcias de
equipamentos, medicamentos, profissionais da area e recursos aplicados (SILVA, 2018). Para
o Brasil, foram encontrados diversos estudos relacionados a eficiéncia dos gastos com saude
considerando diferentes aspectos. Pesquisas que utilizaram a DEA para avaliar e comparar a
eficiéncia hospitalar entre diversos tipos de hospitais, tais como os estudos de os estudos de



SILVA et al. (2017), que analisaram a eficiéncia técnica hospitalar das regides do Brasil e
verificaram se existia relacéo entre a eficiéncia com as despesas empenhadas nas assisténcias
hospitalares. Ambos os estudos utilizaram como variaveis de inputs o nimero de leitos e
quantidade de profissionais de salde e como outputs, utilizaram uma mesma variavel comum,
0 nimero de pacientes internados. Em seus resultados, os autores identificaram que a maioria
dos hospitais brasileiros apresentaram scores ineficientes nos periodos analisados.

Considerando a satde de forma mais ampla, foram encontrados estudos para diferentes
unidades de andlise: cidades, estados e regifes. Macédo et al. (2019) e Oliveira, Mota e
Vasconcelos (2022) utilizaram os municipios do estado do Ceard como unidade de analise
para calcular a eficiéncia dos gastos publicos com salde e sua relagdo com a transparéncia
fiscal, em periodos diferentes. A partir da técnica DEA, os autores concluiram que nédo e
possivel identificar uma relagéo entre a transparéncia fiscal e a alocacédo dos recursos publicos
em salde, pois 0s municipios mais transparentes ndo sdo os mais eficientes, como também,
identificam que apds a vigéncia da Emenda Constitucional (EC 95/2016) os municipios
apresentaram escores médios positivos de eficiéncia em comparacdo ao periodo antes da
emenda.

No cenario internacional, foram encontrados alguns trabalhos recentes que analisaram
0 desempenho dos paises mais afetados pela pandemia do novo coronavirus, a partir da analise
da eficiéncia desses paises na utilizagdo de seus recursos para controlar o nimero de infectados
e diminuir o numero de mortes. Os autores identificaram que a eficiéncia era muito baixa na
maioria dos paises e apenas alguns foram considerados eficientes. Os resultados indicam que
0s gestores da maioria dos paises da amostra ndo conseguiram alocar com eficiéncia 0s
recursos disponiveis, ocasionando o desperdicio e contribuindo para o aumento dos nimeros
de infectados e mortos por covid-19 no mundo (SHIROUYEHZAD, JOUZDANI;
KHODADADI-KARIMVAND, 2020; MOHANTA; SHARANAPPA; AGGARWAL, 2021).

Na pesquisa de Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021), esses autores buscaram analisar a
eficiéncia técnica no uso dos recursos destinados a diminuir 0s casos de internacdes e 0bitos
por covid-19 nos 36 paises mais afetados pela pandemia em 2020. Os resultados apontam que
o0 Brasil foi considerado um pais eficiente ao se comparar suas entradas e saidas com outros
paises que gastaram mais recursos, possuiam mais capital humano, realizaram mais testes e
ainda assim ndo conseguiram alcancar a eficiéncia, apresentando saidas indesejadas elevadas,
como o0 aumento no nimero de infectados e mortos.

Para o caso especifico do Brasil, Ferraz et al. (2021) analisaram as politicas publicas
de combate a pandemia em 543 microrregiGes, observando as fragilidades de cada
microrregido e a atuacdo do Governo Federal na distribuicdo dos recursos publicos.
Constataram que as microrregides do Norte e do Nordeste precisavam de mais aten¢do das
autoridades responsaveis pela implantagéo das politicas publicas e que as microrregifes mais
ricas, como as do estado de S&o Paulo, conseguiram se sair melhor em questdes de
infraestrutura que as outras. Concluindo que as microrregides enfrentam desigualdades
socioeconémicas, as quais dificultam a aplicacdo dos recursos, sendo necessario politicas
publicas voltadas para cada especificidade das microrregides.

Tomando como base os resultados dos estudos anteriores e a necessidade de maior
investigacdo sobre o que torna uma unidade de analise eficiente quando comparada a outra,
definiu-se a seguinte hipotese da pesquisa:

Hipdtese: As unidades federativas com mais recursos financeiros aplicados sao eficientes ou
menos ineficientes que aquelas que aplicaram menos recursos publicos.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva no que diz respeito aos objetivos, pois
pretende descrever a eficiéncia das unidades federativas do Brasil no que se refere a execucao dos
servicos publicos de saude prestados a populagdo (GIL, 2018). Quanto a abordagem, esta
pesquisa, segundo Gil (2018), classifica-se como quantitativa, visto que, para encontrar a
eficiéncia dos gastos publicos com saude das unidades, sdo utilizados dados numeéricos com
andlise das estatisticas descritivas das varidveis de cada unidade, da correlacdo entre variaveis e
aplicacdo de um modelo matematico de programacéo linear a Analise Envoltoria de Dados (DEA
— Data Envelopment Analysis). O tratamento dos dados e calculos foram realizados no Microsoft
Office Excel, sendo a DEA realizada por meio da ferramenta de otimizacdo solver, um software
para programagdo matematica integrada a planilha eletrénica que pode ser usada para testar
hipdteses por meio de progamacao linear (FONTANA; NUNES; SILVA, 2018).

