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Introducéo

A gestéo de recursos plblicos pode ser apontada como um dos principais desafios da Administragdo Publica no atual cenério econdmico. A maneira como as
despesas publicas sdo conduzidas promove efeitos na vida da populagdo, aqual é atingida, direta ou indiretamente, pelas politicas publicas e por todo o
desempenho da administragdo. Sendo assim, € necessario a utilizagdo dos recursos disponiveis de forma consciente e eficiente mediante a escassez desses
recursos e a crescente demanda por servigos publicos, atentando-se para a populaggo brasileira

Problema de Pesquisa e Objetivo

Diante desse cenério, nota-se a necessidade da realizago de estudos sobre a finalidade dos recursos publicos com salide, tanto em relagéo & sua aplicacéo
como quanto aos resultados desse investimento em meio a escassez. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo avaiar a eficiéncia dos gastos
publicos em salide durante a pandemia da Covid-19 nos estados do Nordeste brasileiro.

Fundamentacao Tedrica

Com acrise sanitéria, provocada pela covid-19, a discussao sobre a eficiéncia nos gastos publicos com salide tornou-se ainda maior devido ao aumento
constante de pessoas utilizando os servicos ofertados no SUS. No estudo de Mazon, Freitas e Colussi (2021), a eficiéncia nos gastos com satide influencia os
fatores de produg&o, por meio dos recursos disponiveis, com a finalidade de maximizar a prestagdo de servigos. Segundo Fernandes e Pereira (2020), o custeio
dos recursos e servicos publicos de salide, por forga constitucional, é de responsabilidade federal, estadual e local.

Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva quanto aos objetivos. A abordagem, pode ser classificada como quantitativa, visto que, utiliza a coleta de
informagdes de natureza numeérica. Inicialmente realizou-se a coleta de dados sobre os Estados que formam o objeto de estudo deste trabalho a fim de fornecer
uma apresentagdo de suas principais caracteristicas quanto ao recebimento e aplicacdo dos recursos publicos. Em seguida, para encontrar a eficiéncia dos
gastos publicos com salide, durante a pandemia da Covid-19, foi utilizada a técnica de Andlise Envoltéria de Dados (DEA).

Anélise dos Resultados

Como resultado, verificou-se que dos nove estados cinco (Alagoas, Bahia, Paraiba, Rio Grande do Norte e Sergipe) sdo considerados como eficientes, visto
gue alcangaram o escore igua a 1. Os estados do Ceard, Maranh&o, Pernambuco e Piaui ndo apresentaram utilizag&o eficiente dos recursos, obtendo como
resultado os escores 0,7376868; 0,9633962; 0,6301738 e 0,8799897, respectivamente. Quando comparado a eficiéncia dos estados com seus respectivos
gastos com salide no periodo de 01 abril de 2020 a 15 de julho de 2021, percebe-se que umamaior despesa per capita com salide ndo resulta em eficiéncia.
Concluséo

E indispensavel que abusca por eficiéncia dos gastos plblicos sgja continua na Administracao Publica, para que os recursos disponiveis sgjam aplicados com
o intuito de melhorar a qualidade de vida da populagdo. Este estudo contribui para a literatura sobre eficiéncia dos gastos publicos ao andisar
comparativamente o desempenho dos estados do Nordeste na aplicagdo dos recursos em salide durante a pandemia da Covid-19.
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EFICIENCIA DOS GASTOS PUBLICOS EM SAUDE DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: um estudo dos estados do Nordeste brasileiro

1. Introducéo

A gestdo de recursos publicos pode ser apontada como um dos principais desafios da
administracdo puablica no atual cenario econdmico brasileiro. A maneira como as despesas
publicas sdo conduzidas promove efeitos na vida da populacdo, atingida, direta ou
indiretamente, pelas politicas publicas e por todo o desempenho da administracdo (SILVA,;
QUEIROZ, 2018). Sendo assim, é necesséario que a utilizacdo dos recursos disponiveis
aconteca de forma consciente e eficiente, na tentativa de equilibrar a escassez desses recursos
e a crescente demanda por servicos publicos.

A execucdo da despesa publica tem como finalidade produzir servigos voltados para o
atendimento das necessidades da coletividade prevista no orcamento, a fim de garantir a
responsabilidade social do Estado, prevista na Constituicdo Federal de 1988. Os gastos publicos
sdo ferramentas dessa responsabilidade, e para estes serem efetuados, € indispensavel que,
analisadas as necessidades, sejam definidas prioridades, dando forma as politicas publicas que
serdo executadas no exercicio da gestdo (DANTAS et al., 2016). Logo, a aplicacdo dos recursos
pressupde, de maneira geral, que os gastos publicos sejam executados de forma eficiente,
alcangando o melhor resultado possivel com uma menor quantidade de recursos.

Segundo Mazon, Freitas e Colussi (2021), a eficiéncia no gasto publico pode ser
definida como a maneira de maximizar os ganhos nas ag¢fes produzidas, recorrendo ao minimo
possivel de recursos consumidos. Na saude, foco deste trabalho, isso implica atingir os melhores
resultados possiveis em assisténcias oferecidas, dados os recursos que as unidades de saude
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 realocacao dos recursos, eliminando os desperdicios, com a
intencdo de cumprir o principio da eficiéncia expresso no artigo 37 da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).

A eficiéncia dos gastos publicos em @mbitos nacional e local é fato evidenciado por
Martino Junior (2011), Diniz (2013), Oliveira e Barbiani (2014), Mazon, Mascarenhas e
Dallabrida (2015), Morais (2016), Andrett et al. (2018), Silva e Queiroz (2018), Cavalcante et
al. (2020), Fernandes e Pereira (2020), Kerr et al. (2020), Servo et al. (2020) e Mazon, Freitas
e Colussi (2021), onde apresentam dados sobre recursos publicos, despesas com salde e
educacdo, leitos hospitalares, taxas de natalidade e mortalidade, nimeros de internacdes,
quantidade de profissionais de salde e entre outros indicadores.

