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RESUMO

A pandemia de Covid-19 trouxe diversas mudancas para o Brasil e 0 mundo. Os paises, estados
e municipios precisaram se adequar ao NOvo cenario e 0s governantes precisaram se utilizar de
estratégias e recursos de forma eficiente para driblar as dificuldades enfrentadas nesse periodo
e atender as demandas da populacdo. Dessa forma, neste trabalho é realizada uma anélise da
eficiéncia do gasto publico em satide dos municipios do Estado do Ceara que mais registraram
casos de Covid-19, além dos municipios que fazem parte da Regido Metropolitana de Fortaleza,
através do modelo BCC orientado a outputs da Analise Envoltéria de Dados (DEA). O objetivo
é verificar quéo eficiente cada municipio foi no periodo de pandemia e se a quantidade de casos
foi um fator de influéncia no nivel de eficiéncia. Para isso, foram utilizados como inputs as
despesas empenhadas com salde, equipamentos, profissionais e leitos; e como outputs os
estabelecimentos de saude, cobertura vacinal, interna¢fes, producdo ambulatorial e
mortalidade, que sao referentes ao ano de 2019 a 2021. Para que a analise fosse feita, ela foi
dividida em 5 cenarios. Os resultados foram encontrados e se destacam o crescimento da
quantidade de municipios 100% eficientes de 2019 para 2021, sendo de 11 para 17, a reducao
da eficiéncia de alguns municipios e um nivel menor de eficiéncia de municipios que possuiam
mais recursos disponiveis e a constatacdo de uma ndo relagdo de casos de Covid-19 e eficiéncia.
No que diz respeito ao cenario especifico de Covid-19, houve 20 municipios eficientes em 2020
e 23 em 2021. Assim, concluiu-se que ndo houve relacéo direta entre os casos de Covid-19 e 0
nivel de eficiéncia, fato que ndo confirma a hipotese testada e que uma maior quantidade de
recursos ndo significa um maior nivel de eficiéncia.

Palavras-chave: Andlise Envoltéria de Dados (DEA); Covid-19; Eficiéncia; Gasto Publico;

Saude — Ceara.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic brought several changes in the world. Countries, states, and
municipalities has needed to adapt to the new scenario and governments. They tried to make
operations and use resources efficiently to overcome the difficulties faced in this period and
meet the demands of the population. Thus, in this work, an analysis of the efficiency of public
spending on health is carried out in the municipalities of the State of Ceara that most registered
cases of Covid-19, in addition to the municipalities that are part of the Metropolitan Region of
Fortaleza, through the BCC model oriented to outputs of Data Envelopment Analysis. The
objective is to verify the efficiency of each municipality during the pandemic period and
whether the number of cases was a factor influencing the level of efficiency. For this, the
expenses committed with health, equipment, professionals, and beds were used as inputs; and
as outputs health facilities, vaccination coverage, hospitalizations, outpatient production and
mortality, which refer to the year 2019 to 2021. For the analysis to be carried out, it was divided
into 5 scenarios. The results were found and the growth of the of municipalities 100% efficient
from 2019 to 2021 is from 11 to 17, the reduction of the efficiency of municipalities and a lower
level of efficiency municipalities that have more resources available and the finding of a non-
relationship of Covid-19 cases and effectiveness. Regarding the specific Covid-19 scenario,
there were 20 efficient municipalities in 2020 and 23 in 2021. Thus, it was concluded that there
was no direct relationship between the cases of Covid-19 and the efficacy, a fact which does
not confirm the hypothesis tested that a greater quantity of resources does not mean greater
level of efficiency.

Keywords: Data Envelopment Analysis (DEA); Covid-19; Efficiency; Public Spending;
Health — Ceara.
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1 INTRODUCAO

A forma como o Governo se utiliza dos gastos publicos, o controle que deve ter entre
suas receitas e despesas para atender as demandas da populacéo e oferecer os servigos basicos
e essenciais presentes nas funcdes de governo, como educacéo, satde, infraestrutura, assisténcia
social e seguranca, é algo que precisa ser observado e analisado. Com esse diagnostico objetiva-
se entender se 0 Governo estd utilizando seus recursos da melhor maneira para atender a
populagéo de seu pais.

Assim, entra em questdo o conceito de eficiéncia, ao analisar se determinado Governo
é capaz de utilizar o minimo de recursos disponiveis, provenientes de arrecadacdo de impostos
e outras fontes, para atender o maior nimero de programas. O uso dos recursos da melhor forma
possivel indica gastos mais produtivos.

A érea da saude em varios paises sempre foi um setor que demandou uma atencao
especial e investimentos para diversas pesquisas em busca da cura de doencas, produzir vacinas
e diversas outras necessidades para garantir o bem-estar de todos, ndo sendo diferente no Brasil.
No momento de pandemia vivenciado por todo o mundo a partir do ano de 2020, tornou-se
ainda mais essencial abordar o tema da saude, suas dificuldades e os instrumentos necessarios
para que o Governo possa promover para a populagdo um sistema de satde adequado que atenda
as demandas e manté-la saudavel.

De acordo com os arts. 196° ao 198° da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL) as
diretrizes para a area da salde séo:

e Direitos do cidaddo e o dever do Estado;

e Acdes do Poder Publico de regulamentar, fiscalizar e controlar agdes e servigos relacionados a
salde;

e Organizacdo do sistema Gnico de saude.

Dessa forma, € possivel perceber a importancia formal do sistema de satde adequado e
0 papel que o Estado, para o caso brasileiro, deve exercer no cumprimento do que € disposto
nesses artigos. No referente trabalho, sera tratado sobre o papel do Governo na execucao e
prestacdo de servicos de salde a nivel de municipios, especificamente, 0s municipios com mais
casos de Covid-19 e os que compdem a Regido Metropolitana de Fortaleza.

Além do que dispde na Constituicdo Federal sobre a garantia de acdes e direitos relativos
a salde, também consta no art. 198° um montante minimo que deve ser aplicado a essa area,
devendo os estados e municipios, destinar, respectivamente, pelo menos 12% e 15% da receita

de impostos e transferéncias aprovadas em constituicédo e em lei.
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Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
entre 2017 e 2018, o Nordeste € a segunda regido do pais que mais possui pessoas de familias
residentes que possui restricdo a acesso a medicamentos, sendo a proporcao de 21,8%, enquanto
ado Brasil € de 16,4% e é a regido que mais possui pessoas de familias residentes com restri¢ao
a0 acesso a servigos de salde, sendo a propor¢do de 35,5%, enquanto a do Brasil é de 26,2%.

Além disso, em estudo realizado pela Fio Cruz Pernambuco, em junho de 2020, logo
apos os primeiros meses da pandemia de Covid-19, foi detectado que os estados do Norte e
Nordeste tiveram crescimento das taxas de incidéncia de Covid-19 maiores que outros estados
e também uma maior aceleracdo. O mesmo estudo apontou que esse crescimento pode ter tido
influéncia da vulnerabilidade social, ja que no Nordeste os estados sdo 0s mais pobres do Brasil.

No entanto, para o ano de 2022, o Nordeste é a regido que teve menor incidéncia de
Covid-19 por 100.000 habitantes, apesar de ser a 3° regido com mais casos € a 2° com mais
obitos, segundo o painel do Coronavirus divulgado pelo governo. Segundo dados divulgados
pelo Conselho Estadual de Salde, o Ceara gastou nos ultimos 2 anos (2020-2021), um total de
R$ 1.396.182.649,45 com a pandemia de Covid-19. No que diz respeito aos municipios, até
31/12/2021, os que apresentaram mais casos e 0bitos de covid-19 foram Fortaleza, Juazeiro do
Norte, Sobral, Caucaia e Maracanad, sendo Fortaleza o mais impactado por representar a capital
do Estado e o maior municipio em populagdo. Até 01/01/2022, Fortaleza apresentava 276.391
casos de covid-19, segundo dados do IntegraSUS.

Diante das informacOes apresentadas anteriormente e das questdes discutidas, cabe
ressaltar a relevancia do trabalho que se da pela anélise da eficiéncia em alocar 0s recursos
publicos pelos municipios do Ceara selecionados, na fungdo saude em meio as dificuldades
enfrentadas no periodo de pandemia. Percebe-se que esse fator € de grande importancia para a
promoc¢do de um melhor acesso e a garantia de um sistema de satde adequado e de qualidade
para a populacio que depende do Sistema Unico de Satde — SUS para receber atendimento.

A realizacdo desse estudo é justificada pela necessidade de se discutir e avaliar como se
deu a alocacdo dos recursos publicos em regides metropolitanas. Para tanto, faz-se o estudo no
Estado do Ceard, tendo em vista as dificuldades que a pandemia de Covid-19 gerou, tanto no
ambito econdmico como no social, objetivando avaliar como o Governo Estadual, gerindo os
recursos para a pandemia na regido metropolitana, se comportou diante dessas adversidades,
verificando quédo eficiente os municipios foram e os resultados obtidos é de grande relevancia,
principalmente em um cenario atipico de Covid-19.

Diante de uma realidade de crise econdmica vivida durante a pandemia é de extrema

importancia avaliar se 0s municipios conseguiram ser eficientes no uso de recursos financeiros
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para atender necessidades como aumento de leitos, compra de mais equipamentos de protecao
individual, ventiladores, compra de vacinas, entre outros.
Além disso, a eficiéncia do gasto publico contribui para o crescimento econémico de

determinado pais ou regido. Segundo Relatério da OCDE de 2018:

As despesas publicas com satde, 4,4% do PIB, financiam o Sistema Unico de Saude
(SUS), o qual oferece servicos de saude puablica & populacdo desde 1989. Em
comparagdo com outros paises, a eficiéncia dos gastos de salde no Brasil parece
baixo. Comparagdes internacionais baseadas em analise por envoltéria de dados
indicam que o Brasil poderia ganhar mais de 5 anos de expectativa de vida saudavel,
indicador de salde de uso comum, com aumento de eficiéncia, ao mesmo tempo em
gue manteria os gastos de salide per capita correntes.

Ainda segundo o Relatério da OCDE de 2018, poderia haver um aumento da economia
potencial anual de até 0,3% do PIB se houvesse aumento dos gastos de eficiéncia com salde,
com destaque para a integracdo das assisténcias basica e avangada, cobertura universal da
assisténcia basica e o aumento do nivel de eficiéncia dos hospitais e profissionais da area da
salde.

Dessa forma, mensurar a eficiéncia do gasto publico, principalmente em relacdo a salde,
pode ser de grande contribuicdo para que os governos possam pensar em melhorias e elaborar
politicas para aprimorar o0 gasto publico e enfrentar desafios e problemas nas contas publicas
para proporcionar um maior bem-estar a populagéo, além de gerar crescimento econémico.

O trabalho tem como objetivo geral analisar a eficiéncia dos gastos publicos com saude
nos municipios do Estado do Ceara com mais casos de covid-19 e Regido Metropolitana de
Fortaleza no periodo de pandemia (2020-2021) e pré-pandemia (2019) e como objetivos
especificos: a) calcular o nivel de eficiéncia dos gastos publicos da funcéo salide dos municipios
de Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral, Caucaia, Maracanal e Regido Metropolitana de
Fortaleza; b) medir o efeito da Covid-19 na eficiéncia, principalmente casos e ébitos; c) fazer
um comparativo da eficiéncia dos gastos publicos em saude entre 0s municipios.

Apesar de haver diversos trabalhos que fazem a analise da eficiéncia de gastos publicos
no ambito da satde, ha uma lacuna ndo preenchida quanto a analises em municipios ex-post
pandemia. Com fins de acumular mais evidéncias e dados da eficiéncia do gasto publico em
regimes de pandemia compara-se 0s municipios mais afetados pela Covid-19 no Ceara nesse
periodo e os demais que compdem a Regido Metropolitana de Fortaleza. Dessa forma, a questao
a ser discutida nessa pesquisa é: Qual é o nivel de eficiéncia dos gastos publicos com a saude
dos municipios mais afetados pela Covid-19 no Ceard e Regido Metropolitana de

Fortaleza no periodo de pandemia?
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A hipétese a ser testada é a de que municipios que registraram mais casos de Covid-19
nesse periodo foram mais eficientes na alocacdo dos recursos na area da saude, tendo em vista
que os impactos que 0 aumento dos casos gera no municipio precisaram ser amenizados e
controlados, apresentando assim, maior eficiéncia dos gastos publicos. O método a ser utilizado
é 0 da Anélise Envoltéria de Dados (DEA).

Nos proximos capitulos sera apresentada a revisao de literatura dos principais pontos a
serem abordados na pesquisa, a metodologia utilizada, a anélise dos dados e os resultados
obtidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Eficiéncia do gasto publico

As fungbes do Governo se classificam em basicamente funcéo alocativa, distributiva e
estabilizadora. Essa classificacdo foi feita por Musgrave e Musgrave (1989), segundo ele, a
funcdo alocativa refere-se a prestacdo e fornecimento de bens e servigos que o setor privado é
incapaz de fornecer de forma eficiente, atraveés dos mecanismos de mercado, devido a falhas de
mercado, no caso, a existéncia de bens publicos que sdo néo rivais, ou seja, a participacdo de
um individuo no uso de um bem, ndo torna esse bem indisponivel para outras pessoas ou as
impossibilita de usufruir, fato que ocorre no fornecimento de bens privados.