Para analise da eficiéncia foram coletados dados para cada uma das 27 unidades
federativas do Brasil (Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goias,
Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Parang, Pernambuco,
Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondbnia, Roraima, Santa
Catarina, S&o Paulo, Sergipe, Tocantins e Distrito Federal), que representam as unidades
tomadoras de decisdo (DMUs — Decision Making Units), para o periodo de janeiro a dezembro de
2021.

Em seguida, sdo calculadas as estatisticas descritivas para cada variavel utilizada na
analise, que compreendem o tratamento dos dados a fim de resumi-los ou descrevé-los,
conduzindo um estudo da variacdo dos valores e organizando os dados a partir de tabelas, graficos
e medidas descritivas de forma a auxiliar a descri¢cdo da amostra observada (SILVA, 2016). Por
fim, para mensurar a eficiéncia das unidades federativas do Brasil, aplicou-se a técnica de DEA,
frequentemente empregada por estudos relacionados a eficiéncia dos gastos publicos (SILVA et
al., 2017; SILVA, 2018; SILVA; ERVILHA, 2018; MACEDO et al., 2019; SHIROUYEHZAD;
JOUZDANI; KHODADADI-KARIMVAND, 2020; BREITENBACH; NGOBENI; AYE, 2021;
FERRAZ etal., 2021; MOHANTA; SHARANAPPA; AGGARWAL, 2021 OLIVEIRA; MOTA;
VASCONCELOQS, 2022).

A Anélise Envoltéria de Dados (DEA) € um método ndo paramétrico que permite calcular
a eficiéncia técnica relativa de unidades tomadoras de decisdo (DMUs — Decision Making Units)
por meio de um processo de programacdo linear envolvendo mdaltiplos produtos (outputs) e
recursos (inputs). Na abordagem DEA, o objetivo da programacéo linear é maximizar a eficiéncia,
definida como a razdo da soma ponderada dos produtos pela soma ponderada dos insumos. A
partir dessa maximizacdo é criada uma fronteira empirica com as DMUs para representar a
producdo mais eficiente, as unidades que nédo estejam localizadas na fronteira eficiente tém suas
eficiéncias estimadas pela comparagdo do seu desempenho com o desempenho das unidades da
fronteira que possuam caracteristicas de producdo mais semelhantes (BANKER;
CHARNES; COOPER, 1984).

Neste trabalho, optou-se por utilizar o0 modelo DEA-CCR com retornos constantes de
escala, onde qualquer variagdo nos insumos leva a uma variagdo proporcional nos produtos
(LOPES, 2017; SILVA et al., 2017; MOHANTA; SHARANAPPA; AGGARWAL, 2021). Neste
estudo, aplicou-se 0 modelo orientado ao output que se concentra na maximizacgao do nivel de
producéo e calcula o grau em que cada unidade de producdo pode aumentar seu resultado (output)
sem alterar as quantidades de fatores de producdo (inputs). A escolha dessa orientagéo faz sentido
visto que os recursos recebidos sdo limitados e os estados devem ser capazes de aplica-los de
forma a gerar o maximo beneficio possivel (SILVA et al., 2017; SILVA, 2018; SILVA;



ERVILHA, 2018; SILVA et al., 2019; BREITENBACH; NGOBENI; AYE, 2021; OLIVEIRA;
MOTA; VASCONCELOS, 2022).

Matematicamente, o modelo DEA com retornos constantes de escala é formulado
pelo seguinte problema de programacao linear:

Maximizar
m
90 Z uTyT'O

L r=1
Sujeito a
n
z Vixio =1
i=1
m n
zuzym' = Zvixij j=1..0,..,N
r=1 i=1
u,v; =0 r=1,..m; i=1,..n

Onde: N sdo as unidades de decisdo (unidades federativas do Brasil) que produzem um
total de y produtos diferentes (descritos no Quadro 1 em r quantidades, logo, yro representa a
quantidade de produto i para a unidade o; X representa os insumos, que nesta analise inclui apenas
a despesa geral com salde, assim, Xio representa a quantidade de insumo i para a unidade o. O
coeficiente 6o € a eficiéncia da DMU o. A solugdo envolve a obtencéo dos pesos vi e ur especificos
de cada insumo e produto, respectivamente, de forma que a medida de eficiéncia 6o para cada
DMU analisada seja maximizada, sujeita a restricdo de que as medidas de eficiéncia de todas
as unidades sejam < 1. Desse modo, se 6 = 1, entdo a unidade 0 estd na fronteira e pode
ser considerada eficiente. Por outro lado, se 6<1 a unidade o pode reduzir a quantidade
consumida de insumos mantendo as quantidades produzidas inalteradas sendo, portanto,
ineficiente. A eficiéncia das unidades ineficientes é medida a partir das posicdes relativas
ocupadas por elas em relacdo a fronteira.

O problema de programacdo linear descrito acima considera a orientacdo ao input, que
deve gerar resultado equivalente ao gerado pelo modelo com orientacdo ao output, quanto
as unidades eficientes da fronteira. Na orientacdo para os resultados, as unidades eficientes no
modelo anterior alcancardo o coeficiente igual a 1 enquanto as unidades ineficientes terdo um
indice que sera o inverso do indicador calculado pelo Modelo com orientacdo input, logo, a

eficiéncia calculada pelo método DEA-CCR com orientacdo ao output é dada por 1/0 .
o

As variaveis de entrada (inputs) e de saida (outputs), necessarias para aplicacdo da DEA,
foram selecionadas com base nos estudos anteriores sobre eficiéncia na salde e no objetivo da
pesquisa, relacionado especificamente aos resultados durante a pandemia da covid-19. Assim,
este estudo propds a despesa geral per capita com salde para representar o input e seis variaveis
para representar os outputs: niumero de testes realizados, leitos disponiveis/mil habitantes, nimero
de recuperados/mil habitantes, nimero de doses aplicadas, inverso de nimero de internagdes/mil
habitantes e inverso de 6bitos/mil habitantes conforme apresentado no Quadro 1.