O novo coronavirus, chamado SARS-CoV-2, causador da doenga Covid-19, foi
detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China (MINISTERIO DA SAUDE,
2021). As medidas de distanciamento social e fisico, que se destinam a combater a transmissao
da Covid-19, demandam agilidade dos estados, que sofreram impactos em suas economias e,
principalmente, nos sistemas de saude (FERNANDES; PEREIRA, 2020). Devido a doenga, foi
preciso realizar adaptacdes nos sistemas de salde para ofertar novos servicos a populagéo, tais
como alcool em gel, méascaras, realizacdo de testes, monitoramento especializado, vacinagéo,
hospitais de campanha e 0 aumento no numero de leitos de UTI, clinicos e de enfermarias.

Desse modo, o enfrentamento da Covid-19 ocasionou aumento consideravel dos gastos
publicos e alteracdes nas estratégias de gestdo, na tentativa de evitar o colapso do sistema de
saude. Assim, os gestores estaduais e locais precisaram realizar um planejamento integrado
entre as necessidades de suas localidades e os recursos transferidos da Unido, para conseguir
atender & demanda de uma forma eficiente.

Diante desse cenario, nota-se a necessidade da realizacdo de estudos sobre a finalidade
dos recursos publicos com saude, tanto em relagdo a sua aplicacdo como quanto aos resultados
desse investimento em meio a escassez. No cenario atual, a populacdo brasileira discute
alternativas para tornar o sistema de saude publico eficaz, visto que o setor apresenta problemas
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historicos na gestdo dos recursos publicos e a sociedade estd a mercé do sistema para a
recuperacdo dos efeitos da pandemia. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar a eficiéncia dos gastos publicos em salde durante a pandemia da Covid-19 nos Estados
do Nordeste brasileiro. A escolha do Nordeste justifica-se pelo fato desta regido ser considerada
uma das mais pobres do pais, embora seus estados sejam heterogéneos quanto aos indicadores
socioecondmicos e demograficos, sendo interessante investigar se existe ineficiéncia na
aplicacdo dos recursos publicos nas acbes de combate a pandemia em meio ao contexto
socioecondmico e politico desfavoravel.

O artigo est4 estruturado em quatro secdes, além desta introducdo. Na segunda secdo
discorre-se sobre o referencial tedrico, que aborda os gastos publicos com salde, a eficiéncia
dos gastos publicos com saude na pandemia e a revisdo dos estudos anteriores sobre as
aplicacbes do modelo DEA; na sequéncia, os procedimentos metodoldgicos utilizados. Na
quarta secdo tém-se a analise e discussdo dos resultados, a qual apresenta o perfil do gasto
publico com saude no Nordeste brasileiro e a analise da eficiéncia dos Estados do Nordeste
brasileiro; e na quinta, as consideraces finais da pesquisa.

2. Gastos publicos com saude

Conforme o art. 6° da lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012: “Os Estados e
o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acgdes e servi¢os publicos de saide, no minimo,
12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso II do caput do art. 159, todos da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas transferidas aos respectivos Municipios.”
(BRASIL, 1988).

A eficiéncia nos gastos publicos garante servigos de qualidade para a subsisténcia
humana. Percebe-se que o modelo de gestdo e as agOes executadas, funcionam como um
mecanismo de transparéncia fiscal, que possibilita 0 acompanhamento dos servicos prestados e
recursos utilizados (SILVA et al., 2019). Sendo assim, a transparéncia tem “[...] um papel
importantissimo no que diz respeito a gestdo publica, porque representa o total apurado pelo
governo e como estes retornam a sociedade como forma de bens e servi¢os que atendam suas
demandas” (CARDOSO et al. 2017, p. 591).

Oliveira e Barbiani (2014), discutem a importancia dos indicadores de financiamento do
SUS com o intuito de apresentar a qualidade dos servicos e a forma que os gestores aplicam 0s
recursos. Os autores reforcam as questdes legais para administrar 0s recursos nas esferas
municipais, estaduais e federais. Para Mazon, Mascarenhas e Dallabrida (2015), esse
financiamento ndo tem conseguido atender a demanda crescente por servicos na saude,
prejudicando a garantia de assisténcia hospitalar para a populacéo. Logo, os gestores publicos
necessitam desenvolver estratégias de combate a esse desafio, perante os cortes nos orcamentos.

Para Cardoso et al. (2017), a capacidade de gerir 0s gastos com salde presume que a
equidade do financiamento publico possa atender as necessidades da populagdo, para que assim,
seja efetuado um planejamento assertivo do orgamento publico. Nessa perspectiva, eles
argumentam a indispensabilidade de observar a caréncia das pessoas e tracar prioridades para
as politicas de gestdo. A capacitacdo dos gestores é indispensavel para a organizagao dos gastos
publicos e a qualidade dos servigcos prestados a populagdo, mediante os recursos disponiveis.
Segundo Amorim, Diniz e Lima (2017, p. 57), “[...] deve-se levar em conta a natureza limitada
desses recursos e como os gestores publicos devem utiliza-los de forma racional, privilegiando
a eficiéncia e a avalia¢do de desempenho da gestdo.”.

Os gastos publicos com satde sdo mecanismos usados pelo governo para a execucao
dos servicos, atendendo as necessidades da populacédo, o que permite a verificagcdo da gestdo
governamental (ARAUJO; MONTEIRO; MORAIS, 2014). De acordo com Martino Junior
(2011), todos os cidadaos tém direito a satde, gratuita e igualitaria, proporcionada pelo Estado,
gue tem a responsabilidade de formular e implementar politicas pablicas de salde para atender
a populagdo e reduzir o impacto dos gastos ineficientes, nos recursos orgamentarios. A garantia
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do direito a satde é um desafio para os gestores que devem capacitar os servidores e estabelecer
um planejamento eficiente da gestao publica.