A funcéo distributiva trata da preocupacdo do Governo em distribuir renda para reduzir
desequilibrios, promover para as pessoas uma condicao de vida justa, algo que 0 mercado ndo
é capaz de fazer, cabendo ao Governo fazer a redistribui¢do da renda e tentar promover uma
reducdo na pobreza. Por fim, a funcéo estabilizadora tem o foco em controlar a economia,
choques que afetem renda e consumo, procurando estabelecer o cumprimento de metas como
alto nivel de emprego, estabilidade de nivel de precos, solidez das contas e uma taxa de
crescimento econdmico consideravel.

Da necessidade de atender a essas demandas para a proporcdo de bem-estar social da
populacdo de determinado estado, regido ou pais, e para que o Governo possa realizar suas
funcGes de modo a atender essas necessidades, € importante que os gastos publicos sejam
realizados de forma eficiente. No sentido de mensurar a bom exercicio do estado, estudos sobre
0s gastos publicos sdo frequentes na literatura, principalmente em relacdo seu impacto no
crescimento econdbmico de determinado pais ou regido e a eficiéncia do uso dos recursos por
parte do Governo.

Quando se trata de mensuracdo da eficiéncia, existem varios tipos de eficiéncia: técnica,
alocativa e econdbmica. Em um resumo de varios trabalhos académicos, artigos e outros
materiais referentes ao tema, geralmente utiliza-se a eficiéncia técnica, que de acordo com
Mattos e Terra (2015), pela ética do produto é a diferenca entre o total produzido com uma
quantidade de insumos e o total factivel de ser produzido que é descrito pela Fronteira de
Possibilidade de Producdo (FPP) e pela 6tica do insumo é a diferenca entre a quantidade de
insumos utilizada para produzir determinado nivel de produto e o minimo factivel de insumos
necessario para produzir esse nivel com a tecnologia disponivel, que nesse caso, é descrita pela

Fronteira de Custos.
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Mattos e Terra (2015) abordam o conceito de eficiéncia que esta associado a capacidade
de determinado governo alcangar seus objetivos e metas utilizando o minimo de recursos e de
forma racional para prestar servicos & sociedade e alcancar o bem-estar social.

Diversos trabalhos na literatura abordam a tematica da eficiéncia do gasto pablico no
Brasil, realizando comparagdes com outros paises do mundo, ou um comparativo entre estados
e municipios brasileiros. Afonso, Schuknecht e Tanzi (2006) realizaram um comparativo do
Brasil com outros 23 paises industrializados de diversos continentes, calculando e derivando
indicadores de desempenho do setor publico e de eficiéncia, com um indice composto e sete
subindicadores. Assumiram o papel do Governo em fornecedor de oportunidades e igualdade,
partindo da definicdo por Musgrave e Musgrave (1989). Usaram o0 método nao paramétrico de
fronteira de possibilidade de producdo chamado Free Disposable Hull (FDH) e mediram a
eficiéncia desses paises no periodo de 1990 e 2000. Os autores obtiveram como resultado em
relagdo aos indicadores de desempenho que somente a Irlanda ficou acima da média entre os
23 paises e com destaque, Japdo e Suica tiveram queda de desempenho do setor publico de 1990
para 2000, além da Unido Europeia e da Zona do Euro.

Em termos de eficiéncia se destacaram com maior nivel de eficiéncia geral, Japao,
Australia, Estados Unidos e Luxemburgo e concluiram também que paises de governos
menores tém maior eficiéncia que paises de governos maiores, e por fim, faz uma anéalise por
FDH e chega ao resultado de que Estados Unidos, Japdo e Luxemburgo foram os mais eficientes
e Australia, Irlanda e Suica ficaram bem préximos da fronteira.

O trabalho de (NU:CEPAL:ILPES, 2008) realizou uma analise da eficiéncia do gasto
publico comparando 17 paises da América Latina no periodo de 1998-2002, dividida em
algumas etapas, primeiro reunindo indicadores econémicos e sociais como equidade e
mortalidade infantil, para a formacdo de um indice composto para medir o desempenho dos
servicos publicos prestados e a partir desse indice confrontar com os gastos, utilizando uma
estimativa em duas etapas: a primeira com um modelo DEA e a segunda com uma regressao
truncada.

Os resultados obtidos nesse trabalho foram de acordo com &rea de Governo, Chile, Costa
Rica e Uruguai se destacaram em desempenho, enquanto em relagéo ao indice composto, além
dos anteriormente citados, México também teve um dos maiores indices. Em contrapartida,
Guatemala, Paraguai e Bolivia tiveram os piores desempenhos. Além disso, em relacdo a
eficiéncia, o Chile foi o pais que mais se mostrou eficiente nas analises.

Machado Junior (2008) também buscou analisar os gastos publicos no que tange a

eficiéncia, sendo no caso em relagdo aos municipios do estado do Ceara no ano de 2005, nos
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gastos com salde, educacdo e seguranca publica, utilizando também o método DEA para 0s
insumos e com retornos constantes de escala. Esse método foi utilizado com o objetivo de
reducdo do gasto publico ao passo que mantém o nivel de eficiéncia.

O que difere esse trabalho dos citados anteriormente é que eles medem a eficiéncia
escalar, além da eficiéncia técnica e apontam os municipios considerados benchmark em cada
modelo. Esse estudo obteve como resultado 55% dos municipios analisados considerados
eficientes e benchmarks. Para os setores individuais, o setor de salde apresentou baixa
eficiéncia técnica, o setor de segurancga apresentou trés municipios na fronteira de eficiéncia:
Amontada, Marco e Ipu, e o setor de educacdo apenas S&o Gongalo do Amarante.

Matos (2015) faz a mensuracgéo da eficiéncia técnica para o periodo de 2004 a 2013 de
entes federativos subnacionais no Brasil, focado em avaliar o efeito que as fontes alternativas
de financiamento tém sobre a eficiéncia e a produtividade desses entes. Para esse estudo, Matos
também utilizou a Andlise Envoltéria de Dados com retornos constantes de escala, para um
painel balanceado que tem como insumos as receitas, operacdes contratuais de crédito internas
e externas, como bad outputs variaveis sociais como pobreza, indice de Gini, desemprego,
mortalidade infantil e 6bitos por causas extremas e como good outputs renda anual per capita,
anos de estudo, expectativa de vida ao nascer em anos, quantidade de domicilios particulares
permanentes per capita e percentual de domicilios com instalacdo adequada de esgoto.

Matos (2015) chegou aos seguintes resultados em questdo de eficiéncia: no que se refere
a eficiéncia agregados intertemporalmente, compondo-se de todas as regides do Brasil e seus
respectivos estados, Bahia, Ceara, Maranhdo, Minas Gerais, Para, Parana e Sdo Paulo foram os
estados 100% eficientes, enquanto os demais ficaram préximos da eficiéncia ou foram muito
ineficientes.

Vale destacar que ele relata como dificuldade de realizar a mensuracao da eficiéncia do
gasto publico de modo geral a defini¢cdo de insumos e produtos a serem observados. No caso
da mensuragdo no Brasil, varidveis omitidas ou ndo encontradas ou ndao serem possivel observar
agravam a correta mensuracao. Além disso, ele aponta que, quando se trata do setor publico, 0s
custos podem ser um problema, principalmente em relacdo aos custos marginais crescentes das
receitas adicionais, pois alguns elementos do custo sdo omitidos. Ademais, a mensuracao nao
considera os interesses da sociedade. Esses problemas fizeram com que Matos optasse por
medir a eficiéncia do uso da receita.

Mattos e Terra (2015) aborda o mesmo problema apontado por Matos (2015). De acordo
com eles, gastos publicos possuem financiamentos de receitas geradas por impostos distorcidos.

Uma das alternativas que o Governo possui para obter mais receita para realizar a oferta de bens
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e servigos a populacdo é aumentar os impostos, dessa forma, aumentando a arrecadacédo.
Segundo Mattos e Terra (2015) isso gera custos marginais crescentes, enfatizando o mesmo
destacado por Matos (2015), que a incluséo desses custos na mensuracéo € um problema.

Diante de todas essas dificuldades que a mensuracdo do gasto pablico apresenta, estudos
sobre esse assunto geralmente realizam a eficiéncia do uso da receita, como foi realizado por
Matos, a eficiéncia técnica do gasto publico como citado anteriormente ou de acordo com a
arrecadacao da receita.

Ferreira e Jorge Neto (2022) fazem um estudo para medir a eficiéncia dos gastos
publicos em sua alocacdo nos estados brasileiros no periodo de 2012-2019 e realizar um
comparativo entre eles, utilizando DEA, assumindo retornos varidveis de escala, sendo 0s
insumos o gasto per capita em assisténcia social, nimero de trabalhadores e estabelecimentos
de CRAS E CREAS e como produto os atendimentos realizados nesses locais, e tiveram como
resultado cinco estados eficientes nos anos analisados, sendo eles Amapa, Minas Gerais,
Parana, Ronddnia e Sao Paulo e que por ano, em média, 9 estados foram eficientes.

E possivel perceber que a maioria dos autores se utilizaram da eficiéncia técnica e da
Anélise Envoltéria de Dados e obtiveram resultados favoraveis em seus estudos, ou seja,
conseguiram verificar os niveis de eficiéncia dos paises, estados ou municipios estudados.
Dessa forma, esse sera 0 método utilizado na realizacdo desse trabalho.

Alguns trabalhos ja avaliaram a eficiéncia do setor de saude no periodo de pandemia.
Destaque-se Oliveira (2022) que realizou um estudo da analise da eficiéncia da gestdo na
pandemia de Covid-19 nas capitais do Brasil, utilizando a Analise Envoltdria de Dados (DEA).
Os inputs utilizados foram os recursos para o0 combate a pandemia, a populagéo, os funcionarios
do SUS e a quantidade de leitos e os outputs foram o nimero de 6bitos por Covid-19 e o0 nimero
de recuperado de internagéo.

Inicialmente foi feito através do modelo BCC para avaliar se havia influéncia do
tamanho da capital em relacdo a eficiéncia, orientada aos produtos para maximizar o nimero
de pacientes recuperados, tendo como resultado obtido 53% das capitais eficientes, e pela
fronteira invertida, 5 capitais eficientes na fronteira padrdo, também foram eficientes na
invertida. Como a autora desconfiava que algumas DMUs poderiam ser eficientes por default,
também realizou a analise pelo modelo CCR, tendo como resultado 7 capitais eficientes, o
equivalente a 25,9%, em que nenhuma delas foi eficiente na fronteira invertida.

Por fim, a autora construiu um ranking das DMUs com base na eficiéncia composta

normalizada e verificou que S&o Paulo, Teresina e Curitiba foram as capitais com melhores
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desempenhos, além de fazer um comparativo com o IDH e verificar que ndo h& nenhuma
relacdo dele com a eficiéncia obtida pela analise.

O presente trabalho € semelhante ao trabalho realizado por Oliveira (2022). No entanto,
aqui sera feita uma analise a nivel de municipios selecionados, sendo 0s municipios mais
impactados pela Covid-19, com maior nimero de casos e ébitos e 0s que compdem a Regido
Metropolitana de Fortaleza, a fim de verificar quéo eficiente esses municipios foram em seus

gastos com saude e fazer um comparativo entre eles.

2.2. Eficiéncia na saude brasileira

Garantir e promover servicos publicos de salde de qualidade a populacdo de
determinado pais, estado ou municipio e servicos € de extrema importancia e esta previsto na
Constituicdo de 1988. Por muito tempo, o foco da medicina, ndo sé do Brasil, mas de todo o
mundo, foi principalmente curativa, com o objetivo de combater as doencas quando elas ja
existiam e j& abrangiam boa parte da populacdo, diversas vezes realizando tratamentos quando
a doenca ja estava avangada.

No entanto, com o tempo, passou-se a focar na medicina preventiva. Com o avanco de
estudos e pesquisas na area da saude, isso se tornou realidade. Os profissionais e pesquisadores
puderam entender melhor as doengas que surgiram, realizar o desenvolvimento de vacinas para
preveni-las, fato que evita mortes e agravamento de doencas na populagdo. Dessa forma, €
importante que haja investimento por parte do Governo e o uso eficiente dos recursos na area
da salde, atendendo as necessidades das pessoas e promovendo servicos publicos de saude de
qualidade para melhorar a vida das pessoas.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece a todos os cidados brasileiros
acesso integral, universal e gratuito aos servicos de salde, realizando consultas, exames,
internacOes, transplantes, procedimentos ambulatoriais, campanhas de vacinacdo e acles de
prevencdo de vigilancia sanitaria, como fiscalizacdo de alimentos e registro de medicamentos,
sendo um dos mais complexos sistemas de satde publica do mundo.

De acordo com o Ministério da Saude, o SUS possui uma gestdo democrética entre 0s
conselhos de salde e uma gestdo compartilhada entre as esferas federal, estadual e municipal.
H& uma complementar participacdo no SUS de entidades filantropicas e do setor privado.
Segundo a Secdo Il da Saude da Constituicdo de 1988, quando as disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o

gestor estadual ou municipal poderd complementar a oferta com servigos privados de
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assisténcia a salde, utilizando equipamentos e da capacidade instalada dessas entidades para
determinado fim.