Quadro 1 - Descrigdo das variaveis

Classificacgo Variaveis 2021 Fonte Referéncia
Input Despesa geral per Lopes (2017); Mazon (2018); Silva (2018); Silva
capita com salde et al. (2019); Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021);
(em R$) Mazon, Freitas e Colussi (2021); Mohanta,
Sharanappa e Aggarwal (2021); Oliveira, Mota e
Vasconcelos (2022)
Output N° de testes realizados Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021)
Output Leitos Silva (2018); Oliveira, Mota e Vasconcelos
disponiveis/mil . (2022)
hab. Secretarias de
Saude dos Estados
Output N de e do Distrito Mohanta, Sharanappa e Aggarwal (2021)
recuperados/mil Federal
hab.
Output N° de vacinas aplicadas Silva (2018); Silva e Ervilha (2018); Oliveira,
Mota e Vasconcelos (2022)
Output Inverso do n° de Mazon, Freitas e Colussi (2021)
internaces/mil hab.
Output Inverso do n° de Silva et al. (2017); Silva e Ervilha (2018);
oObitos/mil hab. Mazon, Freitas e Colussi (2021)

Fonte: Elaboracéo prdpria com base nos dados da pesquisa (2022).

A variavel de entrada ou insumo (input), representada pela despesa geral per capita com
salde, refere-se aos recursos executados, em cada estado, destinados as a¢des e servigos de saude
prestados a populacdo na pandemia do coronavirus em 2021. Quanto as variaveis de resultado
(output), optou-se por incluir indicadores que representem a correta aplicacdo dos recursos
publicos na mitigacdo da pandemia. O nimero de testes realizados (outputs) contribui para o
monitoramento dos principais pontos de transmissdo e da propagacdo do virus, como também,
permite que 0s casos confirmados sejam acompanhados e medicados por profissionais
competentes. Os leitos disponiveis (output) sdo relevantes devido suas assisténcias nos
tratamentos das pessoas internadas, a variavel foi construida a partir da soma do namero de leitos
de UTI e clinicos/enfermarias; o nimero de recuperados por mil habitantes (output) sdo os
resultados positivos da quarentena domiciliar e/ou hospitalar.

O numero de vacinas aplicadas (outputs), utilizado apenas na analise de 2021, inclui a
quantidade de pessoas que receberam primeira e/ou segunda dose ou dose Unica e as que
receberam dose de reforco no periodo de 17 de janeiro a 31 de dezembro de 2021. Ainda com
relacdo as variaveis de resultado, optou-se por considerar o inverso da taxa de ébitos (por mil
habitantes) e o inverso da taxa de internagdes (por mil habitantes) devido a orientacdo ao output
que foi definida para 0 modelo DEA utilizado neste artigo. Como o objetivo € minimizar o nimero
de Obitos e internacdes a partir da correta aplicacdo dos recursos, entéo, para haver uma adequagao
na introdugdo desses indicadores no modelo, definiu-se como output a ser maximizado o inverso
do numero de 6bitos (1/txobi) e o inverso do nimero de internag@es (1/txinter). Todas as variaveis



citadas foram anteriormente obtidas nos sites oficiais das secretarias de saude dos estados e do
Distrito Federal.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Analise da eficiéncia das unidades federativas do Brasil

Conforme descrito na metodologia, neste artigo, a andlise da eficiéncia com o
método DEA, para 2021, considera seis varidveis de saida ou resultado (output) relacionadas aos
servigos prestados com salde na pandemia da covid-19 e uma varidvel de entrada (input),
representada pela despesa geral per capita com salide em 2021. Tendo em vista que, essas
varidveis asseguram a qualidade dos servicos, partindo da disponibilizacdo limitada dos
investimentos destinados a satde, como também, de sua eficicia para uma melhor qualidade de
vida da populacdo. Pois, assim como apresenta Silva et al. (2019), a eficiéncia dos recursos
publicos deve trazer retornos para o bem-estar social das pessoas, que pagam seus impostos.

Com o intuito de conhecer as caracteristicas das unidades federativas do Brasil em relacédo
as variaveis utilizadas no modelo DEA, a Tabela 1 apresenta os dados por mil habitantes
referentes aos recursos executados na saude, testes realizados, leitos disponiveis (UTI e Clinicos),
pessoas recuperadas, internacdes, Obitos por covid-19 e quantidade de vacinas aplicadas,
disponibilizados pelas secretarias de satde das unidades federativas, para analise de 2021. Essas
variaveis permitem observar que Bahia, Distrito Federal, Minas Gerais e S&o Paulo sdo as
unidades que mais executaram recursos publicos em 2021, gastando acima de R$500 mil, e 0 Acre
é a unidade que menos gastou. Os estados que registraram a maior quantidade de doses aplicadas
da vacina contra covid-19, até 31 de dezembro de 2021, sdo Bahia, Ceard, Goias, Minas Gerais,
Para, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S&o Paulo, que
apresentaram nimeros acima de 10 mil doses aplicadas.