Conforme apontam Dias et al. (2013), a satide € um fator importante na vida dos cidadaos
e uma responsabilidade para os gestores, que devem evitar o desperdicio dos recursos publicos.
Assim, a transparéncia nos gastos com saude faz-se necessaria para o estudo dos investimentos
feitos pelos gestores e avaliacdo dos beneficios promovidos pelas politicas publicas ofertadas,
que tem o intuito de melhorar a qualidade de vida da populacéo. Portanto, deve-se utilizar os
tributos pagos pela sociedade, com o méximo de eficiéncia, para que estes, sejam aplicados
com equidade, clareza, acessibilidade e em conformidade com as normas legais, previstas na
legislacdo brasileira (AMORIM; DINIZ; LIMA, 2017).

2.1. Eficiéncia nos gastos publicos com sadde na pandemia

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) decretou o surto do novo
coronavirus (SARS-CoV 2), como pandemia. Conforme Cavalcante et al. (2020), o primeiro
caso surgiu em Wuhan, na China, em 2019, dando inicio rapidamente a transmissdo pelo
continente asiatico e demais paises, como a Italia, que teve um crescimento significativo dos
nameros de contaminados e mortes, em pouco tempo. O Brasil chegou a marca dos 16.342.162
casos confirmados por Covid-19, em 27 de maio de 2021.

Gomes, Silveira e Caddah Neto (2020), informam que os protocolos da OMS tém o
objetivo de reduzir a transmissdo do virus, por meio do isolamento social e fisico, higienizacao
das maos com alcool em gel e utilizacdo de mascaras. Para 0s mesmos autores, a transparéncia
nos gastos publicos proporciona o combate a corrupgédo e ajuda no monitoramento das agdes
estratégicas executadas de modo a reduzir os casos de contaminacdo e mortes no pais. O art. 1.°
da lei n.? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, prevé “[...] as medidas que poderdo ser adotadas
para o enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente
do coronavirus, responsavel pelo surto de 2019” (BRASIL, 2020).

Como principio da Administracdo Publica, a eficiéncia determina que o gestor publico
ofereca o melhor servico possivel a populacéo, otimizando os recursos publicos e promovendo
um atendimento satisfatério. Para Silva Filho et al. (2014), o gestor publico deve aplicar com
eficiéncia os recursos publicos, de modo a garantir os direitos basicos previstos na Constituicdo
Federal de 1988. Desse modo, a prestacdo de servicos eficiente conseguiria diminuir a demanda
e promover um bem-estar na salde, educacao e seguranca.

Com a crise sanitaria, provocada pela covid-19, a discussao sobre a eficiéncia nos gastos
publicos com saude tornou-se ainda maior devido ao aumento constante de pessoas utilizando
os servicos ofertados no SUS. Segundo Fernandes e Pereira (2020), o custeio dos recursos e
servicos publicos de satde, por forga constitucional, é de responsabilidade federal, estadual e
local. No entanto, com o atual cenario econdmico, o financiamento desse sistema € feito pelos
repasses federais, devido a vulnerabilidade dos orgcamentos municipais e estaduais. Logo, “[...]
0 governo federal, na pratica, mantém um papel relevante na proposicao do modelo de atencao
e até timings das respostas as emergéncias em saude publica.” (SERVO et al., 2020, p. 8).

No estudo de Mazon, Freitas e Colussi (2021), a eficiéncia nos gastos com salde
influencia os fatores de producdo, por meio dos recursos disponiveis, com a finalidade de
maximizar a prestacdo de servicos. Para eles, o Estado é responsavel por utilizar de forma
eficiente os recursos disponiveis, necessario um planejamento adequado e avalia¢do do servigo
prestado, de modo a diminuir a corrupcdo e alcancar os resultados esperados. No atual momento
de pandemia, esse planejamento conseguiria alocar o financiamento da saude para ajudar a
populacéo brasileira, uma das mais desiguais do mundo (KERR et al., 2020). Assim, a
eficiéncia na gestdo publica conseguiria desenvolver politicas publicas voltadas para os
trabalhadores que perderam suas fontes de renda devido as medidas de isolamento social.

Neste contexto, Silva et al. (2019), pontua que a eficiéncia no setor publico contribui
para a produtividade das acdes, permitindo que os gestores obtenham um maior resultado na
execucdo de medidas de assisténcia hospitalar e demais servigos da saude. Logo, tomar uma
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decisdo rapida e benéfica, mediante a superlotacdo do SUS é um dos grandes desafios dos
gestores publicos locais, que possuem realidades diferentes dos demais municipios. Pois, a
transmissdo do covid-19, “[...] apesar de ndo ter poupado as regides mais ricas, vem ocorrendo
de forma mais acentuada nos estados das regides mais pobres, como o Norte e Nordeste”
(KERR et al., 2020).

Na mesma linha de pensamento, Mazon, Freitas e Colussi (2021), informam que devido
ao congelamento das despesas primarias do governo federal, a gestdo eficiente nos gastos
publicos faz-se extrema importancia para conseguir os melhores resultados possiveis para a
populacdo. Andrett et al. (2018), confirmam a necessidade de estabelecer uma gestdo adequada
dos recursos, voltando-se para a transparéncia publica e averiguacao da atuacéo dos gestores, a
fim de avaliar o seu desempenho perante o0s principios da administracao publica.