Um dos problemas enfrentados pelo SUS é o financiamento. Apesar de constar na
Constituicdo Federal de 1988 que municipios devem investir pelo menos 15% dos impostos
arrecadados e os Estados 12%, os recursos para o financiamento do SUS sempre foram
insuficientes. De acordo com o livro “Contas de Saude na Perspectiva da Contabilidade
Internacional”, no Brasil, no periodo de 2015 a 2019 o gasto publico corrente teve um
crescimento nominal de 25,5%, enquanto no regime privado que envolve o pré-pagamento
voluntario e o pagamento pelas familias correspondeu a 39,6%. Em 2019, o regime publico de
saude correspondia a 3,9% do PIB, enquanto o privado correspondia a 5,4%. Dessa forma,
percebe-se a importancia de se ter um uso eficientes dos recursos que o Governo tem disponivel
para prestar os servigos de saude. Diversos trabalhos buscaram avaliar a eficiéncia do gasto
publico no setor de salde.

Duarte et al. (2016) fez um estudo que tem o objetivo de analisar a eficiéncia técnica do
gasto publico em saude dos municipios do Estado da Paraiba utilizando a metodologia da
Anélise Envoltoria de Dados (DEA) com retornos variaveis de escala e orientacdo a produtos.
Os autores utilizaram como input a Despesa Total com Salde e como outputs a Producéo
Ambulatorial do SUS, Imuniza¢des, Nimero de Visitas e Familias Cadastradas. A amostra
inicial era de 223 municipios, mas alguns mostraram-se ser outliers e foram desconsiderados,
passando a ser utilizado apenas 203 municipios. Os principais resultados encontrados foram
que apenas 31 municipios obtiveram eficiéncia maxima e a eficiéncia média foi de 0,729. Além
disso, 84,7% dos municipios alocaram o0s recursos abaixo da fronteira de eficiéncia e
concluiram que 39 municipios possuem eficiéncia fraca, 124 eficiéncia boa e 40 possuem
eficiéncia excelente na alocacdo dos recursos em saude.

Fonseca e Ferreira (2009) estudaram os niveis de eficiéncia das 66 microrregies de
Minas Gerais na utilizagdo dos recursos do setor de saude, utilizando o método DEA com
retornos variaveis de escala e orientado aos produtos. Utilizaram como inputs estabelecimentos
de saude, equipamentos e profissionais e como outputs familias acompanhadas e produgéo
ambulatorial. Os principais resultados obtidos foram que 13 microrregibes apresentaram
desempenho excelente e 12 tiveram escores maximos, enquanto 43 apresentaram eficiéncia
média e 9 foram consideradas ineficientes, concluindo-se assim um resultado bom de eficiéncia.
No entanto, os autores apontam uma disparidade na gestdo dos recursos de salde.

Teles (2018) faz um estudo sobre a analise da eficiéncia relativa na gestéo dos servicos

publicos de saude nos municipios do Estado do Ceara em 2015, excluindo-se 12 da amostra de
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184 por falta de dados, utilizando o0 método DEA com retornos varidveis de escala. Para a
analise o autor utilizou % dos gastos com saude, gasto de saude per capita, médicos/1000
habitantes, IFDM-Salde e Taxa de Mortalidade Infantil como inputs e outputs. Os resultados
obtidos foram uma media de eficiéncia de 87,59%, que é um bom desempenho, 25 municipios
alcancaram o nivel méaximo de eficiéncia, 109 municipios tiveram ineficiéncia fraca, 38 tiveram
ineficiéncia moderada e nenhum teve ineficiéncia forte. Além disso, 21 municipios foram
apontados como benchmarks para outros. Por fim, o autor apresentou que os resultados da
analise condizem com a ideia de que municipios mais ricos ndo necessariamente Sdo mais
eficientes, pois 0os mais pobres apresentaram uma melhor gestéo.

Uma observacdo importante feita pelo autor a partir da analise foi que aumentar os
gastos com salde ndo garante uma melhora nos resultados de eficiéncia relativa, que é o valor
de eficiéncia ou ineficiéncia das DMU’s em relagdo a fronteira, tendo em vista que os resultados
apontaram que 0s municipios que tiveram mais gastos com satde por habitante ndo alcangaram
a fronteira de eficiéncia. Dessa forma, € possivel perceber que é preciso ter um uso eficiente e
racional dos recursos disponiveis com destino ao setor de salde e ndo necessariamente um
aumento dos gastos.

Com o surgimento da pandemia de Covid-19, as leis e decretos também tiveram grande
importancia para um resultado eficiente do governo no combate a Covid-19. Uch6a e Uchoa
(2020) fizeram um estudo de como se deu a evolucao das Medidas Ndo Farmacéuticas (MNFs),
como quarentena e isolamento e a regulamentacédo das leis restritivas, analisando os limites e
os beneficios dessas restricdes para 0 combate a Covid-19. Dessa forma, os autores fizeram
uma pesquisa qualitativa das questdes juridicas e éticas que envolvem as MNFs utilizadas para
conter os efeitos da Covid-19.

A partir dos estudos das leis e decretos que envolvem as MNFs no periodo de pandemia,
0s autores acreditam que sempre havera atritos e discordancias entre os direitos da populacéo e
as medidas de quarentena e isolamento previstos na Lei n. 13.979/2020, mas que 0 governo e
0s agentes publicos podem incluir a populacéo, na medida do possivel, nas decisdes a respeito,
com medidas que trazem mais beneficios do que danos & populagdo e que mostrem esses
beneficios de maneira transparente e como essas restri¢des irdo trazer resultados cientificos para
a solucdo do problema. Além disso, constatou que essas medidas sdo importantes, mas diferem
de pais para pais.

Diante disso, é possivel citar algumas legislacfes que tratam sobre o enfrentamento da
Covid-19 no Brasil. Dentre elas estdo a Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde

sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
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internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019. (BRASIL, 2020), o
Regulamento Sanitario Internacional da OPAS — Organizacdo Pan-Americana de Saude que
traz recomendacdes para a prevencao e resposta a graves riscos a salde publica a nivel mundial
como a pandemia de Covid-19 e o Decreto n. 10.212, de 30 de janeiro de 2020 que promulga o
texto revisado do Regulamento Sanitério Internacional, acordado na 58 Assembleia Geral da
Organizacao Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005. (BRASIL, 2020).

2.3. Gestao Publica do Ceara no setor de saude e 0 Or¢camento

O Governo possui trés funcdes, sendo elas distributiva, alocativa e estabilizadora. O
Governo atuando exercendo a funcdo distributiva, deve promover acfes relacionadas a
seguridade social. Isso envolve agdes relacionadas a saude, assisténcia social e previdéncia. A
Unido, os Estados e Municipios dividem as funcdes relacionadas a execucdo dessas atividades
para contribuir positivamente para a populacao, cada um tendo um orgcamento especifico.

Em termos de legislacdo, o Decreto n° 7.508/2011, que regulamenta a Lei n°
8.080/1990, que dispde sobre as condigdes para a promocéo, protecao e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias, foi
instituido para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento
da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa. (BRASIL, 2011)

O Sistema Unico de Sadde é gerido pelo Ministério da Sadde, a nivel nacional e é
responsavel pela parte de definicdo de normas, fiscalizagdo, monitoramento e fiscalizacdo de
politicas e acBes voltadas a saude em conjunto com o Conselho Nacional de Saude. Além disso,
ha as secretarias estadual e municipal de salde, sendo a primeira responsavel por apoiar 0s
municipios e implementa e aprova o plano nacional de salde, enquanto a segunda organiza,
avalia e realiza as acOes e servicos de saude juntamente ao conselho municipal e o Estado.

Ha ainda os Conselhos de Saude que sdo compostos por representantes do governo,
prestadores de servigos, profissionais da salde e alguns usuarios e sdo responsaveis por
desenvolver estratégias e controlar a execucdo da politica de saude, seja a nivel nacional,
estadual ou municipal. Além disso delibera em relacdo aos aspectos econémicos e financeiros
relacionados ao setor. Ademais, 0 SUS conta com Comissdes Intergestores que sdo instancias
de pactuagcdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da gestdo
compartilhada do SUS. (BRASIL, 2011)



22

Além dos atributos das Comiss@es Intergestores, cabe aos entes federativos, de acordo
como art. 13° do Decreto n® 7.508/2011 para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario
e ordenado as acles e servicos de salde do SUS, garantir a transparéncia, a integralidade e a
equidade no acesso as acdes e aos servicos de salde; orientar e ordenar os fluxos das acbes e
dos servigos de salde monitorar 0 acesso as acGes e aos servicos de salde; e ofertar
regionalmente as acdes e 0s servi¢os de saude. (BRASIL, 2011)

De modo geral, segundo o Ministério da Salde, a Unido é a responsavel por financiar a
rede publica de satde, em que o Ministério da Saude como gestor federal aplica metade dos
recursos do pais em salde e os estados e municipios aplicam a outra metade. Enquanto os
estados, com suas secretarias, aplicam recursos proprios, no Estado e nos municipios e o que
recebem da Unido, e os municipios executam as agdes e servicos de saude, utilizando os
recursos proprios e o que recebe do estado e da Unido, alem de elaborar politicas de salde.

O Ceara possui uma regionalizacdo na organizacdo do sistema de satde. O Estado é
composto por 22 areas descentralizadas de salde, sendo elas: Acarau, Aracati, Baturité, Brejo
Santo, Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, Crateus, Crato, Fortaleza, Ico, Iguatu, Itapipoca,
Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, Maracanad, Quixad4, Russas, Sobral, Taua e Tiangua.
que estdo divididas entre as cinco Regifes ou Macrorregifes de Saude: Fortaleza, Sertdo
Central, Litoral Leste/Jaguaribe, Norte e Cariri. No entanto, este trabalho ndo tera todos esses
municipios como variaveis a serem estudadas, apenas 0s que serdo apresentados na
metodologia.

Figura 1 — Mapa das Macrorregides de Satde do Estado do Ceara

MAPA DO CEARA (MACRORREGIOES)

LEGENDA
Macrorregioes de Satide

Macrorregido de Fortaleza

Macrorregido de Sobral

e " = =S Macrorregiao de Cariri

Macrorregido do Sertdo Central

Macrorregido do Litoral Leste/Jaguaribe

Fonte: Secretaria da Satde do Ceara
Segundo a Secretaria da Satde do Estado do Ceara (2022) as coordenadorias dessas

areas sdo responsaveis por:
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e coordenar, articular e organizar o sistema de satide na Area;

e promover a articulagdo interinstitucional no ambito da ADS;

e apoiar a Superintendéncia no processo de contratualizacao dos servicos de saude
da Rede Sesa e demais pontos de atencdo da ADS;

e colaborar no gerenciamento do Sistema de Regulacdo Regional,

e acompanhar, monitorar e estabelecer cooperacdo técnica com a gestdo
municipal,

e colaborar no processo de normatizacdo, auditoria e controle do Sistema de
Regulacdo no &mbito da Regido de Saude;

e acompanhar, monitorar e avaliar o cumprimento dos Indicadores das pactuacgdes
da Sesa no ambito da ADS;

e colaborar com o processo de discussdo e pactuacdo nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) no &mbito da Regido de Salde;

o realizar a gestdo dos processos e a analise de desempenho dos resultados da area,
alinhados aos objetivos organizacionais e as melhores praticas de gestéo.

Em relacdo a saude no Ceard, de acordo com a Mensagem a Assembleia Legislativa
2022 enviada pelo Governo do Estado do Ceara, o Estado vem desenvolvendo uma Politica
Estadual de Saude que tem como principal foco a “Aten¢do a Saude mais perto do cidadao
privilegiando a integracdo das redes de salde, assegurando 0 acesso as agoes e servigos de modo
equanime, regionalizado e em tempo oportuno na busca por melhores resultados”. Em 2021,
89% dos recursos executados pelo Fundo Estadual de Satde foram destinados para este fim. A
saude apresentou resultados satisfatorios nesse periodo, com reducdo de 10% da taxa de
internacdo, 4% do nimero de adolescentes gravidas, 10% na taxa de mortalidade neonatal, entre
outros indicadores. Isso se da por ampliacdo, qualificacdo e melhoria das redes de atencdo a
salde.

Dessa forma, observa-se a importancia de uma boa gestdo publica para a correta e
eficiente aplicagdo dos recursos financeiros na area da satde. O objetivo deste trabalho € avaliar
se no periodo de pandemia que o mundo inteiro passou, 0s municipios selecionados
conseguiram ser eficientes na aplicacdo desses recursos e quao eficientes eles foram.

O Sistema Unico de Salde — SUS sofre ha anos com problemas de financiamento. O
Brasil nunca teve recursos publicos suficientes a serem destinados para a garantia de uma saude

publica, universal, integral de gratuita, que € o objetivo do SUS. Pela Constituicdo de 1988, foi
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criado um orcamento de Seguridade Social que destinava 30% para o gasto do SUS no pais em
1989 e nos anos seguintes seria definido pela LDO, mas isso ndo ocorreu de fato.

De acordo com o artigo “A longa batalha pelo financiamento do SUS” de Aquilas
Mendes, em 1993, com a reforma da previdéncia do Governo de Itamar Franco, ndo eram mais
repassados recursos para 0 SUS. Em 1994 foi criado o Fundo Social de Emergéncia, que de
acordo com o art. 71 destinava recursos para custear aces dos sistemas de salde e educacao,
beneficios previdenciarios e auxilios assistenciais, de modo geral, a seguridade social, no qual
uma das principais atribuicGes era a destinacdo de 20% da arrecadacdo de impostos e
contribuigdes da Unido. No entanto em 2000 esse fundo passou a ser denominado
Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) e esse valor passou a ser de uso do Governo
Federal e deixou de ser destinado para a seguridade social.