A partir dessas informacdes, destaca-se que os recursos destinados a satde para o combate
a pandemia apresentaram uma diminuic¢do de R$ 1.117.089,41, de 2020 para 2021, isso porque,
com o inicio da cobertura vacinal no pais, esperava-se que 0s casos de covid-19 diminuissem, o
que fez com que a Unido destinasse menos recursos. Diante dessa expectativa, segundo Costa
(2020), as medidas de seguranca foram flexibilizadas com a intencdo de promover a retomada de
todas as atividades econdmicas, mesmo as vacinas nao conseguindo atender a todas as faixas
etarias, dificultando a imunizacdo da populacdo. O resultado obtido foi contrario ao que se
esperava, com aumento nos nimeros de internacdes e 6bitos em 2021, podendo-se citar, por
exemplo, o estado de Sao Paulo que teve um aumento de 132,22 % no nimero de Gbitos. Mesmo
a vacina ndo conseguindo atender a demanda inicial, observa-se que o nimero de recuperados
teve aumentos significativos na maioria das unidades.

Tabela 1 - Dados por mil habitantes para o periodo de janeiro a dezembro de 2021

Unidades Federativas  Recursos Testes Leitos Recuperados Internacdes Obitos Vacinas
T T T T T T T T 1

Acre 36.843,40 61,24 0,04 53,10 8,02 1,08  1.021,38
Alagoas 178.974,38 430,16 0,76 140,62 17,15 3,89  4.483,02
Amapa 42.724,49 79,21 0,31 53,70 38,78 1,09 861,26

Amazonas 129.019,11 896,22 1,59 247,19 33,29 8,50  5.330,51

(Continua)



(Concluséo)

Tabela 1 - Dados por mil habitantes para o periodo de janeiro a dezembro de 2021

Unidades Federativas  Recursos Testes Leitos Recuperados Internacdes Obitos Vacinas

Bahia 561.187,85 1.717,47 141 763,34 47,23 18,37  20.945,77
Ceard 374.414,38 1.458,59 3,67 617,29 39,73 14,87  13.462,95
Distrito Federal 1.529.631,48 824,50 1,79 265,90 22,34 6,84  4.380,31
Espirito Santo 247.135,67 2.150,99 0,56 388,77 30,00 8,38  6.892,84
Goiés 318.130,11 934,91 0,33 618,53 35,45 17,87 10.518,87
Maranh&o 270.271,31 451,60 0,36 167,15 24,24 5,87  8.871,85
Mato Grosso 185.066,90 749,50 3,83 349,42 48,55 9,17  5.031,46
Mato Grosso do Sul 122.232,92 663,67 0,96 253,51 27,40 7,39  4.691,37
Minas Gerais 998.016,07 1.652,21 24,07 1.660,42 46,01 44,75 36.686,68
Para 222.097,18 647,84 0,42 311,07 33,37 9,10 11.661,71
Paraiba 208.819,10 715,60 0,76 232,05 27,07 592  5.518,28
Parana 494.126,90 2.942,87 1,53 1.206,13 58,92 32,75 17.936,04
Pernambuco 413.397,82 191585 1,52 393,98 26,00 10,79 14.805,31
Piaui 162.363,14 331,31 0,58 191,36 24,63 443  5.170,33
Rio de Janeiro 441.806,62 1.388,01 2,84 882,39 57,87 44,14  27.420,31
Rio Grande do Norte 180.472,75 826,32 0,26 311,58 25,94 457  5.790,98
Rio Grande do Sul 486.728,88 3.81452 542 997,63 81,50 27,18 19.761,24
Rondbdnia 74.369,21 49458 0,39 197,43 26,84 489  2.231,64
Roraima 41.065,74 21596 0,29 61,28 8,62 1,29 639,45
Santa Catarina 352.556,28 780,12 3,47 749,26 30,06 14,93 11.449,10
Séo Paulo 1.745.146,90 3.853,50 6,48 1.378,15 166,17 108,48 89.917,34
Sergipe 93.012,21 353,83 011 171,87 18,44 3,57 175479
Tocantins 67.485,88 450,28 0,14 150,24 7,38 2,70  1.970,40

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dados da pesquisa (2022).

Para um maior entendimento das variaveis utilizadas no metodo DEA, foram calculadas
as estatisticas descritivas para os dados da Tabela 1, cujos resultados séo apresentados na Tabela



2. A partir dos resultados da Tabela 2, verifica-se que nas 27 unidades federativas 0s recursos
destinados a saude apresentaram valor médio de R$ 369.522,09 em 2021, representando uma
diminuicdo nos investimentos com saude de 75,14%. Essa variavel possibilita identificar a
disparidade entre o0 gasto per capita com saude e o porte das unidades analisadas, pois, enquanto
Sdo Paulo, unidade mais populosa do pais, com cerca de 46,6 milhdes de habitantes,
representando 21,9% da populacdo brasileira, gastou em média R$ 1.745.146,90 e o Acre,
segunda unidade menos populosa, gastou R$ 36.843,40.