2.2. Aplicacdes do método DEA em estudos sobre eficiéncia nos gastos publicos

A utilizacdo do método de Anélise Envoltéria de Dados - DEA é uma ferramenta
importante para o desenvolvimento de estudos a respeito da avaliacdo dos gastos publicos da
Unido, estados, Distrito Federal e municipios quanto aos servicos prestados a populagédo. Desse
modo, essa técnica contribui para anélise dos indicadores de eficiéncia, voltada para aplicacdo
dos recursos em diversas areas, tais como, salde, educacao, comércio e setor financeiro. Nessa
perspectiva, Silva Filho et al. (2014), apresentam um estudo a respeito da analise da eficiéncia
dos gastos publicos com educacgdo fundamental no colégio militar do exército. O método DEA
foi utilizado para avaliar a gestdo e proporcionar um maior entendimento acerca da tomada de
decises, permitindo observar os resultados e com uma alocacdo eficiente dos recursos publicos
contribuiu. Também na area de educacdo, Amorim, Diniz e Lima (2017) utilizaram o modelo
DEA para calcular os escores de eficiéncia dos gastos publicos com ensino fundamental nos
223 municipios do Estado da Paraiba, no periodo de 2009 a 2011. Os resultados apontaram a
relacdo entre o julgamento das contas publicas dos municipios, feito pelo TCE-PB e a eficiéncia
na alocacdo dos recursos publicos na educacdo fundamental. Logo, concluiram que o TCE-PB
tem influéncia sobre os gastos publicos.

Visando mensurar o grau de eficiéncia na alocacdo dos recursos publicos em seguranca
dos estados da Regido Nordeste em 2013, Dantas et al. (2016), utilizaram o modelo DEA,
associado ao Processo de Analise Hierarquica (AHP), orientado pelos resultados e por meio
dos Retornos de Escala Varidveis (VRS). A partir disso, eles conseguiram estimar que apenas
3 (trés) estados (Ceard, Piaui e Rio Grande do Norte) sdo eficientes, representando 37,5% das
unidades federativas do Nordeste eficientes em gastos com seguranca publica e que os estados
ineficientes executaram em média um gasto per capita de R$ 101,86 a mais, para conseguirem
alcancar os mesmos resultados.

Na area da salde, o estudo de Martino Junior (2011) buscou analisar o escore de
eficiéncia dos gastos com salde entre os cinquenta e trés municipios integrantes da
macrorregido Leste-Sul de Minas Gerais, identificando os repasses financeiros, as despesas
realizadas e a qualidade dos resultados. Em sua pesquisa, ele concluiu que a gestdo
governamental, o desenvolvimento técnico e logistico, e a gestdo de atencdo a salde sao
variaveis importantes para a eficiéncia da gestdo de recursos publicos. Seguindo essa mesma
linha de pesquisa, Morais (2016) buscou analisar a eficiéncia dos gastos publicos em salde nos
municipios do Nordeste brasileiro, em 2010. Os resultados, alcangados por meio do modelo
DEA e 0 modelo de regressao tobit, apontam que dos 1.270 municipios mensurados apenas 7
deles estdo executando uma gestéo eficiente. Onde, a eficiéncia desses municipios é perceptivel
nos indicadores da qualidade dos servicos prestados a populacgéo.

Mazon, Mascarenhas e Dallabrida (2015), retrataram o desafio dos gestores, dos sete
municipios que compdem a 252 Regido de Salde de Santa Catarina (SC), na tomada de decisdes
eficientes dos gastos publicos. Neste estudo, 0 modelo DEA contribuiu para evidenciar que
apenas um dos sete municipios, estd com uma gestao de gastos publicos em saude eficiente. A
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pesquisa de Andrett et al. (2018) calculou a eficiéncia dos gastos publicos em saude para 0s
estados da federacdo brasileira. Utilizando-se do modelo DEA, aplicaram indicadores, como:
gastos publicos em saude, cobertura de vacinacgdo, total de familias cadastradas na atencéo
basica, numeros de internacbes, numero de producdo ambulatorial e numeros de
estabelecimentos. Os autores encontraram que a maioria dos estados ndo apresenta resultados
satisfatorios, sendo necessario avaliar as politicas publicas aplicadas por cada gestor.

O trabalho de Silva e Queiroz (2018), analisou a eficiéncia na aplicagdo dos recursos
publicos destinados & satde nos municipios do estado do Rio Grande do Norte, no periodo de
2004 a 2008. Utilizaram trés métodos, entre eles 0 modelo DEA e o DEA double bootstrap,
para mensurar 0s niveis de eficiéncia e estimar a ineficiéncia na gestdo publica desses
municipios. Os resultados apontaram que os estados ineficientes efetuaram maiores despesas e
ndo contribuiram na qualidade de vida da populacdo, com seus servicos prestados. Uma
importante contribuicdo do artigo foi encontrar que o perfil do administrador publico e as
particularidades dos municipios influenciam nesses resultados.

3. Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como descritiva no que diz respeito aos objetivos, pois
pretende descrever a eficiéncia dos Estados do Nordeste brasileiro em meio a execucdo dos
servicos de salde prestados para a populagdo. Quanto a abordagem, pode ser classificada como
quantitativa, visto que, utiliza a coleta de informacdes de natureza numeérica a fim de resolver
o problema da pesquisa. Inicialmente realizou-se a coleta de dados sobre os Estados que
formam o objeto de estudo deste trabalho de modo a fornecer uma apresentacdo de suas
principais caracteristicas quanto ao recebimento e aplicacdo dos recursos publicos destinados a
salide nos ultimos anos e, em especial, durante a pandemia da Covid-19.