Em 1997, foi instituida pela Lei n® 9.311 a Contribuigdo Proviséria sobre Movimentacéao
ou Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira— CPMF que é uma
contribuicdo por operacdes liquidadas ou langamentos realizados por determinadas entidades
que representem circulacdo escritural ou fisica de moeda, e que resulte ou ndo transferéncia da
titularidade dos mesmos valores, créditos e direitos (CONSTITUICAO, 1998, Paragrafo Unico,
LEI N°9.311, DE 24 DE OUTUBRO DE 1996). O que era arrecadado dessa contribuicdo era
destinado integralmente ao Fundo Nacional de Salde para financiar acdes e servicos de satde
de acordo com o art. 18 da referida lei. A CPMF teve fim da vigéncia em 2007.

Além disso, ainda segundo Aquilas Mendes, em 2000 foi aprovada a Emenda
Constitucional n® 29 que assegurava recursos minimos advindos de impostos estaduais para a
aplicacdo na manutencéo e desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos publicos de satde,
gue, no entanto, tinha como base de calculo para o repasse de recursos para o financiamento do
SUS o valor apurado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB. De acordo com
0 Movimento Saude + 10 que luta por um financiamento adequado do SUS, é preciso que haja
a aplicacdo por parte da Unido de no minimo 10% da Receita Corrente Bruta (RCB) para o
financiamento do SUS. Esse movimento foi criado em 2012 e esta proposta esta em tramitacao
até os dias de hoje.

Diante disso, vé-se a necessidade do Governo de estabelecer um orgamento para seus
gastos que possam atender as demandas que o setor de salde necessita e garantir que as pessoas
possam ter um atendimento de qualidade e igualitario.

A construcdo do or¢camento se da através de trés instrumentos: o Plano Plurianual (PPA)
que € realizado a cada 4 anos e é um instrumento de planejamento estratégico que consolida as

acoes do governo, apresentando programas com metas e indicadores; a Lei de Diretrizes
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Orcamentérias (LDO) que orienta a elaboracdo da LOA,; e a Lei Or¢camentéaria Anual (LOA)
que estima a receita e fixa a despesa para um determinado exercicio financeiro.

Dessa forma, observando o Plano Plurianual do Estado do Cearéa para o periodo de 2020
a 2023 podemos ver algumas metas que o Governo definiu a serem alcancadas nesse periodo,
entre elas estdo reduzir mortes, acabar com epidemias, assegurar acesso universal ao servigos
de satde, aumentar o financiamento da saude, entre outros, mas duas metas que valem destacar
sdo o de desenvolver um “sistema de saude eficaz, eficiente, interconectado ¢ integrado como
caminho para a exceléncia e “Economia da saude como fator de desenvolvimento econdmico e
social” e essa ¢ a analise principal que esse trabalho pretende apresentar.

No entanto, o0 que entra em questéo é o gasto publico, e assim, o orcamento. A Uniédo
elabora um orgcamento que corresponde a um planejamento indicando quanto deve ser gasto e
onde o dinheiro publico federal deve ser aplicado no periodo de um ano, a partir dos impostos
arrecadados. O Poder Executivo elabora a proposta do orgamento e o Poder Legislativo elabora
a lei. No entanto, cada Estado e seus respectivos municipios também elaboram seus orgamentos,
prevendo quanto serd arrecadado e quanto sera gasto a partir dos impostos arrecadados.

De acordo com a LOA para o Estado do Ceara em 2020, o Governo fixou R$
2.594.662.881,00 provenientes de recursos do tesouro e R$ 1.108.533.186,00 provenientes de
outras fontes, totalizando R$ 3.703.196.067,00 que deveriam ser gastos com o setor de salde
no exercicio de 2020, além de estimar como receita a transferéncia de Recursos do Sistema
Unico de Satde - SUS - Repasses Fundo a Fundo Bloco Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos
de Saude no valor de R$ 779.991.603,00.

Para a Lei Orcamentaria Anual de 2021 o Governo fixou R$ 2.820.317.767,00
provenientes de recursos do tesouro e R$ 1.124.747.644,00 provenientes de outras fontes,
totalizando R$ 3.945.065.411,00 que deveriam ser gastos com o setor de salde no exercicio de
2020, além de estimar como receita a transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde -
SUS - Repasses Fundo a Fundo Bloco Custeio das A¢es e Servigos Publicos de Satde no valor
de R$ 673.274.324,00.

A nivel de municipios, a Prefeitura de Fortaleza por exemplo, na LOA de 2020 fixou
como despesa R$ 2.541.830.300,00 para a fungdo salude e estimou como receita de
Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde - SUS - Repasses Fundo a Fundo Bloco
Custeio das Ac0es e Servigos Publicos de Saude o valor de R$ 1.004.331.447,00, enquanto em
2021 fixou como despesa R$ 2.712.207.410,00 para a funcdo saude e estimou como receita de
Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde - SUS - Repasses Fundo a Fundo Bloco
Custeio das AcOes e Servicos Publicos de Saude o valor de R$ 1.136.361.000,00.
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A economia do mundo todo foi impactada pela pandemia de Covid-19. Com inicio em
marc¢o de 2020, ela provocou uma crise mundial, economicamente, tendo em vista que muitas
empresas, comércios e diversos outros estabelecimentos tiveram que fechar suas portas, por
faléncia ou por ter que se adaptar ao home office e na saude, tendo declarado estado de
emergéncia, com hospitais sobrecarregados e UTIs lotadas. Nesse momento, o Governo do
Cearéa teve um papel ainda mais importante na gestdo dos seus recursos, pois 0 mundo estava
passando por uma situacao atipica, em que demandava mais investimentos para atender a crise
sanitaria, com a necessidade de criar mais leitos, comprar Equipamentos de Protecéo Individual
(EPIs), dentre outros.

Analisando um levantamento feito pelo Portal Ceara Transparente que mostra a relacéo
dos gastos com salde e o percentual da Receita Liquida de Impostos e Transferéncias — RLIT
destinados a satde no periodo de 2016 a 2021, pode-se perceber que em todos o0s anos 0 Ceara
esteve acima do Percentual Minimo Constitucional. Como citado anteriormente, de acordo com
a Constituicdo municipios devem investir pelo menos 15% dos impostos arrecadados e 0s
Estados 12%. Em 2021 por exemplo, o percentual de RLIT para gastos com salde no Estado
foi de 15,68%.

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa possui carater descritivo, pois pretende descrever a eficiéncia dos
gastos publicos nos municipios do Estado do Ceara selecionados no setor de saude no periodo
de pandemia de Covid-19, e a abordagem é classificada como quantitativa, pois os dados
coletados contém informacBes numéricas para o estudo a ser feito. A principio foi realizada a
coleta de dados, tendo como fontes principais o DataSUS e o IntegraSUS, além do Sistema de
Informacdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro — Siconfi da Secretaria do Tesouro
Nacional (STN) que recebe informacdes contabeis, financeiras e fiscais sobre os municipios,
estados e a Unido.

Posteriormente, para fazer a mensuragdo da eficiéncia dos gastos publicos com salde
dos municipios na pandemia de Covid-19, foi utilizada a metodologia da Analise Envoltéria de
Dados (DEA) através do modelo BCC (Banker, Charnes e Cooper — 1984) orientado a outputs.

Segundo Charnes et al., 1978 (citado por OLIVEIRA, 2022, p. 14):

A Anélise Envoltéria de Dados, também chamada de Data Envelopment Analysis
(DEA), € uma abordagem baseada em programacdo matematica linear, que tem como
objetivo avaliar e determinar a eficiéncia das Decision Making Units (DMUs),
chamadas de unidades tomadoras de decisdo. A avaliagcdo das eficiéncias das DMUs
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é realizada através da comparacéo de todas as DMUs analisadas, que precisam realizar
tarefas similares, possuindo 0s mesmos recursos (inputs) para produzir os mesmos
produtos (outputs), variando apenas as quantidades. (CHARNES et al., 1978). As
DMUs podem ser um departamento, firma, divisdo ou unidade administrativa, cuja
eficiéncia esta sendo avaliada.

Além disso, segundo Benicio e Mello, 2014 (citado por BARBOSA, FUCHIGAMI,
2018, p. 12):

Banker, Charnes e Cooper (1984) incorporaram ao modelo DEA o retorno variavel de
escala, denominado VRS (variable returns to scale) ou BCC, em homenagem a seus
criadores, que leva em consideracdo a escala que a DMU se encontra no célculo da
eficiéncia. A DMU analisada pode encontrar-se tanto em escalas onde o retorno de
escala é crescente, quanto em escalas onde o retorno é decrescente. Nestes casos, as
DMU’s eficientes analisadas ndo precisam apresentar a mesma proporcionalidade
entre output virtual e input virtual (0 que aumenta o nimero de unidades eficientes
em relacdo ao modelo CCR).

O modelo BCC surgiu como forma de aprimorar o modelo CCR, que trabalha com
retornos constantes de escala. Dessa forma, de acordo com Mariano, 2008 (citado por
BARBOSA, FUCHIGAMI, 2018, p. 14), o modelo BCC surgiu a partir da dissociagédo do
modelo CCR em eficiéncia técnica e eficiéncia de escala. A eficiéncia técnica trata da descri¢ao
da eficiéncia a partir da conversdo de inputs em outputs e identifica a utilizacdo 6tima dos
recursos pelo tamanho ou escala de producédo da DMU que estd sendo analisada, enquanto a
eficiéncia de escala ¢é obtida pela divisdo entre a eficiéncia BCC e a eficiéncia CCR, mostrando
a diferenca entre a DMU em analise e uma DMU imaginaria que tem uma escala mais produtiva.
O presente trabalho faz uma andlise a partir da eficiéncia técnica.

Para que seja realizada a mensuracdo da eficiéncia é preciso definir os inputs e 0s
outputs a serem utilizados. A partir do estudo de trabalhos anteriores sobre a analise da
eficiéncia do gasto publico no setor de satde foram selecionadas as seguintes variaveis: como
inputs foram definidos os gastos publicos com saude no periodo; equipamentos de salde;
numero de profissionais de saide e o nimero de leitos hospitalares.

Enquanto os outputs definidos foram a cobertura vacinal; nimero de internacgdes;
producgdo ambulatorial; nimero de estabelecimentos de saude; mortalidade, além de quantidade
de oObitos por covid-19 e o nimero de recuperados de internacdo por covid-19 (para o caso do
cenario especifico de Covid-19). No entanto, outputs como mortalidade e internacdes sdo
considerados indesejaveis, portanto, para que seja feita a analise, foi adotado um método
proposto por Scheel (2001) para tratar esses outputs que é o MLT (Multiplicative Inverse) ou
Inverso Multiplicativo que trata da aplicacdo do inverso do output indesejavel, tratando-o como
desejavel. Cabe ressaltar que essa abordagem sé deve ser aplicada se o output ndo tiver valor

Z€ero.
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Além da escolha dos inputs e outputs, foi preciso definir os municipios que seriam
analisados. O critério de escolha foi a sele¢cdo dos municipios com mais casos de covid-19 no
periodo de 2020-2021, além da andlise dos municipios que comp8em a Regido Metropolitana

de Fortaleza. A tabela abaixo mostra a relagdo dos municipios e os casos confirmados.

Tabela 1 - Incidéncia e casos confirmados de Covid-19 dos municipios selecionados

2020-2021
Incidéncia por 100 mil
Municipios hab. Casos confirmados
FORTALEZA 10.354,30 276.391
JUAZEIRO DO NORTE 11.979,60 32.849
SOBRAL 13.428,10 28.056
CAUCAIA 6.650,50 24.035
MARACANAU 9.697,80 22.100
CRATO 14.261 18.842
CRATEUS 18.397,80 13.812
IGUATU 12.301,70 12.609
MARANGUAPE 9.327,90 12.031
RUSSAS 14.414,10 11.271
ITAPIPOCA 8.511,30 11.010
EUSEBIO 19.267,80 10.331
QUIXADA 11.653,10 10.223
SAO GONCALO DO
AMARANTE 16.525,50 8.002
HORIZONTE 11.720,20 7.892
AQUIRAZ 8.858,70 7.111
CASCAVEL 9.433,70 6.768
PACATUBA 7.510,30 6.266
PACAJUS 8.563,40 6.183
PARACURU 14.893,40 5.224
ITAITINGA 12.577,70 4.777
PARAIPABA 9.223,10 3.020
TRAIRI 4.522,70 2.529
PINDORETAMA 12.179,70 2.505
CHOROZINHO 9.953,60 2.017
GUAIUBA 6.572,30 1.713
SAO LUIS DO CURU 10.361,50 1.347

Fonte: Elaborada pela autora.

No préximo capitulo sera feita a analise dos resultados encontrados.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos resultados desse estudo consiste na interpretacdo de resultados que foram
divididos em 5 cenérios. Para a analise ser completa de como se deu a atuacao do Governo dos
municipios selecionados no setor de salde durante a pandemia de Covid-19, foi analisada a
eficiéncia nos anos de 2019, 2020 e 2021, separando em cenarios para que haja uma
comparacdo com a eficiéncia antes da pandemia (cenario 1 — 2019), e durante a pandemia
(cenario 2 — 2020) e (cenario 3 — 2021).