Assim, dentre os inputs e outputs, as quantidades maximas e minimas sao discrepantes,
podendo observar por meio do desvio padrdo, que o conjunto de dados das varidveis analisadas
ndo sdo uniformes, isso porque, as unidades possuem caracteristicas diferentes, tais como
estrutura, tamanho da populacéo e arrecadacdo de impostos. Sob essa perspectiva, o resultado das
estatisticas descritivas confirma os achados de Silva (2018), que ao analisar a eficiéncia
econdmica das capitais brasileiras na alocacdo do gasto com a¢6es e servicos publicos de salde,
no periodo de 2006 a 2015, apontou que essa divergéncia entre as variaveis de cada DMU
influencia na obtencao de scores de eficiéncia distintos.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas das variaveis por mil habitantes em 2021

2021
Variaveis Média Mediana Desvio Padréo Maximo Minimo
Recursos 369.522,09 222.097,17 421.983,76 1.745.146,90 36.843,40
Testes 1.140,77 780,12 1.031,52 3.853,50 61,23
Leitos 2,36 0,76 4,65 24,06 0,04
Recuperados 474,56 311,06 428,27 1.660,42 53,09
Internacdes 37,44 30,00 30,60 166,17 7,38
Obitos 15,66 8,38 22,11 108,48 1,08
Vacinas 12.563,15 5.790,97 17.755,42 89.917,34 639,44

Fonte: Elaboracéo prdopria com base nos dados da pesquisa (2022).

Apos andlise das estatisticas descritivas, aplicou-se a técnica de DEA-CCR, com
orientacdo ao output, utilizando as variaveis, transformadas conforme descrito na secédo 3. Dessa
forma, foi possivel identificar a eficiéncia técnica na utilizacdo dos servigos/assisténcias e
recursos humanos por parte das unidades federativas do pais. A Tabela 3 apresenta a eficiéncia
técnica e as estatisticas descritivas das unidades analisadas para o periodo de janeiro a dezembro
de 2021. Ressalta-se que a eficiéncia CCR avalia a eficiéncia total, identificando as DMUs
eficientes e ineficientes (BANKER, R. D; CHARNES, A.; COOPER, W. W, 1984).

Os resultados indicam que o Acre, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Tocantins
foram eficientes quanto a aplicacdo dos recursos, visto que apresentam scores de eficiéncia igual
a 1. Esse resultado confirma os achados de Ferraz et al. (2021), quando constataram que as
unidades da regido Sudeste tinham um melhor desempenho na alocacéo de seus recursos, mesmo
sendo a regido mais atingida pela covid-19. Enquanto que, Alagoas, Amazonas, Ceara, Distrito
Federal, Espirito Santo, Goias, Maranhao, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Piaui, Rio



Grande do Norte, Rondonia, Santa Catarina e Sergipe sdo as unidades ineficientes que estdo
abaixo da média das unidades (0,6081).

Tabela 3 - Eficiéncia técnica e estatisticas descritivas das unidades federativas obtidas com o modelo DEA (CCR),
orientado ao output

Unidades Federativas 2021
Acre 1
Alagoas 0,4024
Amapa 0,8446
Amazonas 0,5705
Bahia 0,6635
Ceard 0,5613
Distrito Federal 0,0425
Espirito Santo 0,4908
Goias 0,5053
Maranhdo 0,4323
Mato Grosso 0,3142
Mato Grosso do Sul 0,3947
Minas Gerais 1
Para 0,6414
Paraiba 0,3415
Parana 0,8225
Pernambuco 0,6666
Piaui 0,3404
Rio de Janeiro 1
Rio Grande do Norte 0,3881
Rio Grande do Sul 0,9154
Ronddnia 0,3964
Roraima 0,6130
Santa Catarina 0,5596
Séo Paulo 1
Sergipe 0,5132
Tocantins 1
Média 0,6081
Mediana 0,5613
Desvio Padréo 0,2610
Maximo 1
Minimo 0,0425

Fonte: Elaboracéo prdopria com base nos dados da pesquisa (2022).



Assim, pode-se concordar com Ferraz et al. (2021), que ao verificar as estruturas
hospitalares durante a pandemia em 543 microrregides do Brasil, apontaram que a regido Nordeste
era uma das mais inadequadas, onde ndo tinham condicOes de realocar seus recursos dentre as
suas microrregides devido a sua vulnerabilidade social e econémica. Como também, destacaram
que o Amazonas era a unidade da regido Norte mais inadequada e que mais foi afetada pela
pandemia, devido sua falta de estrutura para atender a demanda por cuidados de saude,
ocasionando colapsos em seu sistema de saude. No presente estudo, 0 Amazonas é a segunda
unidade mais ineficiente da regido Norte, ficando atras apenas de Ronddnia.

O Distrito Federal é a unidade mais ineficiente. Ressalta-se também que nenhuma unidade
das regides Nordeste e Centro-Oeste € eficiente pela analise dos dados do estudo, o que confronta
os resultados de Silva et al. (2017) que obtiveram o estado da Paraiba como eficiente enquanto
gue nenhum estado da regido Norte conseguiu alcancar a eficiéncia hospitalar para os anos de
2014 e 2015. Convém destacar, porém, que essa diferenca com relagdo aos resultados do presente
estudo pode estar associada as especificidades da gestdo da satde no enfrentamento da pandemia.

O Gréfico 1 apresenta a dispersdo das unidades federativas pelo score de eficiéncia e o
gasto per capita com saude durante a pandemia da covid-19 para analise de 2021. A dispersédo
das unidades federativas para anélise de 2021, conta com cinco unidades eficientes (Acre, Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Tocantins). Conforme pode ser observado, a maioria das
unidades tiveram um gasto per capita com saude menor que R$100 mil, tendo o Rio Grande do
Sul utilizado mais recursos que o Rio de Janeiro e Sdo Paulo e mesmo assim ndo atingiu a
eficiéncia na aplicagdo de seus recursos. Cabe ressaltar que, assim como nos resultados de
Oliveira, Mota e Vasconcelos (2022), um maior gasto com satde ndo implica em eficiéncia, visto
que, no presente estudo, unidades como Babhia, Distrito Federal, Parand e Rio Grande do Sul
gastaram mais com saude que o Rio de Janeiro e mesmo assim, ndo conseguiram atingir os indices
de eficiéncia.