Em seguida, para encontrar a eficiéncia dos gastos publicos com saude dos Estados do
Nordeste brasileiro, durante a pandemia da Covid-19, foi utilizada a técnica de Analise
Envoltéria de Dados (DEA — Data Envelopment Analysis), frequentemente empregada por
estudos relacionados a eficiéncia dos gastos publicos nas mais diversas areas (MARTINO
JUNIOR, 2011; SILVA FILHO et al., 2014; MAZON, MASCARENHAS e DALLABRIDA,
2015; DANTAS et al., 2016; MORAIS, 2016; AMORIM, DINIZ e LIMA, 2017; ANDRETT
et al, 2018; SILVA e QUEIROZ, 2018; SILVA et al., 2019).

A Anadlise Envoltéria de Dados (DEA) é 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 programacao linear envolvendo multiplos produtos
(outputs) e recursos (inputs). Na abordagem DEA, o objetivo da programacdo linear é
maximizar a eficiéncia, definida como a soma ponderada dos produtos pela soma ponderada
dos insumos. A partir dessa maximizacdo € criada uma fronteira empirica com as DMUs para
representar a producdo mais eficiente, as unidades que ndo estejam localizadas na fronteira
eficiente tém suas eficiéncias estimadas pela comparacdo 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 o modelo DEA-CCR com retornos constantes de
escala proposto por Charnes, Cooper e Rhodes (1978). O modelo com retornos constantes de
escala considera que qualquer variacdo nos insumos leva a uma variagdo proporcional nos
produtos. Além disso, aplicou-se o modelo orientado ao output que se concentra na
maximizacdo do nivel de producdo e calcula o grau em que cada unidade de producdo pode
aumentar seu resultado (output) sem alterar as quantidades de fatores de produgdo (inputs). A
escolha dessa orientacdo faz sentido visto que 0s recursos recebidos s&o limitados e os estados
devem ser capazes de aplica-los de forma a gerar o maximo beneficio possivel.

Matematicamente, o0 modelo DEA com retornos constantes de escala é formulado pelo
seguinte problema de programacao linear:

Maximizar
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Onde: N sdo as unidades de decisdo (estados do Nordeste) 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 0s 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
0o ¢ a eficiéncia da DMU o. A solugdo envolve a obtencdo 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 0 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 posicoes relativas ocupadas por elas
em relacdo a fronteira.

O problema de programacéo linear descrito acima considera a orientacdo ao input, que
deve gerar resultado equivalente ao gerado pelo modelo com orientagdo ao output, quanto as
unidades eficientes da fronteira. Na orientacdo para os resultados, as unidades eficientes no
modelo anterior alcangardo 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 1/9
o

Nos estudos anteriores € possivel observar os recursos publicos relacionados ao gasto
per capita na salde, medidos pela quantidade de profissionais da saude, leitos disponiveis,
internacOes, pessoas recuperadas e 0 numero de ébitos. Sendo que, na maioria dos estudos, sdo
utilizadas ferramentas relacionadas a demografia da regido estudada, como taxa de natalidade
e mortalidade, expectativa de vida e populagéo residente no local (MARTINO JUNIOR, 2011,
DINIZ, 2012; OLIVEIRA e BARBIANI, 2014; MAZON, MASCARENHAS e
DALLABRIDA, 2015; MORAIS, 2016; ANDRETT et al., 2018; SILVA e QUEIROZ, 2018;
CAVALCANTE et al., 2020; FERNANDES e PEREIRA, 2020; KERR et al., 2020; SERVO
et al., 2020; MAZON, FREITAS e COLUSSI, 2021).

Para andlise da eficiéncia foram coletados dados para cada um dos 9 (nove) estados do
Nordeste (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranh&o, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte
e Sergipe), que representam as DMUSs, para o periodo de abril de 2020 a julho de 2021. As
variaveis de entrada (inputs) e de saida (outputs) utilizadas para mensurar a eficiéncia séo
apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo das variaveis

Classificacdo Variavel Dimenséo Fonte
Input Despesa geral com salde Recursos Secretarias Estaduais
per capita de Saide




Output Leitos Servigos/assisténcia
disponiveis/mil hab.

Output N° de Servigos/assisténcia
recuperados/mil hab.

Output Inverso do n° de Servigos/assisténcia
6bitos/mil hab.

Output Inverso do n° de Servigos/assisténcia
internacGes/mil hab.

Output N° de médicos/mil hab. Recursos humanos Demografia Médica
no Brasil 2020

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados da pesquisa (2021).

A escolha das variaveis para calcular a eficiéncia foi feita com base no objetivo da
pesquisa. Como variavel de entrada ou insumo (input), utilizou-se a despesa geral com saude,
Ou Seja, 0S recursos pagos, por cada estado, destinados as acoes e servicos de salde prestados a
populacdo na pandemia do coronavirus. Quanto as varidveis de resultado (output), optou-se por
incluir indicadores que representem a correta aplicagdo dos recursos publicos na mitigacdo da
pandemia. Os leitos disponiveis (output) sdo relevantes devido suas assisténcias nos
tratamentos das pessoas internadas, a varidvel foi construida a partir da soma do nimero de
leitos de UTI e clinicos/enfermarias; o nimero de recuperados por mil habitantes (output) sdo
resultados positivos da quarentena domiciliar e/ou hospitalar. Optou-se por considerar o inverso
da taxa de 6bitos (por mil habitantes) e o inverso da taxa de internac@es (por mil habitantes)
devido a orientacdo ao output definida para o modelo DEA utilizado neste artigo. Como o
objetivo € minimizar o nimero de 6bitos e internacdes a partir da correta aplicacdo dos recursos,
entdo, para haver uma adequacéo na introducgéo desses indicadores no modelo, definimos como
output a ser maximizado o inverso do nimero de Gbitos (1/txobi) e o inverso do nimero de
internacGes (1/txinter).

Ainda com relacdo as variaveis de resultados, para representar recursos humanos foi
utilizado o nimero de médicos presentes nas unidades de satde dos estados por mil habitantes.
Todas as variaveis citadas foram anteriormente obtidas nos sites oficiais das secretarias
estaduais de salde dos estados analisados, com exce¢do do nimero de médicos obtido na
Demografia Médica no Brasil 2020, publicada por meio da colaboracdo entre o Conselho
Federal de Medicina (CFM) e a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP
(SCHEFFER et al., 2020).