Além disso, para que possa ser verificado o efeito da Covid-19 na eficiéncia desses
municipios sera feita a analise considerando apenas inputs e outputs relacionados a Covid-19.
Assim, é possivel verificar se 0s governos dos municipios selecionados foram eficientes no
combate & pandemia, utilizando os recursos transferidos pela Uni&o. Assim, foram analisados
dois cenarios: o primeiro analisando o ano de 2020, em que ainda néo tinha vacina para a Covid-
19 (cenério 4 - 2020 sem vacinac¢do), e o segundo analisando o ano de 2021 em que foram

aplicadas a 1° e a 2° dose da vacina contra a Covid-19.

4.1. Cenario 1 — 2019 (antes da pandemia)

Para que seja possivel entender se 0s governos foram realmente eficientes no periodo
de pandemia, é preciso ter um periodo anterior para se comparar. Diante disso, analisaremos a
eficiéncia dos municipios em questdo no ano de 2019 que antecedeu a pandemia de covid-19,
para servir de comparativo para os demais anos analisados.

Utilizando o software RStudio foi aplicado o modelo DEA-BCC orientado a outputs.
Assim, foi possivel identificar a eficiéncia técnica dos gastos e recursos de salde nos
municipios do Estado do Ceara selecionados.

Tabela 2 - Eficiéncia dos municipios para o Cenério 1 (2019)

Municipio Eficienciagcc | Eficiencia BCC

transformado
AQUIRAZ 100,00% 100,00%
CASCAVEL 141,70% 70.57%
CAUCAIA 101,03% 98,98%
CHOROZINHO 100,00% 100,00%
CRATEUS 119,58% 83,63%
CRATO 100,48% 99,52%
EUSEBIO 100,00% 100,00%

Continua...
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Municipio Eficiencia Bcc | Ericiencia BCC

transformado
FORTALEZA 100,00% 100,00%
GUAIUBA 124,06% 80,61%
HORIZONTE 121,97% 81,99%
IGUATU 125,81% 79,49%
ITAITINGA 140,79% 71,03%
ITAPIPOCA 100,00% 100,00%
JUAZEIRO DO NORTE 100,00% 100,00%
MARACANAU 118,33% 84,51%
MARANGUAPE 100,00% 100,00%
PACAJUS 113,05% 88,45%
PACATUBA 111,30% 89,85%
PARACURU 143,38% 69,75%
PARAIPABA 108,38% 92,27%
PINDORETAMA 100,00% 100,00%
QUIXADA 100,00% 100,00%
RUSSAS 100,00% 100,00%
SA%%%'\FL%\ILT% DO 135,74% 73,67%

SAO LUIS DO CURU - -

SOBRAL 135,00% 74,07%
TRAIRI 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborada pela autora

Primeiramente foi aplicado no RStudio o modelo DEA para gerar 0os escores de
eficiéncia do Modelo DEA-BCC orientado a outputs, que trata de retornos variaveis de escala.
No entanto, os resultados obtidos refletem escores de eficiéncia maiores do que 100%. Para que
seja possivel identificar os municipios eficientes e ineficientes, transformou-se os valores pelo
inverso dos escores obtidos (1/VRS), para que os resultados possam ficar em um intervalo entre
Oel.

Diante dos resultados obtidos, podemos perceber que 11 DMUs foram eficientes, sendo
7 delas, municipios que comp6em a Regido Metropolitana de Fortaleza: Aquiraz, Chorozinho,
Eusébio, Fortaleza, Maranguape, Pindoretama e Trairi, representando 42% dos municipios
analisados. Em contrapartida, 15 DMUs foram ineficientes, representando 58% dos municipios
analisados. Uma observacdo a ser feita € que para o ano de 2019, Sdo Luis do Curu nédo
apresentou dados de internacgdes segundo o site do DataSUS, portanto, para o ano de 2019 ele
n&o entrou na analise.

Outra anélise e classificacdo que pode ser feita é a respeito das DMUs ineficientes.

Matos (2015) faz uma classificagdo em termos de niveis de ineficiéncia em seu trabalho que
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concorreu ao prémio do Tesouro Nacional. De acordo com a classificacdo dele, podemos fazer
algumas observacOes acerca dos resultados obtidos.

Podemos classificar os municipios de acordo com o nivel de ineficiéncia. Assim, 11
DMuUs obtiveram 0% de ineficiéncia, sendo elas: Aquiraz, Chorozinho, Eusebio, Fortaleza,
Itapipoca, Juazeiro Do Norte, Maranguape, Pindoretama, Quixada, Russas e Trairi; 3 DMUs
obtiveram entre 0 e 10% de ineficiéncia, sendo elas: Crato, Caucaia e Paraipaba; 6 DMUs
obtiveram entre 10% e 20% de ineficiéncia, sendo elas: Pacatuba, Pacajus, Maracanau, Crateus,
Horizonte e Guaiuba; 5 DMUSs obtiveram entre 20% e 30% de ineficiéncia, sendo elas: Iguatu,
Sobral, S&o Gongalo Do Amarante, Itaitinga e Cascavel; e 1 DMU acima de 30% de
ineficiéncia: Paracuru.

A tabela 3 abaixo apresenta algumas estatisticas descritivas referentes ao ano de 2019.
Observa-se que o0 menor escore de eficiéncia foi 69,75% do municipio de Paracuru. Além disso,
teve uma média de 90,68%.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas para o Cenéario 1 (2019)

MINIMO 1ST QU. MEDIANA MEDIA |3ST QU. | MAXIMO

0,6975 0,824 0,9925 0,9068 1 1
Fonte: Elaborada pela autora

4.2. Cenario 2 — 2020 (1° ano de pandemia)

O segundo periodo analisado foi 0 ano de 2020. A pandemia de Covid-19 foi declarada
pela Organizacdo Mundial de Saide — OMS em mar¢o de 2020. Isso mudou completamente a
estrutura do mundo inteiro. Os governos tiveram que se adaptar, fazer investimentos que nao
estavam previstos, tanto no setor de salde, quanto nos demais setores. A ideia € analisar se com
as despesas empenhadas para o setor de saide em 2020, os municipios do Estado do Ceara
selecionados, foram eficientes.

Dessa forma, 0 mesmo processo apresentado no Cenério 1, foi feito para o ano de 2020.
A tabela 4 mostra os resultados obtidos.

Tabela 4 - Eficiéncia dos municipios para o Cenario 2 (2020)

Municipio Eficiéncia BCC Eficiéncia BCC
transformado
AQUIRAZ 100,00% 100,00%
CASCAVEL 117,81% 84,88%
CAUCAIA 100,00% 100,00%
CHOROZINHO 100,00% 100,00%

Continua....
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Municipio Eficiancia Bcc | T ciencia BCC

transformado
CRATO 100,00% 100,00%
EUSEBIO 100,00% 100,00%
FORTALEZA 100,00% 100,00%
GUAIUBA 100,00% 100,00%
HORIZONTE 164,81% 60,68%
IGUATU 152,42% 65,61%
ITAITINGA 120,41% 83,05%
ITAPIPOCA 123,44% 81,01%
JUAZEIRO DO NORTE 100,00% 100,00%
MARACANAU 100,00% 100,00%
MARANGUAPE 109,79% 91,08%
PACAJUS 100,00% 100,00%
PACATUBA 127,65% 78,34%
PARACURU 147,31% 67,88%
PARAIPABA 121,45% 82,34%
PINDORETAMA 100,00% 100,00%
QUIXADA 100,00% 100,00%
RUSSAS 100,00% 100,00%

SAO GONCALO DO

AMARANTE 100,00% 100,00%
SAO LUIS DO CURU 100,00% 100,00%
SOBRAL 100,00% 100,00%
TRAIRI 100,48% 99,52%

Fonte: Elaborada pela autora

Diante dos resultados obtidos, podemos perceber que 16 DMUs foram eficientes, sendo
11 delas, municipios que compdem a Regido Metropolitana de Fortaleza: Aquiraz, Caucaia,
Chorozinho, Crato, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba, Maracanau, Pindoretama, S& Gongalo do
Amarante e S8o Luis do Curu, representando 59% dos municipios analisados. Em contrapartida,
11 DMUs foram ineficientes, representando 40% dos municipios analisados. Diferente do ano
de 2019, aqui o municipio de S&o Luis do Curu foi incluido na analise, pois para os anos de
2020 e 2021 ele apresentou dados de internacdes.

Além disso, podemos classificar os municipios de acordo com o nivel de ineficiéncia.
Assim, 16 DMUs obtiveram 0% de ineficiéncia, sendo elas: Aquiraz, Caucaia, Chorozinho,
Crato, Eusebio, Fortaleza, Guaiuba, Juazeiro Do Norte, Maracanal, Pacajus, Pindoretama,
Quixada, Russas, Sdo Gong¢alo Do Amarante, Sdo Luis Do Curu, Sobral; 2 DMUs obtiveram
entre 0 e 10% de ineficiéncia, sendo elas: Trairi e Maranguape; 4 DMUs obtiveram entre 10%

e 20% de ineficiéncia, sendo elas: Cascavel, Itaitinga, Paraipaba, Itapipoca; 1 DMUs obtive
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entre 20% e 30% de ineficiéncia, sendo ela: Pacatuba; e 4 DMUs acima de 30% de ineficiéncia:
Paracuru, lguatu, Crateus e Horizonte.

A tabela 5 apresenta algumas estatisticas descritivas referentes ao ano de 2019. Observa-
se que o menor escore de eficiéncia foi 60,68% do municipio de Horizonte. Além disso, teve
uma média de 90,95%.

Tabela 5 - Estatisticas descritivas para o Cenario 2 (2020)

MINIMO 1ST QU. MEDIANA MEDIA 3ST QU. | MAXIMO
0,6068 0,8269 1 0,9095 1 1
Fonte: Elaborada pela autora.

4.3. Cenario 3 — 2021 (2° ano de pandemia)

O terceiro periodo analisado é 0 ano de 2021, 2° ano de pandemia. Em 2021, deu-se
inicio ao periodo de vacinacdo da Covid-19 e a situacdo comecgou aos poucos a voltar ao normal.
No entanto, neste primeiro momento, estamos analisando o ano de 2021 como um todo, levando
em consideracdo todas as situacGes relacionadas a area da saude, ndo somente em relacédo a
pandemia. Aqui, discutiremos se no ano de 2021, os municipios conseguiram ser eficientes. A
seguir tabela 6 apresenta os resultados para o ano de 2021:

Tabela 6 - Eficiéncia dos municipios no Cenério 3 (2021)

Municipio Eficiéncia BCC Eficiéncia BCC

transformado
AQUIRAZ 127,74% 78,28%
CASCAVEL 100,00% 100,00%
CAUCAIA 100,00% 100,00%
CHOROZINHO 100,00% 100,00%
CRATEUS 133,40% 74,96%
CRATO 100,00% 100,00%
EUSEBIO 100,00% 100,00%
FORTALEZA 100,00% 100,00%
GUAIUBA 100,00% 100,00%
HORIZONTE 126,63% 78,97%
IGUATU 126,45% 79,08%
ITAITINGA 100,00% 100,00%
ITAPIPOCA 110,61% 90,41%
JUAZEIRO DO NORTE 100,00% 100,00%
MARACANAU 100,00% 100,00%
MARANGUAPE 126,55% 79,02%
PACAJUS 100,00% 100,00%
PACATUBA 100,00% 100,00%

Continua...
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transformado
PARACURU 102,91% 97,17%
PARAIPABA 101,04% 98,98%
PINDORETAMA 100,00% 100,00%
QUIXADA 100,00% 100,00%
RUSSAS 101,70% 98,33%
SAOAﬁ/IC,)AI\Fl{CA/;\\ILTCI)E DO 100,00% 100,00%
SAO LUIS DO CURU 100,00% 100,00%
SOBRAL 100,00% 100,00%
TRAIRI 125,01% 79,99%

Fonte: Elaborada pela autora

Diante dos resultados obtidos, podemos perceber que 17 DMUs foram eficientes, sendo
15 delas, municipios que compdem a Regido Metropolitana de Fortaleza: Cascavel, Caucaia,
Chorozinho, Crato, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba, Itaitinga, Maracanal, Pacajus, Pacatuba,
Pindoretama, Quixada, Sdo Gongalo do Amarante e S&o Luis do Curu, representando 63% dos
municipios analisados. Em contrapartida, 11 DMUs foram ineficientes, representando 37% dos
municipios analisados. Diferente do ano de 2019, aqui 0 municipio de Sdo Luis do Curu foi
incluido na andlise, pois para os anos de 2020 e 2021 ele apresentou dados de internacdes.

Além disso, podemos classificar os municipios de acordo com o nivel de ineficiéncia.
Assim, 17 DMUs obtiveram 0% de ineficiéncia, sendo elas: Cascavel, Caucaia, Chorozinho,
Crato, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba, Itaitinga, Juazeiro do Norte, Maracanau, Pacajus, Pacatuba,
Pindoretama, Quixada, Sdo Gongalo do Amarante, Sdo Luis do Curu e Sobral; 4 DMUs
obtiveram entre 0 e 10% de ineficiéncia, sendo elas: Paraipaba, Russas, Paracuru e Itapipoca; e
6 DMUs obtiveram entre 20% e 30% de ineficiéncia, sendo elas: Trairi, Iguatu, Maranguape,
Horizonte, Aquiraz e Cratels. Em 2021, nenhuma DMU teve resultado entre 10% e 20% de
ineficiéncia e acima de 30%.