Gréfico 1 - Dispersdo das unidades federativas pelo score de eficiéncia e 0 gasto per capita com salde para 2021
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Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da pesquisa (2022).

Os resultados deste estudo, contrapdem-se ao estudo de Macédo et al. (2019), que
constataram em sua pesquisa sobre a analise da eficiéncia dos gastos publicos com saude e
educacdo dos municipios cearenses, que maiores DMUs possuem mais dificuldades na execucao
dos gastos publicos e obtencéo de scores de eficiéncia. Com base na dispersao das unidades para
2021, na presente pesquisa, é possivel perceber que unidades como Séo Paulo, Rio de Janeiro e



Minas Gerais sdo as mais populosas do pais e conseguiram obter eficiéncia no gasto per capita
com saude em 2021, o que confirma os resultados de Shirouyehzad, Jouzdani e Khodadadi-
Karimvand (2020), quando avaliaram o desempenho dos paises mais afetados pela Covid-19,
destacaram que Cingapura ¢ um dos paises mais eficientes mesmo com uma das maiores
densidades populacionais do Sudeste Asiatico.

Desse modo, tais resultados respondem a hipotese da pesquisa, ao confirmar que ndo ha
um padrdo nos gastos per capita com salde publica nas unidades federativas do pais que explique
os resultados da eficiéncia, visto que, algumas das unidades que aplicaram mais recursos em 2021,
como o Distrito Federal, segunda unidade que mais aplicou recursos, ndo conseguiu ser eficiente,
obtendo score de eficiéncia menor que o Acre, que aplicou menos recursos e conseguiu ser
eficiente. Portanto, esses resultados confirmam os achados de Mohanta, Sharanappa e Aggarwal
(2021) e Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021), ao afirmarem que a quantidade de recursos
aplicados ndo é um fator determinante para eficiéncia, pois a falta de planejamento e organizacao
quanto a alocacdo de recursos € um dos problemas gue agravam os sistemas de satde, ocasionando
a ineficiéncia.

De modo geral, os resultados obtidos na presente pesquisa mostram que a aplicacdo dos
recursos recebidos dos créditos extraordinarios repassados da Unido as unidades federativas no
tocante as acOes de controle da pandemia néo foi satisfatoria, uma vez que a maioria das unidades
sdo ineficientes e apresentaram altos nimeros de mortes, como € o caso de S&o Paulo, que mesmo
eficiente é a unidade que registrou o maior nimero de 6bitos. Entretanto, a quantidade de pessoas
que foram acometidas pelo coronavirus e conseguiram se recuperar é um resultado satisfatério,
mas nao significa que os gestores conseguiram atender a demanda por cuidados, isso porgque,
muitas pessoas perderam a vida por falta de leitos, oxigénio e atendimento especializado (ROSSI,
DAVID, 2021). Ressalta-se ainda que, por se tratar de uma doenca que ainda esta em observacéao
e provoca mudancgas, como variantes, a presente pesquisa teve como base os repasses financeiros
de 2021, cujas despesas ja foram liquidadas e mencionadas anteriormente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A crise sanitaria de salde, decorrente do novo coronavirus, tem provocado tanto
mudancas nos cenarios econdmicos pelo mundo quanto em seus sistemas de salde. Foram impostas
novas formas de vida, onde o isolamento social fez com que as pessoas dependessem da
competéncia dos administradores publicos no combate a transmissdo da doenca, para retornarem
as suas atividades presenciais e movimentar as economias internacionais, nacionais, estaduais e
municipais. A execucdo de a¢des rapidas e estratégicas mediante os recursos transferidos da Unido
para as unidades federativas, poderia garantir a retomada das atividades consideradas nao
essenciais, como também, dar a assisténcia necessaria para o tratamento da doenca.

Assim, esta pesquisa buscou mensurar a eficiéncia técnica relativa dos gastos publicos em
salde durante a pandemia da covid-19 nas unidades federativas do Brasil, para o periodo de janeiro
a dezembro de 2021, com aplicacdo do método de Anélise Envoltoria de Dados (DEA). A anélise
foi feita por meio da despesa per capita com saude como o input e 0s servi¢os prestados por mil
habitantes como os outputs, o que tornou proporcional as variaveis analisadas no modelo de forma
com que os valores entre as 27 unidades federativas ficassem com uma aproximacao, nao causando
discrepancia quanto aos seus tamanhos.

Os resultados apontaram que das 27 unidades apenas cinco unidades (Acre, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Tocantins) obtiveram eficiéncia em suas a¢des de enfrentamento a
pandemia. Ao comparar a eficiéncia das unidades com seus respectivos gastos com saude, foi
possivel inferir que uma maior despesa per capita com saude nao resulta em eficiéncia, como



também, uma menor despesa ndo garante eficiéncia, o que contradiz a hipdtese da pesquisa, a qual
esperava que as unidades federativas fossem mais eficientes devido a quantidade de recursos
aplicados. Portanto, a quantidade do gasto ndo é simplesmente o problema, mas o quanto ele esta
contribuindo para o bem-estar social dos cidadaos de cada localidade.