4. Analise e discusséo dos resultados
4. 1 Gasto publico com saude no Nordeste brasileiro

O governo federal é o agente responsavel pelo financiamento dos recursos publicos,
tendo o dever de planejar o or¢camento para a salde e executar 0 repasse para os entes da
federacdo (MORAIS, 2016). Sendo assim, os gestores dos trés entes federativos, ou seja,
estados, Distrito Federal e municipios, devem desenvolver e aplicar politicas publicas para
garantir o bem-estar social da populacéo, utilizando com eficiéncia os repasses da Uniéo e os
impostos arrecadados. Conforme pode ser observado no Grafico 1, os gastos com saude
aumentaram nos Ultimos anos. A Unido gastou cerca de R$86,32 bilhGes em 2014 e R$150,46

7



bilhdes em 2020, representando um aumento de 42,62% nesse periodo. Salienta-se que, em
2020, esse aumento recebeu forte influéncia do cenario pandémico, causado pelo novo
coronavirus.

Gréfico 1 - Gastos publicos da Unido com salde no periodo de 2014 a 2020
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Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do Portal da Transparéncia (2021).

A regido Nordeste do Brasil abrange nove estados e possui uma area territorial de
1.552.175,41 km?2 e populacdo estimada de 57.374.243 habitantes, sendo a segunda (26,9%)
mais populosa do pais, ficando atras da regido Sudeste, que compreende a 41,7% da populacdo
(IBGE, 2020). A regido apresenta, entre 2000 e 2010, um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - IDHM de 0,663, sendo menor que o indice nacional (0,699) e 0 menor entre as
demais regibes (IPEA, 2016). Outro ponto relevante para o estudo dos gastos com saude na
regido é o rendimento mensal domiciliar per capita, sendo um indicador utilizado para avaliar
a situacao econdmica de cada Estado da federacdo. Segundo os dados do IBGE (2020), a renda
média da populagéo desses estados, em 2020, € de R$913,11, sendo menor que o rendimento
nacional (R$1.380). Os estados que apresentam um maior rendimento per capita da regido séo:
Rio Grande do Norte, R$1.077, Ceara e Sergipe, ambos com R$1.028.

O Gréfico 2 exibe a quantidade de recursos que os estados do Nordeste receberam entre
0s anos de 2017 a 2020. Em 2017, os estados da regido Nordeste contaram com o repasse de
R$17.946.857.054,34 para utilizar em suas politicas publicas e em 2020, receberam
R$22.917.713.676,07. Sendo que, os estados que apresentam a maior soma dos recursos, no
periodo de 2017 até 2020, sdo: Bahia (R$20.120.233.712,32), Pernambuco
(R$14.014.586.228,64), Ceara (R$13.474.129.538,75) e Maranhdo (R$9.157.765.744,44), e o
estado que menos recebeu foi Sergipe (R$3.536.696.248,02).

Gréfico 2 - Transferéncias de recursos da Unido para os estados da regido Nordeste no periodo de 2017 a 2020
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Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Portal da Transparéncia (2021).

Em 2020, a maioria dos estados recebeu abaixo de 2 bilhdes de reais. Os estados que
receberam o0s maiores repasses foram Bahia (R$ 5.624.689.717,73), Pernambuco
(R$3.918.761.541,54), Ceara (R$3.687.295.410,34) e Maranhdo (R$2.489.290.061,68). Uma
explicacdo para isto esta nas arrecadacGes dos impostos desses estados, pois quanto maior for
a arrecadacdo, maior serd a transferéncia de recursos da Unido.

A regido Nordeste é a segunda mais populosa do Brasil. De acordo com a ultima
estimativa do IBGE, de 1° de julho de 2020, os estados da Bahia (14.930.634), Pernambuco
(9.616.621) e Ceara (9.187.103) sdo os mais populosos da regido Nordeste e sdo também os
que demandaram as maiores quantidades de recursos para a salde. Em seguida, estdo:
Maranhdo (7.114.598), Paraiba (4.039.277), Rio Grande do Norte (3.534.165), Alagoas
(3.351.543), Piaui (3.281.480) e por ultimo, Sergipe com 2.318.822 habitantes. Dito isso, a
literatura académica menciona que popula¢Ges com baixa renda estdo suscetiveis ao contagio
da Covid-19, pois a falta dos direitos sociais previstos na Constituicdo Federal dificulta a adesao
aos protocolos de seguranca recomendados por os 6rgaos de salde (DANTAS et al., 2016;
MORALIS, 2016; DINIZ e LIMA, 2017; ANDRETT et al., 2018; KERR et al., 2020).

Outro ponto importante para a analise dos gastos publicos com saude na pandemia é a
quantidade de leitos disponiveis para atender a demanda de interna¢des durante o aumento de
casos confirmados nesses estados. A Tabela 1 apresenta a quantidade de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UT]I), leitos clinicos, casos confirmados, recuperados e 6bitos por covid-19,
disponibilizados pelas secretarias estaduais de salde, até o dia 15 de julho de 2021, e 0 nUmero
de médicos, disponibilizado na Demografia Médica no Brasil 2020, publicada por meio da
colaboracdo entre o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo — FMUSP (SCHEFFER et al., 2020).

Conforme pode ser observado, os estados que recebem uma parcela maior dos recursos
da Unido, sdo 0s mesmos que possuem uma popula¢do maior e tiveram os mais altos nameros
de casos confirmados e Gbitos por Covid-19, aumentando a necessidade de aplicar esses
recursos com eficiéncia. Pois, conforme o inciso VII do Art. 30, da Constituicdo Federal, a
Unido e os Estados devem, em conjunto com 0s municipios, prestar servigos de qualidade, de
modo a garantir saude a populacdo (BRASIL, 1988).