A seguir, a tabela 7 apresenta algumas estatisticas descritivas referentes ao ano de 20109.
Observa-se que o menor escore de eficiéncia foi 74,96% do municipio de Horizonte. Além
disso, teve uma média de 94,64%.

Tabela 7 - Estatisticas descritivas para o Cenario 3 (2021)

MINIMO 1ST QU. | MEDIANA | MEDIA 3ST QU. | MAXIMO
0,7496 0,9379 1 0,9464 1 1

Fonte: Elaborada pela autora
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4.4. Comparativo entre os anos de 2019, 2020 e 2021

Diante de todos os resultados obtidos, resta fazer um comparativo dos 3 anos para
verificar como se comportou a eficiéncia dos municipios ao longo dos anos, se passou a ser
mais eficiente ou ndo, e, ainda, diante da pandemia de Covid-19, se o nivel de eficiéncia possui
alguma relagdo com a quantidade de casos e ébitos de Covid-19. Posteriormente, ao ser
analisado o cenério especifico de covid, isso também sera verificado. No entanto, o intuito é
verificar se os efeitos causados pela pandemia, afetaram a eficiéncia dos municipios.

Primeiramente, faremos o0 comparativo considerando apenas os escores de eficiéncia. A
tabela 8 apresenta a relacéo entre os 3 anos analisados, como podemos ver a seguir:

Tabela 8 - Eficiéncia dos municipios para 0s 3 cenarios

2019 2020 2021

Municipio Eficiéncia BCC Eficiéncia BCC Eficiéncia BCC

transformado transformado transformado
AQUIRAZ 100,00% 100,00% 78,28%
CASCAVEL 70,57% 84,88% 100,00%
CAUCAIA 98,98% 100,00% 100,00%
CHOROZINHO 100,00% 100,00% 100,00%
CRATEUS 83,63% 61,36% 74,96%
CRATO 99,52% 100,00% 100,00%
EUSEBIO 100,00% 100,00% 100,00%
FORTALEZA 100,00% 100,00% 100,00%
GUAIUBA 80,61% 100,00% 100,00%
HORIZONTE 81,99% 60,68% 78,97%
IGUATU 79,49% 65,61% 79,08%
ITAITINGA 71,03% 83,05% 100,00%
ITAPIPOCA 100,00% 81,01% 90,41%
JUAZEIRO DO NORTE 100,00% 100,00% 100,00%
MARACANAU 84,51% 100,00% 100,00%
MARANGUAPE 100,00% 91,08% 79,02%
PACAJUS 88,45% 100,00% 100,00%
PACATUBA 89,85% 78,34% 100,00%
PARACURU 69,75% 67,88% 97,17%
PARAIPABA 92,27% 82,34% 98,98%
PINDORETAMA 100,00% 100,00% 100,00%
QUIXADA 100,00% 100,00% 100,00%
RUSSAS 100,00% 100,00% 98,33%

Continua...
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2019 2020 2021
Municipio Eficiéncia BCC Eficiéncia BCC Eficiéncia BCC
transformado transformado transformado
SAOAfA(?AI\;CA?VI}()E Do 73,67% 100,00% 100,00%
SAO LUIS DO CURU - 100,00% 100,00%
SOBRAL 74,07% 100,00% 100,00%
TRAIRI 100,00% 99,52% 79,99%

Fonte: Elaborada pela autora

De acordo com os resultados apresentados, podemos destacar alguns fatos importantes.
Dentre os 27 municipios analisados, 12 tiveram um aumento no escore de eficiéncia de 2019
para 2021, sendo eles: Cascavel, Caucaia, Crato, Guailba, lItaitinga, Maracanau, Pacajus,
Pacatuba, Paracuru, Paraipaba, Sao Gongalo do Amarante e Sobral, se tornando eficientes, com
excecao de Paracuru e Paraipaba.

No entanto, vale destacar que os municipios de Pacatuba, Paracuru e Paraipaba, apesar
de terem um aumento no escore de eficiéncia de 2019 para 2021, passaram por uma gqueda em
2020, o que pode ter sido consequéncia do efeito da pandemia no orcamento dos municipios e
uma dificuldade de adequagdo & uma situacdo de calamidade publica, ou até uma ma
administracao dos recursos no periodo. A analise e os resultados obtidos neste trabalho nao séo
capazes de revelar o que gera a eficiéncia ou ineficiéncia dos municipios no uso dos recursos
financeiros para atender as necessidades do municipio no setor de saude, apenas mensurar o
nivel de eficiéncia dos mesmos.

Além disso, vale destacar que 8 dos 27 municipios analisados tiveram queda do nivel
de eficiéncia de 2019 para 2021, sendo eles: Aquiraz, Crateus, Horizonte, Iguatu, Itapipoca,
Maranguape, Russas e Trairi. Partindo da mesma ideia explicitada anteriormente, isso pode ser
consequéncia de uma ma administracdo dos recursos ou 0s municipios tiveram dificuldades em
atender as necessidades que um periodo de calamidade publica e crise sanitéria precisa.

Diante de um cenario de eficiéncia abaixo de 100% de alguns municipios, é possivel
fazer uma observagdo. Neste trabalho, estamos utilizando o Modelo BCC orientado a outputs,
0 que significa que as DMUs serdo mais eficientes, quantos mais produtos desejaveis
produzirem com 0s recursos que tém disponivel. Dessa forma, uma possivel explicacdo para
isso seria o fato de haver mais produtos indesejaveis como mortalidade e internacGes e menos
produtos desejaveis como cobertura vacinal.

E importante ressaltar que para que um municipio, estado ou pais seja considerado
eficiente, ele ndo precisa gastar mais ou dispor de mais recursos. Tomando como exemplo, em

2021, Iguatu teve R$ 111.385.394,96 em despesas empenhadas no setor de salde, enquanto
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Itaitinga teve R$ 40.375.815,36. No entanto, Itaitinga teve 100% de eficiéncia, enquanto Iguatu
apresentou 79,08%. Isso ocorre porque 0 que torna o municipio eficiente ndo é o quanto ele
gasta, mas o quanto ele consegue produzir com 0s recursos disponiveis.

Silva e Queiroz (2018) fizeram uma andlise da eficiéncia na gestao da satde publica dos
municipios do Estado do Rio Grande do Norte e tinha como objetivo testar duas hipbteses e
uma delas era a de que a eficiéncia do gasto com saude ndo é necessariamente devido a uma
maior quantidade de recursos. Ao gerar os resultados ele constatou que 0s municipios que se
apresentaram ineficientes receberam mais recursos para aplicar no setor de saude. No entanto,
apresentaram menores indicadores de oferta para atender a populagéo.

Por fim, outro ponto que podemos destacar € 0s municipios que mantiveram 100% de
eficiéncia nos trés anos. S8o eles: Chorozinho, Eusébio, Fortaleza, Juazeiro do Norte,
Pindoretama e Quixada. 1sso mostra que em todos 0s anos, esses municipios conseguiram
utilizar os recursos limitados que possuiam provenientes do empenho e atender o maior nimero
de programas e necessidades que constam no planejamento do Estado ou municipio, sendo,
dessa forma, produtivos. Além disso, reflete uma boa administracdo publica que pode servir de
exemplo para 0s outros municipios.

Em termos de Analise Envoltdria de Dados, eles poderiam ser considerados benchmarks
dos demais, o que significa que podem servir de referéncia para os demais municipios, para que
eles se tornem também eficientes. No entanto, para que possa ser feita essa afirmacao é preciso
identificar os benchmarks através do software. Neste trabalho, ndo seré feita esta analise.

Vale destacar também que o ano de 2019 teve a menor média entre as eficiéncias, o que
mostra a evolucdo dos municipios em termos de eficiéncia ao longo dos anos.

Ainda com o intuito de fazer um comparativo, vale verificar se a eficiéncia teve alguma
relacdo com os casos de Covid-19. A tabela 9 mostra os niveis de eficiéncia dos municipios e

os casos confirmados de Covid-19 para os respectivos anos. Como podemos ver a seguir:
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Tabela 9 - Comparacao entre casos confirmados e eficiéncia para 2020 e 2021

2020 2021
Municipios Eficiéncia BCC Casos confirmados Municipios Eficiéncia BCC Casos confirmados
FORTALEZA 100,0% 89.013 FORTALEZA 100,00% 187.378
JUAZEIRO DO NORTE 100,0% 16.888 CAUCAIA 100,00% 16.314
SOBRAL 100,0% 13.418 JUAZEIRO DO NORTE 100,00% 15.961
CRATO 100,0% 8.839 SOBRAL 100,00% 14.638
MARACANAU 100,0% 8.587 MARACANAU 100,00% 13.513
CAUCAIA 100,0% 7.721 CRATO 100,00% 10.003
CRATEUS 61,4% 6.762 IGUATU 79,08% 7.490
MARANGUAPE 91,1% 6.036 EUSEBIO 100,00% 7.480
IGUATU 65,6% 5.119 ITAPIPOCA 90,41% 7.186
RUSSAS 100,0% 4.624 CRATEUS 74,96% 7.050
QUIXADA 100,0% 4.361 RUSSAS 98,33% 6.647
ITAPIPOCA 81,0% 3.824 MARANGUAPE 79,02% 5.995
SAO GONCALO DO AMARANTE 100,0% 3.094 QUIXADA 100,00% 5.862
HORIZONTE 60,7% 2.940 AQUIRAZ 78,28% 4.995
EUSEBIO 100,0% 2.851 HORIZONTE 78,97% 4.952
PACAJUS 100,0% 2.216 SAO GONCALO DO AMARANTE 100,00% 4.908
PACATUBA 78,3% 2.208 CASCAVEL 100,00% 4.763
AQUIRAZ 100,0% 2.116 PACATUBA 100,00% 4.058
CASCAVEL 84,9% 2.005 PACAJUS 100,00% 3.967
PARACURU 67,9% 1.380 PARACURU 97,17% 3.844
PARAIPABA 82,3% 1.269 ITAITINGA 100,00% 3.617
ITAITINGA 83,1% 1.160 PINDORETAMA 100,00% 1.905
CHOROZINHO 100,0% 840 TRAIRI 79,99% 1.765
TRAIRI 99,5% 764 PARAIPABA 98,98% 1.751
PINDORETAMA 100,0% 600 GUAIUBA 100,00% 1.350
GUAIUBA 100,0% 363 CHOROZINHO 100,00% 1.177
SAO LUIS DO CURU 100,0% 208 SAO LUIS DO CURU 100,00% 1.139

Fonte: Elaborada pela autora.

A tabela mostra que a eficiéncia dos municipios tanto em 2020, quanto em 2021, ndo
tem relacdo com a quantidade de casos confirmados de Covid-19. Isso se da pelo fato de alguns
dos municipios com menos casos serem mais eficientes do que municipios que tém mais casos.
Portanto, a Covid-19 ndo foi um fator, a principio, que gerou aumento ou diminui¢do da

eficiéncia dos municipios.

4.5. Cenario 4 — 2020 (Covid sem vacinacao)

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA publicou uma Carta de Conjuntura
em fevereiro de 2021 que trata sobre o impacto da pandemia sobre as contas publicas do pais
em 2020. De acordo com esta carta, 0 Governo Federal apresentou um deficit primario de 10,1%
do PIB e a divida bruts cresceu 15 pontos percentuais. Além disso, o déficit primario do
Governo central em 2020 foi de R$ 743,1 bilhdes, comparado a R$ 95 bilhdes em 2019, diante
de uma reducdo de receitas e aumento dos gastos devido a pandemia. De modo geral, as
despesas do Governo Federal tiveram um crescimento de 35% em termos nominais e 31% em
termos reais, isso mostra o impacto da pandemia nas contas publicas.

A pandemia de Covid-19 trouxe mudancas drasticas e dificuldades para todo o mundo.
Os paises, estados e municipios tiveram que dispor de ainda mais recursos para lidar com as

inimeras internacfes e ocupacgdes de leitos em hospitais em decorréncia de complicagdes
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causadas pelo virus, além de um grande investimento que precisou ser feito em aquisicdo de
equipamentos e Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs.

Diante disso, 0 apoio da Unido em relagdo aos Estados e municipios se tornou ainda
mais essencial nesse momento. O Portal da Transparéncia da Controladoria-Geral da Unido
divulgou dados sobre os recursos transferidos da Unido para os municipios para o combate a
pandemia. A partir desses dados e a quantidade de dbitos e casos de covid, quantidade de leitos
e outras variaveis, foi possivel mensurar o nivel de eficiéncia dos municipios na utilizacéo
desses recursos. A seguir, a tabela 10 mostra os resultados obtidos.