E indispensavel que a busca por eficiéncia dos gastos plblicos com satide seja continua
na Administracdo Publica, para que os recursos disponiveis sejam aplicados com o intuito
de melhorar a qualidade de vida da populagdo. A pesquisa busca despertar a importancia da
participacdo da populacdo no acompanhamento, fiscalizacdo e responsabilizacdo dos gestores
publicos na aplicacdo correta dos recursos. Como também, o presente estudo pode contribuir para
um sistema de avaliacdo dos gastos, analisando as particularidades de cada unidade eficiente e as
possiveis alternativas de aplicacdo de recursos nas unidades ineficientes. O momento da pandemia
ressalta que a eficiéncia na gestdo dos recursos com salde deve contribuir para o desenvolvimento
de politicas publicas, as quais apresentaram baixa qualidade na maioria das unidades.

Quanto as limitacGes desta pesquisa, destaca-se a disponibilidade e confiabilidade dos
dados coletados nas secretarias de saude de cada unidade, que relinem os dados de seus sistemas
de saude de forma ndo padronizada. Além disso, como as informacdes necessarias para analise
foram provenientes de cada secretaria, que sdo responsaveis pela atualizacdo dos boletins
informativos sobre 0 monitoramento da pandemia, observou-se demora na disponibilizacdo dessas
informagdes, ndo possibilitando a anélise de determinadas varidveis, como o nimero de medicos
que ndo foi possivel encontrar para todas as unidades da amostra. Outra limitacdo da pesquisa se
da pela andlise apenas dos recursos financeiros transferidos da Unido para as unidades federativas,
desconsiderando os gastos de recursos proprios de cada unidade.

Portanto, quanto as futuras pesquisas, sugere-se a aplicacdo de novas varidveis que
busquem identificar as acdes das unidades por meio da comparagdo de seus recursos proprios, bem
como, verificar se as novas variaveis apresentam resultados divergentes com as varidveis aqui
utilizadas e se a andlise tem alteracdo com a insercdo de periodos mais recentes. Outro ponto
relevante para estudos futuros sobre a eficiéncia do gasto publico é a analise de cunho qualitativo
que permita o acompanhamento da gestdo dos recursos financeiros desde o planejamento das
politicas publicas, seu orcamento e aplicacdo, até o controle e avaliacdo. Como também, a
realizacdo de pesquisas a partir da identificagdo das unidades eficientes que busquem o destino
detalhado dos gastos de cada unidade (tribunais de contas e controladorias) e facam uma
comparacéo entre a aplicacdo dos recursos de unidades eficientes e ineficientes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, H. M.; COSTA, A. V. Orcamento publico como mecanismo de planejamento para a
gestdo. Revista Multidisciplinar e de Psicologia, v. 13, n. 43, p. 559-577, 2019.

AMORIM, K. A. F.; DINIZ, J. A.; LIMA, S.C. A visdo do controle externo na eficiéncia dos
gastos publicos com educagdo fundamental. Revista de Contabilidade e Organizaces, v. 11,
n. 29, p. 56-67, maio. 2017.

BANKER, R. D; CHARNES, A.; COOPER, W. W. Alguns modelos para estimar ineficiéncias
técnicas e de escala na analise de envoltoria de dados. Management Science, v. 30, n. 9, p. 1078-
1092, 1984.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 23 jan. 2022.




BRASIL. Ministério da Saude. Como se proteger?. 2021. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/como-se-proteger>. Acesso em: 18 fev. 2022.
BRASIL. Ministério da Saude. Painel de controle. 2022a. Disponivel em:
<https://covid.saude.gov.br/. Acesso em: 18 fev. 2022.

BRASIL. Portal da Transparéncia. Recursos Transferidos. 2022b. Disponivel em:
<https://www.portaltransparencia.gov.br/transferencias?ano=2020>. Acesso em: 15 abr. 2022.
BREITENBACH, M. C.; NGOBENI, V.; AYE, G. C. Eficiéncia global dos recursos de satde na
gestdo das taxas de prevaléncia de mortalidade e infeccédo por covid-19. Frontiers in Public
Health, v. 9, abr. 2021.

CAVALCANTE, J. R. et al. COVID-19 no Brasil: evolucéo da pandemia até a semana
epidemioldgica 20 de 2020. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 29, n. 4, p. 1-13,
ago. 2020.

COSTA, S. S. Pandemia e desemprego no Brasil. Revista de Administracdo Publica, Rio de
Janeiro, v. 54, n. 4, p. 969-978, jul/ago. 2020.

FERNANDES, G. A. A. L.; PEREIRA, B. L. S. Os desafios do financiamento do enfrentamento
a COVID-19 no SUS dentro do pacto federativo. Revista de Administracdo Publica, Rio de
Janeiro, v. 54, n. 4, p. 595-613, jul/ago. 2020.

FONTANA, V. S.; NUNES, V. B.; SILVA, J. M. Programacao linear com uso do excel e do
solver: uma abordagem aplicada no ensino médio. Revista Dimensdo Académica, v. 3, n. 1, p.
77-93, jan/jun. 2018.

FERRAZ, D. et al. indice de estrutura de satide Covid: a vulnerabilidade das microrregites
brasileiras. Social Indicators Research, p. 197-215, 2021.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6 ed. Sdo Paulo, Atlas, 2018.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades e Estados.
2021. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados.html?view=municipio>.
Acesso em: 17 mar. 2022.

IBGE. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Cidades e Estados.
2022. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados.html?view=municipio>.
Acesso em: 17 mar. 2022.

KERR, L. et al. COVID-19 no Nordeste brasileiro: sucessos e limitagfes nas respostas dos
governos dos estados. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 25, supl. 2, p. 4099-4120, 2020.