Tabela 1 - Quantidade de leitos de UTlIs e clinicos/enfermarias, casos confirmados, recuperados e 6bitos por
Covid-19, até o dia 15 de julho de 2021

Estados Leitos de UTI Leitos clinicos Casos Recuperados Obitos Meédicos
confirmados
Alagoas 457 1.031 224,758 216.352 5.613 5.266



Bahia 1.573 1.700 1.165.822 1.130.364 25.043 24.413

Ceara 1.362 2.600 907.496 636.082 23.193 15.100
Maranhao 586 1.285 264.625 237.903 7.199 7.642
Paraiba 588 756 411.054 283.386 8.841 8.194
Pernambuco 1.539 1.151 575.865 497.027 18.235 19.318
Piaui 338 693 304.559 297.403 6.730 5.250
Rio Grande do 371 398 352.175 127.103 6.964 6.741
Norte
Sergipe 207 289 270.077 256.875 5.846 4.379

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados das secretarias estaduais de satide (2021).

4.2 Andlise da eficiéncia dos Estados do Nordeste brasileiro

Conforme descrito na metodologia, neste artigo, a analise da eficiéncia com o método
DEA considera cinco variaveis de saida ou resultado (output) relacionadas aos recursos
humanos e servicos prestados com salde na pandemia da Covid-19 e uma variavel de entrada
(input), representada pela despesa geral com salde. Tendo em vista a importancia de assegurar
a qualidade dos servicos, partindo da disponibilizacéo limitada dos investimentos destinados a
salde, como também, de sua eficicia para uma melhor qualidade de vida da populagdo. Pois,
assim como apresenta Silva et al. (2019), a eficiéncia dos recursos publicos deve trazer retornos
para 0 bem-estar social das pessoas, que pagam seus impostos.

Com o intuito de conhecer as caracteristicas das unidades federativas do Nordeste
brasileiro em relacdo as varidveis utilizadas no modelo DEA, foi realizada uma analise
descritiva dos dados, cujos resultados podem ser vistos na Tabela 2.

Por meio das informacbes obtidas pelo desvio padrdo, é possivel perceber que o
conjunto de dados das variaveis analisadas nao sdo uniformes, isso porque, os estados possuem
caracteristicas diferentes, tais como area territorial, populacdo e arrecadacdo de impostos.
Corroborando com essa percepcao, a média dos recursos é maior que a despesa per capita dos
estados de Alagoas, Bahia, Paraiba, Rio Grande do Norte e Sergipe, como também, é maior que
0 nimero de médicos por mil habitantes em Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo e Piaui. Além
disso, a média € maior que o nimero de leitos, 0 nimero inverso de 6bitos, 0 nimero inverso
de internacdes e o nimero de recuperados, por mil habitantes, de alguns estados. As outras
estatisticas descritivas (mediana, maximo e minimo), apresentam informacdes do numero
médio, 0 nUmero maximo e minimo a partir dos dados obtidos.

Tabela 2: Dados e Estatisticas descritivas para o periodo de abril de 2020 a julho de 202

Estados Recursos Médicos Leitos Inverso dos  Inverso das Recuperados
6bitos internacGes

Alagoas 119,664 1,58 0,4440 0,5988 0,1484 64,55
Bahia 123,935 1,63 0,2192 0,5988 0,2433 75,70
Ceara 170,364 1,64 0,4313 0,3968 0,1684 69,23
Maranhéo 205,926 1,07 0,2630 0,9901 0,2571 33,43
Paraiba 107,648 2,02 0,3327 0,4587 0,1221 70,15
Pernambuco 197,485 2,00 0,2797 0,5291 0,1980 51,68
Piaui 146,672 1,59 0,3142 0,4878 0,1368 90,63
Rio Grande 105,338 1,90 0,2176 0,5076 0,1563 35,96
do Norte
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Sergipe 139,14 1,88 0,2139 0,3968 0,2000 110,77

Média 146,241 1,70111 0,3017 0,55161 0,1811 66,9000
Mediana 139,14 1,64 0,2797 0,5076 0,1684 69,2300
Desvio 35,2563 0,27823 0,0828084 0,169897411 0,0442 23,3234
Padréo

Maximo 205,926 2,02 0,4440 0,9901 0,2571 110,77
Minimo 105,338 1,07 0,2139 0,3968 0,1221 33,43

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados da pesquisa (2021).

ApOs a estatistica descritiva das variaveis, aplicou-se 0 modelo DEA-CCR com
orientacdo de output. Dessa forma, foi possivel identificar a eficiéncia técnica na utilizacdo dos
servigos/assisténcias e recursos humanos por parte das unidades federativas do Nordeste
brasileiro. A Tabela 3 apresenta a eficiéncia das unidades da federacdo analisadas para o
periodo de abril de 2020 a julho de 2021 e o benchmarking para as unidades ineficientes.
Ressalta-se que a eficiéncia CCR avalia a eficiéncia total, identificando as DMUs eficientes e
ineficientes. E os benchmarks sdo os estados que servem de referéncia para os demais
(DANTAS et al., 2016). Com base nos estudos de Morais (2016), que analisou a eficiéncia dos
gastos publicos com saude nos estados do Nordeste referente ao ano de 2010, é possivel
perceber que os estados conseguiram melhorar sua eficiéncia. Segundo os seus resultados, nesse
periodo nenhum estado da regido Nordeste era eficiente. Ja nos estudos de Andrett et al. (2018),
que verificou a eficiéncia dos gastos publicos estaduais com saude no Brasil, no periodo de
2005 a 2014, apenas o estado do Maranhdo conseguiu atingir um resultado de 100% de
eficiéncia.