Tabela 10 - Eficiéncia dos municipios no Cenério 4 (2020 — Covid sem vacinacao)

Eficiéncia BCC

Municipio Eficiéncia BCC Transformado
AQUIRAZ 100,00% 100,00%
CASCAVEL 103,74% 96,39%
CAUCAIA 100,00% 100,00%
CHOROZINHO 100,00% 100,00%
CRATEUS 100,00% 100,00%
CRATO 100,00% 100,00%
EUSEBIO 100,00% 100,00%
FORTALEZA 100,00% 100,00%
GUAIUBA 100,00% 100,00%
HORIZONTE 104,10% 96,07%
IGUATU 100,15% 99,85%
ITAITINGA 100,00% 100,00%
ITAPIPOCA 102,00% 98,04%
JUAZEIRO DO NORTE 100,00% 100,00%
MARACANAU 100,00% 100,00%
MARANGUAPE 100,00% 100,00%
PACAJUS 100,00% 100,00%
PACATUBA 101,72% 98,31%
PARACURU 101,52% 98,50%
PARAIPABA 104,04% 96,12%
PINDORETAMA 100,00% 100,00%
QUIXADA 100,00% 100,00%
RUSSAS 100,00% 100,00%
SAO GONCALO DO AMARANTE 100,00% 100,00%
SAO LUIS DO CURU 100,00% 100,00%
SOBRAL 100,00% 100,00%
TRAIRI 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborada pela autora

Diante dos resultados obtidos, podemos perceber que 20 das 27 DMUs foram eficientes,

sendo 14 delas, municipios que compdem a Regido Metropolitana de Fortaleza: Aquiraz,
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Caucaia, Chorozinho, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba, Itaitinga, Maracanal, Maranguape,
Pacajus, Pindoretama, S8o0 Goncalo do Amarante, Sdo Luis do Curu e Trairi, representando
74% dos municipios analisados. Em contrapartida, 7 DMUs foram ineficientes, representando
26% dos municipios analisados.

Podemos classificar os municipios de acordo com o nivel de ineficiéncia. Assim, 20
DMUs obtiveram 0% de ineficiéncia, sendo elas: Aquiraz, Caucaia, Chorozinho, Crateus,
Crato, Eusebio, Fortaleza, Guaiuba, ltaitinga, Juazeiro Do Norte, Maracanal, Maranguape,
Pacajus, Pindoretama, Quixada, Russas, Sdo Gongalo do Amarante, Sdo Luis do Curu, Sobral
e Trairi; e 7 DMUs obtiveram entre 0 e 10% de ineficiéncia, sendo elas: Cascavel, Horizonte,
Iguatu, Itapipoca, Pacatuba, Paracuru e Paraipaba.

Os resultados mostram que os municipios foram eficientes em seus gastos com as
transferéncias feitas pela Unido para o combate a pandemia, com excecao dos destacados acima.
Apesar disso, nenhum municipio teve mais que 4% de ineficiéncia, o que ndo é um resultado
ruim. De modo geral, os municipios tiveram um bom desempenho em seus gastos para o
combate a pandemia.

A tabela 11 apresenta algumas estatisticas descritivas referentes ao ano de 2020 em meio
a pandemia. Observa-se que 0 menor escore de eficiéncia foi 96,07% do municipio de Paracuru.
Além disso, teve uma média de 99,38%.

Tabela 11 - Estatisticas descritivas para o Cenario 4 (Covid sem vacinagéo)

MINIMO 1ST QU. MEDIANA MEDIA 3ST QU. MAXIMO

0,9607 0,9992 1 0,9938 1 1
Fonte: Elaborada pela autora

4.6. Cenario 5 — 2021 (Covid com vacinagao)

Por fim, o dltimo cenario a ser analisado € como se apresentou a eficiéncia dos
municipios no ano de 2021. Em 2021, houve a inser¢ao de um fator para melhorar o agravante
da pandemia de Covid-19. Desde que a pandemia comecou, iniciou-se a busca e os esforcos
para que uma vacina contra o virus fosse desenvolvida. De acordo com o site do Governo do
Estado do Ceara, em 18 de janeiro de 2021, finalmente chegaram em Fortaleza 218 mil doses
da vacina Coronavac, que foi produzida pela Sinovac em parceria com o Instituto Butantan.
Essas doses foram distribuidas para os municipios cearenses e deu-se inicio a vacinacao.

No ano de 2021, o Governo do Estado do Ceara consegui aplicar a 1° e 2° dose da vacina
contra a Covid-19, portanto, nessa analise sé foram considerados dados dessas duas doses. A

tabela 12 mostra os resultados obtidos.
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Tabela 12 - Eficiéncia dos municipios para o Cenario 5 (2021 — Covid com vacinagao)

Eficiéncia BCC

Municipio Eficiéncia BCC Transformado
AQUIRAZ 110,16% 90,78%
CASCAVEL 100,00% 100,00%
CAUCAIA 100,00% 100,00%
CHOROZINHO 100,00% 100,00%
CRATEUS 108,91% 91,82%
CRATO 100,00% 100,00%
EUSEBIO 100,00% 100,00%
FORTALEZA 100,00% 100,00%
GUAIUBA 100,00% 100,00%
HORIZONTE 100,00% 100,00%
IGUATU 100,00% 100,00%
ITAITINGA 100,00% 100,00%
ITAPIPOCA 101,67% 98,35%
JUAZEIRO DO NORTE 100,00% 100,00%
MARACANAU 100,00% 100,00%
MARANGUAPE 101,72% 98,31%
PACAJUS 100,00% 100,00%
PACATUBA 100,00% 100,00%
PARACURU 100,00% 100,00%
PARAIPABA 100,00% 100,00%
PINDORETAMA 100,00% 100,00%
QUIXADA 100,00% 100,00%
RUSSAS 100,00% 100,00%
SAO GONCALO DO AMARANTE 100,00% 100,00%
SAO LUIS DO CURU 100,00% 100,00%
SOBRAL 100,00% 100,00%
TRAIRI 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborada pela autora

Diante dos resultados obtidos, podemos perceber que 23 das 27 DMUs foram eficientes,
sendo 17 delas, municipios que compdem a Regido Metropolitana de Fortaleza: Cascavel,
Caucaia, Chorozinho, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba, Horizonte, Itaitinga, Maracanaul, Pacajus,
Pacatuba, Paracuru, Paraipaba, Pindoretama, Sdo Gongalo do Amarante, S&o Luis do Curu e
Trairi, representando 85% dos municipios analisados. Em contrapartida, 4 DMUs foram
ineficientes, representando 15% dos municipios analisados.

Podemos classificar os municipios de acordo com o nivel de ineficiéncia. Assim, 23
DMUs obtiveram 0% de ineficiéncia, sendo elas: Cascavel, Caucaia, Chorozinho, Crato,
Eusebio, Fortaleza, Guaiuba, Horizonte, lguatu, Itaitinga, Juazeiro Do Norte, Maracanad,

Pacajus, Pacatuba, Paracuru, Paraipaba, Pindoretama, Quixada, Russas, Sdo Gongalo do
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Amarante, S&o Luis do Curu, Sobral e Trairi; e 4 DMUs obtiveram entre 0 e 10% de
ineficiéncia, sendo elas: Aquiraz, Crateus, Itapipoca, Maranguape.

Os resultados mostram que os municipios foram eficientes em seus gastos com as
transferéncias feitas pela Unido para o combate a pandemia, com excecao dos destacados acima.
De modo geral, 0s municipios tiveram um bom desempenho em seus gastos para 0 combate a
pandemia, com alguns resultados melhores do que no ano de 2020 em que ainda ndo havia
vacina contra o virus. Esse comparativo sera feito no topico a seguir.

A tabela 13 apresenta algumas estatisticas descritivas referentes ao ano de 2021 em meio
a pandemia. Observa-se que o0 menor escore de eficiéncia foi 90,78% do municipio de Aquiraz.
Além disso, teve uma média de 99,23%.

Tabela 13 - Estatisticas descritivas para o Cenério 5 (Covid com vacinagao)

MINIMO 1ST QU. MEDIANA MEDIA | 3ST QU.| MAXIMO

0,9078 1 1 0,9923 1 1
Fonte: Elaborada pela autora

4.7. Comparativo entre 2020 e 2021 (especifico para Covid-19)

Por fim, o Gltimo tdpico de analise deste trabalho tem como objetivo verificar como se
deu a evolucdo dos niveis de eficiéncia dos municipios do ano de 2020 para 0 ano de 2021,
considerando o fato de que 2020 foi considerado um cenério sem vacinacdo e em 2021 foi
incluida a cobertura vacinal. E esperado que 0 ano de 2021 tenha resultados melhores que o ano
de 2020.

Apos fazer o comparativo, sera feita a mesma anélise realizada anteriormente: verificar
se ha alguma relacéo da eficiéncia dos municipios com a quantidade de casos e 6bitos de Covid-
19, se 0s municipios que possuem mais casos e Obitos foram os que tiveram as menores
eficiéncias ou isso ndo se aplica.

A tabela 14, a seguir, mostra os resultados de eficiéncia para os dois anos analisados.

Tabela 14 - Eficiéncias dos municipios para 2020 e 2021

2020 2021

Municipio Eficiéncia BCC | Eficiéncia BCC
AQUIRAZ 100,00% 90,78%
CASCAVEL 96,39% 100,00%
CAUCAIA 100,00% 100,00%
CHOROZINHO 100,00% 100,00%
CRATEUS 100,00% 91,82%
CRATO 100,00% 100,00%
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EUSEBIO 100,00% 100,00%
FORTALEZA 100,00% 100,00%
GUAIUBA 100,00% 100,00%
HORIZONTE 96,07% 100,00%
IGUATU 99,85% 100,00%
ITAITINGA 100,00% 100,00%
ITAPIPOCA 98,04% 98,35%
JUAZEIRO DO NORTE 100,00% 100,00%
MARACANAU 100,00% 100,00%
MARANGUAPE 100,00% 98,31%
PACAJUS 100,00% 100,00%
PACATUBA 98,31% 100,00%
PARACURU 98,50% 100,00%
PARAIPABA 96,12% 100,00%
PINDORETAMA 100,00% 100,00%
QUIXADA 100,00% 100,00%
RUSSAS 100,00% 100,00%

SAO GONCALO DO
AMARANTE 100,00% 100,00%
SAO LUIS DO CURU 100,00% 100,00%
SOBRAL 100,00% 100,00%
TRAIRI 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborada pela autora

A partir dos resultados acima podemos perceber que de 2020 para 2021 houve mais
municipios 100% eficientes. Enquanto em 2020, 20 DMUs se apresentaram 100% eficientes,
em 2021 foram 23 DMUs. Essa diferenca é verificada pela reducéo da eficiéncia em Aquiraz,
Cratells e Maranguape que deixaram de ser 100% eficientes, enquanto Cascavel, Horizonte,
Iguatu, Pacatuba, Paracuru e Paraipaba alcancaram 100% de eficiéncia em 2021.

E inesperado o fato de que com a insercéo da vacinagio contra o virus haja municipios
que tenham obtido um resultado inferior ao de 2020 em 2021. Porém, existem alguns fatores
que podem explicar esse resultado. Apesar de ter se iniciado a vacinagdo em 2021, houve um
certo receio por parte da populagdo a respeito da eficacia da vacina devido a rapidez com que
ela foi produzida e as noticias que se propagaram durante a campanha que a descredibilizaram.
Isso fez com que muitas pessoas tomassem tardiamente ou optassem por ndo tomar a vacina.

Os dados coletados mostram que a taxa de cobertura vacinal da 2° dose foi menor que
a 1°. Isso se reflete também na taxa de cobertura vacinal que chegou a 100% em poucos

municipios. Alguns apresentam uma taxa maior do que 100%. No entanto, isso é explicado pelo
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fato de os governos considerarem a populacdo do Censo Demogréfico de 2010 do IBGE, j& que
devido a pandemia ndo houve a realizacdo do Censo de 2020.

Outro fator que pode estar ligado a essa reducdo da eficiéncia de alguns municipios e,
no caso, passando de eficiente para ineficiente, ja que no modelo DEA sem uma DMU apresenta
nivel de eficiéncia inferior a 100% é considerada ineficiente, é a questdo dos O&bitos
principalmente relacionada as internages. Durante as ondas da pandemia houve uma
superlotacdo dos leitos de enfermaria e UTIs, muitas pessoas em estado grave pois ainda ndo
havia a vacina. Essas pessoas ndo tiveram acesso a vacina e pelo agravamento e as complicagdes
gue o virus provoca, acabaram vindo a o6bito. Portanto, os 6bitos podem ter contribuido para
esse resultado.

Além disso, como dito anteriormente, a quantidade de recursos ndo necessariamente é
um fator que pode classificar um Governo como eficiente e sim como ele administra e faz uso
desses recursos para produzir e atender a populacéo. Portanto, 0s governantes desses municipios
podem ndo ter sido eficientes na aplicacdo desses recursos e na transformacdo dos mesmos em
produtos para o atendimento da populagédo nesse periodo.

Para que seja possivel verificar se ha relacdo entre os casos e 6bitos de Covid-19 com
os niveis de eficiéncia apresentados anteriormente para os anos de 2020 e 2021, a tabela 15
apresenta o comparativo.