LOPES, M. A. S. Eficiéncia dos gastos publicos: analise nas regides de satde do estado de
Minas Gerais. 2017. 137 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Contabeis) - Faculdade de Economia,
Administracdo e Contabilidade, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2017.

LOPES, M. S. S. Analise dos efeitos da pandemia da covid-19 na economia mundial e no
sistema conselho federal de enfermagem/conselho regional de enfermagem do Amazonas.
2021. 61 f. Dissertacdo (Mestrado em Economia) - Faculdade de Economia, Administragéo,
Contabilidade e Gestéo de Politicas Publicas, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2021.
MACIEL, C. S. F. S. Gestdo fiscal, transparéncia e accountability: quais os novos desafios com a
crise da Covid-19?. Revista Vertentes do Direito, v. 8, n. 1, p. 206-230, 2021.

MACEDO, F. F. R. R. et al. Transparéncia fiscal e eficiéncia dos gastos pablicos em educacio e
salude: estudo nos municipios cearenses. In. CONGRESSO BRASILEIRO DE CUSTOS, 26.,
2019, Curitiba. Anais [...]. Curitiba, 2019, p. 1-16.

MAZON, L. M.; FREITAS, S. F. T.; COLUSSI, C. F. Financiamento e gest&o: a eficiéncia
técnica dos municipios catarinenses de pequeno porte nos gastos publicos com salde. Ciéncia e
Saude Coletiva, Sdo Paulo, v. 26, n. 4, p. 1521-1532, abr. 2021.




MELO, G. et al. A coronacrise: natureza, impactos e medidas de enfrentamento no Brasil e
no mundo. Centro de Estudos de Conjuntura e Politica Econémica, n. 9, mar. 2020.
MOHANTA, K. K.; SHARANAPPA, D. S.; AGGARWAL, A. Efficiency analysis in the
management of covid-19 pandemic in India based on data envelopment analysis. Current
Research in Behavioral Sciences, v. 2, nov. 2021.

MONTEIRO, J. J. et al. Reflexos da covid-19 no orcamento publico do governo federal. Revista
Gestdo Organizacional, Chapeco, v. 14, n. 1, p. 97-116, jan/abr. 2021.

NUNES, C. R. P.; SANTOS, F. R. A. Monitoramento sistematico do orcamento publico da
covid-19 e a analise econémica do direito a satde. Revista Juridica do Curso de Direito da
UESC, publicagéo semestral - 2021.1, p. 258-284, 2021.

OLIVEIRA, A.R. V.; MOTA, S. C.; VASCONCELOQS, A. C. Eficiéncia e produtividade dos
gastos, acOes e servigos de salde nos municipios mais populosos do Ceara no contexto da EC
95/2016. Administracéo Publica e Gestdo Social, v. 14, n. 1, p. 1-18, jan/mar. 2022.

ROSSI, P.; DAVID, G. Execuc¢édo orcamentaria na pandemia e o futuro do financiamento publico
da saude. Cadernos do Desenvolvimento, Rio de Janeiro, v. 16, n. 28, p. 267-280, jan/abr. 2021.
SALOME, F. F. S. et al. O impacto da pandemia do covid-19 na gestdo financeira das micro e
pequenas empresa do setor varejista de Claudio-MG. Research, Society and Development, v.
10, n. 6, p. 1-16, 2021.

SERVO, L. M. S. et al. Financiamento do SUS e Covid-19: histérico, participacdes federativas e
respostas a pandemia. Saude em Debate, v. 44, p. 114-129, 2020.

SHIROUYEHZAD, H.; JOUZDANI, J.; KHODADADI-KARIMVAND, M. Combate a covid-
19: uma avaliacdo de eficiéncia global baseada no controle de contagio e tratamento médico.
Journal of Applied Research on Industrial Engineering, v. 7, n. 2, p. 109-120, abr. 2020.
SILVA, B. N. et al. Eficiéncia hospitalar das regides brasileiras: um estudo por meio da analise
envoltoria de dados. Revista de Gestdo em Sistemas de Salde, v. 6, n. 1, p.76-91, jan/abr. 2017.
SILVA, C. R. M. et al. A influéncia dos gastos publicos sobre a eficiéncia na utilizacdo das
receitas nas unidades da federacdo brasileira. Sociedade, Contabilidade e Gestdo, Rio de
Janeiro, v. 14, n. 1, p. 135-157, jan/abr. 2019.

SILVA, F. F. Analise da eficiéncia do gasto publico em acdes e servicos de saude nas capitais
brasileiras. 2018. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Contabeis) - Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, Natal, 2018.

SILVA, J. L. M.; QUEIROZ, M. F. M. Eficiéncia na gestdo da satde publica: uma analise dos
municipios do estado do Rio Grande do Norte (2004 e 2008). Planejamento e Politicas
Publicas, n. 50, p. 149-170, jan/jun. 2018.

SILVA, P. M. Metodologia estatistica aplicada na analise da violéncia escolar: apuracao e
interpretacdo de dados na rede publica do estado de Goias. Revista de Politica e Gestao
Educacional, v. 20, n. 2, p. 322-336, 2016.

SILVA, R. S.; ERVILHA, G. T. Servigos de saude e eficiéncia: uma anélise para as
microrregifes do Brasil. Revista de Desenvolvimento Econémico, v. 3, n. 41, p. 332-361, dez.
2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Painel da OMS sobre o coronavirus. 2022. Disponivel
em: <https://covid19.who.int/>. Acesso em: 18 fev. 2022.