Tabela 3: Eficiéncia técnica dos Estados Nordestinos obtida com 0 modelo DEA (CCR) e orientacdo output

Unidades da Federacao Escore de Eficiéncia Benchmarks
Alagoas 1 Alagoas
Bahia 1 Bahia
Ceard 0,7376868 Alagoas
Maranhdo 0,9633962 Alagoas
Paraiba 1 Paraiba
Pernambuco 0,6301738 Bahia
Piaui 0,8799897 Bahia
Rio Grande do Norte 1 Rio Grande do Norte
Sergipe 1 Sergipe

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados da pesquisa (2021).

Os resultados indicaram que os estados de Alagoas, Bahia, Paraiba, Rio Grande do
Norte e Sergipe sdo as unidades eficientes, Pernambuco e Ceara sdo os estados mais ineficientes
do Nordeste. O estado de Alagoas foi considerado como o benchmarking para dois estados
(Ceara e Maranhdo) e o estado da Bahia é o benchmarking para outros dois estados
(Pernambuco e Rio Grande do Norte). Enquanto os estados da Paraiba, Rio Grande do Norte e
Sergipe sdo parametros de eficiéncia apenas para si mesmos. A partir dos benchmarkings €
possivel encontrar os recursos que os estados ineficientes precisariam empregar para obter
resultados semelhantes as unidades da fronteira eficiente.

Gréfico 3: Dispersdo dos Estados Nordestinos pelo escore de Eficiéncia e 0s gastos per capita com saude
durante a pandemia da Covid-19
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Conforme o Gréfico 3, o estado do Rio Grande do Norte atingiu a eficiéncia utilizando
0 menor gasto per capita com salde, na pandemia do coronavirus. Seguido pelo estado da
Paraiba que também atingiu a eficiéncia com um menor gasto. Cabe ressaltar que, 0s maiores
gastos ndo implicam em eficiéncia, visto que, os estados do Piaui, Ceard, Pernambuco e
Maranh&o gastaram mais com salde que Sergipe e mesmo assim, ndo conseguiram atingir os
escores de eficiéncia. Os estados eficientes (Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas, Bahia e
Sergipe) tiveram um gasto per capita com saude entre 100 e 150 mil, assim como o Piaui, que
ndo atingiu a eficiéncia. Portanto, essa dispersao indica ndo haver um padréo nos gastos per
capita com saude publica nas unidades federativas do Nordeste para explicacdo dos resultados
da eficiéncia.

5. Consideracoes finais

A crise sanitaria de saude, decorrente do novo coronavirus, tem provocado mudancas
nos cenarios econdmicos pelo mundo, inclusive, e em seus sistemas de saude. Foram impostas
novas formas de vida, onde o isolamento social faz com que as pessoas dependam da
competéncia dos administradores puablicos no combate a transmissdo da doenca, para
retornarem as suas atividades presenciais e movimentar as economias nacionais, estaduais e
locais. A execucdo de acdes rapidas e estratégicas mediante os recursos transferidos da Unido
para os Estados, podem garantir essa retomada, como também, ofertar a assisténcia necessaria
para o tratamento da doenca.

Assim, esta pesquisa buscou, em atencdo ao objetivo proposto, avaliar a eficiéncia dos
gastos publicos em salde durante a pandemia da Covid-19 nos Estados do Nordeste brasileiro,
com base na aplicacdo do método de Anélise Envoltéria de Dados (DEA). A analise feita por
meio das variaveis per capita de despesas gerais com satde como o input e 0s recursos humanos
e servicos prestados a populagdo como 0s outputs, o tornou proporcional as variaveis analisadas
no modelo de forma com que os valores entre as nove unidades federativas ficassem com uma
aproximacao, ndo causando discrepancia quanto aos seus tamanhos.

A partir dos resultados, verificou-se que dos nove estados cinco (Alagoas, Bahia,
Paraiba, Rio Grande do Norte e Sergipe) sdo considerados como eficientes, visto que
alcangaram o escore igual a 1. Os estados do Ceard, Maranhdo, Pernambuco e Piaui ndo
apresentaram utilizacéo eficiente dos recursos, obtendo como resultado os escores 0,7376868;
0,9633962; 0,6301738 e 0,8799897, respectivamente. Quando comparado a eficiéncia dos
estados com seus respectivos gastos com saude no periodo de 1 abril de 2020 a 15 de julho de
2021, percebe-se que uma maior despesa per capita com saude nédo resulta em eficiéncia.
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E indispensavel que a busca por eficiéncia dos gastos publicos seja continua na
Administracdo Publica, para que os recursos disponiveis sejam aplicados com o intuito de
melhorar a qualidade de vida da populagdo. Este estudo contribui para a literatura sobre
eficiéncia dos gastos publicos ao analisar comparativamente o desempenho dos estados do
Nordeste na aplicacdo dos recursos em saude durante a pandemia da Covid-19. O momento da
pandemia ressalta que a eficiéncia na gestdo dos recursos com salde deve contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a assegurar 0s cuidados necessarios para o bem-
estar da sociedade.

Quanto as limitacOes desta pesquisa, destaca-se a quantidade limitada de DMUs em
relacdo a quantidade de varidveis utilizadas, devido a delimitacdo do objetivo em analisar
apenas os estados do Nordeste. Além disso, a falta de sites oficiais com nimeros concretos das
informacOes pesquisadas dificultou a selecdo das varidveis de entrada e de saida. Portanto,
como sugestdes de estudos futuros, propde-se realizar pesquisas sobre a eficiéncia dos gastos
publicos com saude que incluam todos os estados do Brasil, bem como outros indicadores de
resultado para ter uma visdo mais ampla que permita o acompanhamento e avaliagcdo da gestao
dos recursos publicos.
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