Tabela 15 - Comparativo entre casos confirmados, ébitos e eficiéncia para 2020 e 2021

2020 2021

Municipios Casos confirmados | Obitos| Eficiéncia BCC Municipios Casos confirmados | Obitos | Eficiéncia BCC
FORTALEZA 89.013 4.822 100,00% FORTALEZA 187.378 5.764 100,00%
JUAZEIRO DO NORTE 16.888 333 100,00% CAUCAIA 16.314 570 100,00%
SOBRAL 13.418 328 100,00% JUAZEIRO DO NORTE 15.961 352 100,00%
CRATO 8.839 116 100,00% SOBRAL 14.638 118 100,00%
MARACANAU 8.587 295 100,00% MARACANAU 13.513 496 100,00%
CAUCAIA 7.721 408 100,00% CRATO 10.003 118 100,00%
CRATEUS 6.762 110 100,00% IGUATU 7.490 132 100,00%
MARANGUAPE 6.036 127 100,00% EUSEBIO 7.480 62 100,00%
IGUATU 5.119 101 99,85% ITAPIPOCA 7.186 156 98,35%
RUSSAS 4.624 78 100,00% CRATEUS 7.050 126 91,82%
QUIXADA 4.361 88 100,00% RUSSAS 6.647 125 100,00%
ITAPIPOCA 3.824 129 98,04% MARANGUAPE 5.995 143 98,31%
SAO GONCALO DO AMARANTE 3.094 65 100,00% QUIXADA 5.862 120 100,00%
HORIZONTE 2.940 90 96,07% AQUIRAZ 4.995 50 90,78%
EUSEBIO 2.851 70 100,00% HORIZONTE 4.952 45 100,00%
PACAJUS 2.216 62 100,00% SAO GONCALO DO AMARANTE 4.908 145 100,00%
PACATUBA 2.208 92 98,31% CASCAVEL 4.763 69 100,00%
AQUIRAZ 2.116 43 100,00% PACATUBA 4.058 156 100,00%
CASCAVEL 2.005 93 96,39% PACAJUS 3.967 64 100,00%
PARACURU 1.380 47 98,50% PARACURU 3.844 66 100,00%
PARAIPABA 1.269 33 96,12% ITAITINGA 3.617 35 100,00%
ITAITINGA 1.160 39 100,00% PINDORETAMA 1.905 19 100,00%
CHOROZINHO 840 20 100,00% TRAIRI 1.765 52 100,00%
TRAIRI 764 47 100,00% PARAIPABA 1.751 45 100,00%
PINDORETAMA 600 20 100,00% GUAIUBA 1.350 34 100,00%
GUAIUBA 363 20 100,00% CHOROZINHO 1.177 21 100,00%
SAO LUIS DO CURU 208 10 100,00% SAO LUIS DO CURU 1.139 30 100,00%

Fonte: Elaborada pela autora
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Analisando o ano de 2020, pode-se perceber que ndo necessariamente 0s municipios
gue tém mais casos de Covid-19 sdo os que tém menor eficiéncia, pois, tomando como exemplo,
Quixada apresentou em 2020, 4.361 casos e uma eficiéncia de 100%, enquanto Itapipoca
apresentou 3.824 casos e 98,04% de eficiéncia. Da mesma forma, ndo é possivel afirmar que 0s
municipios que tém mais Obitos sdo os mais ineficientes, pois, tomando como exemplo,
Maranguape apresentou 127 ¢bitos e 100% de eficiéncia, enquanto lguatu apresentou 101
Obitos e 99,85% de eficiéncia. O caso contrério também é valido. Ndo necessariamente 0s
municipios com mais casos e 0bitos sdo mais eficientes.

Analisando o ano de 2021, pode-se perceber que ndo necessariamente 0s municipios
gue tém mais casos de Covid-19 séo os que tém menor eficiéncia, pois, tomando como exemplo,
Eusébio apresentou em 2021, 7.480 casos e uma eficiéncia de 100%, enquanto Itapipoca
apresentou 7.186 casos e 98,35% de eficiéncia. Da mesma forma, néo € possivel afirmar que os
municipios que tém mais ébitos sdo os mais ineficientes, pois, tomando como exemplo,
Quixadéa apresentou 120 6bitos e 100% de eficiéncia, enquanto Aquiraz apresentou 50 6bitos e
90,78% de eficiéncia. O caso contrario também ¢é valido. Ndo necessariamente 0s municipios
com mais casos e 6bitos sdo mais eficientes.

Portanto, analisando isoladamente Obitos e casos de covid com a eficiéncia dos
municipios néo ¢ possivel explicar a eficiéncia ou ineficiéncia deles. E preciso um estudo maior
e mais aprofundado para identificar o que gerou esse aumento ou diminuicdo da eficiéncia
desses municipios no combate & Covid-19 com os recursos transferidos pela Unido.

Cabe destacar que o municipio de Fortaleza apresenta nimero de casos e 6bitos muito
maior do que os demais municipios, isso pode ser explicado pela maior populagdo que ela
possui, mas também pelo fato de muitas pessoas terem sido transferidas de municipios pequenos
para 0s hospitais de campanha de Fortaleza para receber um tratamento mais especializado,
com profissionais e equipamentos que estavam em falta.

Diante dos resultados obtidos € possivel notar semelhancas e diferencas com trabalhos
desenvolvidos a partir do mesmo assunto deste. Oliveira (2022) utilizou como variaveis para
sua analise de eficiéncia da gestdo publica das capitais brasileiras para o0 combate a pandemia
de Covid-19 os recursos destinados para a pandemia, a populagéo, os funcionarios do SUS e
quantidade de leitos como inputs e 6bitos por Covid-19 e nUmero de recuperados por internacao
como outputs e isso serviu de referéncia para que este trabalho fosse realizado.

Assim como a maioria dos trabalhos discutidos anteriormente, a autora utilizou o
modelo BCC orientado a produtos, além de utilizar o método de tratamento de outputs

indesejaveis. No entanto, ela se utilizou do método INP, que consiste em tratar um output
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indesejavel como input a fim de torné-lo desejavel, enquanto no presente trabalho foi utilizado
0 método MLT ou Inverso Multiplicativo, que consiste em utilizar o inverso do output na
geracdo dos resultados. Nao pode ser feita uma comparacao a respeito dos resultados obtidos
por Oliveira (2022) e os deste trabalho, pois ela fez o estudo das capitais do pais, enquanto este
trabalho trata sobre municipios do Estado do Ceara.

Em contrapartida, uma semelhanca pode ser apontada entre os dois trabalhos. Em sua
concluséo, a autora fala da dificuldade que teve na coleta dos dados, pois inicialmente
trabalharia com municipios em sua andlise, porém, alguns municipios possuiam dados de 6bitos
e nédo de internacdes, 0 que para a autora ndo fazia sentido, o que fez com que ela optasse por
tratar das capitais. Neste trabalho, houve um problema parecido, pois em 2019, o municipio de
S&o Luis do Curu ndo apresentou dados de internaces, o que fez com que ele ndo fosse incluido
na analise neste ano.

Diferente do trabalho de Oliveira (2022), pode-se citar semelhancas do trabalho de Teles
(2018) com este trabalho, pois o autor fez uma analise da eficiéncia relativa dos servigos
publicos em satde no ano de 2015. Pois partiu do mesmo principio dos resultados discutidos:
municipios que apresentaram maiores gastos em salde ndo necessariamente foram
considerados os municipios mais eficientes. No caso do trabalho de Teles (2018), por exemplo,
o0 autor faz um ranking com os 10 maiores gastos publicos com salde em termos per capita e
outro com os 10 menores e constata que 0s municipios cearenses que tiveram maiores gastos
com saude obtiveram menores niveis de eficiéncia. De acordo com ele, Barbalha que teve gasto
de R$ 1.527,20 per capita apresentou 93,39% de eficiéncia, enquanto Vigosa do Ceard que
apresentou R$ 279,60 per capita, obteve 100% de eficiéncia.

Os resultados apresentados neste trabalho tém o mesmo padrdo de comportamento.
Como na analise feita no topico 4,4, Iguatu que apresentava maiores despesas empenhadas em
salde em 2021 do que o municipio de Itaitinga obteve 79,08% de eficiéncia, enquanto Itaitinga

apresentou 100%.
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5 CONCLUSAO

De fato, a pandemia de Covid-19 foi um cenario que afetou 0 mundo todo de diversas
formas, gerou desemprego, crise econémica, crise sanitaria, mortes, isolamento e coube ao
governo, seja do pais, estado ou municipio, se utilizar de recursos publicos e estratégias para
superar essas adversidades e atender as demandas da populagéo.

Assim, este trabalho teve como objetivo geral analisar a eficiéncia dos gastos publicos
com saude nos municipios do Estado do Ceard com mais casos de covid-19 e Regido
Metropolitana de Fortaleza no periodo de pandemia (2020-2021) e pré-pandemia (2019) e como
objetivos especificos: a) calcular o nivel de eficiéncia dos gastos publicos da funcao satde dos
municipios de Fortaleza, Juazeiro do Norte, Sobral, Caucaia, Maracanal e Regido
Metropolitana de Fortaleza; b) medir o efeito da Covid-19 na eficiéncia, principalmente casos
e Obitos; c) fazer um comparativo da eficiéncia dos gastos publicos em saude entre os
municipios.

Dessa forma, para que o objetivo geral fosse atingido foi utilizado o modelo BCC
orientado a outputs, tendo como inputs as despesas empenhadas para a salde nos anos
estudados, equipamentos, profissionais e leitos, e como outputs cobertura vacinal, internacdes,
producdo ambulatorial, estabelecimentos e mortalidade. Os resultados foram gerados no
software RStudio e analisados.

Além disso, em relacdo aos objetivos especificos, foram gerados os resultados para o
nivel de eficiéncia dos gastos publicos com saude dos municipios selecionados, para 5 cenarios
diferentes, os 3 primeiros para os anos de 2019, 2020 e 2021, atendendo o primeiro objetivo
especifico, e os outros 2 cenarios analisando o efeito da Covid-19 na eficiéncia desses
municipios, avaliando primeiramente um cenério em que ndo existia vacinagdo e 0 outro em
que foi incluida na analise. Por fim, foi realizado um comparativo das eficiéncias obtidas, tanto
entre 0s cendrios 1, 2 e 3, quanto entre os cenarios 4 e 5.

A partir dos resultados obtidos foi possivel verificar que houve um crescimento da
quantidade de municipios considerados 100% eficientes do ano de 2019 ao ano de 2021, tendo
em vista que em 2019 havia apenas 11 municipios 100% eficientes, em 2020 havia 16 e em
2021 havia 17. Isso mostra que com o passar do tempo, 0s governantes dos municipios
cearenses estudados conseguiram identificar os problemas na utilizacdo dos recursos
disponiveis e melhorar os resultados de eficiéncia.

Além disso, foi possivel constatar na comparacao entre os resultados dos 3 primeiros

cenarios, referentes aos anos de 2019, 2020 e 2021, que apesar de haver esse crescimento no
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que diz respeito a quantidade de municipios eficientes, houve municipios que tiveram uma
reducdo do nivel de eficiéncia ao longo dos anos, sendo eles: Aquiraz, Crateds, Horizonte,
Iguatu, Itapipoca, Maranguape, Russas e Trairi.

Apesar disso, foi observado um fato interessante durante a andlise, de que alguns
municipios com menor eficiéncia apresentavam um dispéndio maior de recursos do que
municipios com maior eficiéncia. Dessa forma, chegou-se a mesma conclusdo de Silva e
Queiroz (2018) de que uma maior quantidade de recursos disponiveis ndo é garantia de um
maior nivel de eficiéncia, mas a forma como vocé utiliza esses recursos para produzir o que €
necessario para atender as necessidades da populacéo.

Além disso, foi feita uma comparacgédo das eficiéncias com os casos de Covid-19, de
modo a verificar se a pandemia teve algum efeito na eficiéncia dos municipios. De modo geral,
ndo foi possivel constatar uma relagéo entre a quantidade de casos e o nivel de eficiéncia.

Por fim, foram utilizados inputs e outputs especificos relacionados a Covid-19 para
atender ao objetivo especifico de medir o efeito da Covid-19 na eficiéncia dos municipios. De
modo geral, com os recursos transferidos pela Unido aos municipios para o combate a pandemia
de Covid-19, houve um resultado positivo com 20 DMUSs eficientes em 2020 e 23 em 2021. No
entanto, concluiu-se que a quantidade de casos e Obitos ndo teve efeito direto na eficiéncia dos
municipios, pois houveram municipios que tiveram mais casos e 6bitos por Covid-19, e foram
mais eficientes que municipios que apresentaram menos casos € 0bitos. No entanto, ndo se pode
afirmar que a hip6tese apresentada na introducdo de que 0s municipios que tiveram mais casos
de Covid-19 foram mais eficientes seja confirmada, pois isso ndo foi um padréo verificado e
sim, alguns casos isolados, havendo também municipios com mais casos e eficiéncia menor.

Vale ressaltar também, as dificuldades enfrentadas durante o desenvolvimento deste
trabalho. Houve dificuldade na etapa de coleta de dados, pois a ideia inicial era fazer uma
analise por ondas da Covid-19 ou fazer uma analise semestral. No entanto, algumas variaveis
ndo apresentavam dados mensais que permitissem fazer esse tipo de analise, apenas dados
anuais, o que explica o modo como a analise foi desenvolvida. Além disso, ha o fato de que o
municipio de S&o Luis do Curu ndo apresentava dados de interna¢Ges para o ano de 2019, o que
fez com que ele fosse excluido da anélise neste ano.

Ademais, cabe discutir sugestdes para um aprimoramento deste trabalho. Como pode-
se perceber, foi feita uma andlise da eficiéncia técnica dos municipios utilizando o modelo BCC
orientado a outputs. Porém, ndo foi feita a identificacdo de benchmarks dos municipios, o que
poderia ser desenvolvido em um trabalho futuro. Além disso, podem ser gerados os resultados

para 0 modelo CCR, ser feito um comparativo entre as eficiéncias dos dois e o calculo do
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escopo, que é a divisdo entre as duas eficiéncias e que pode dizer se a ineficiéncia de uma DMU
é técnica ou se da por uma ineficiéncia na escala de producéo.

Além disso, cabe ressaltar também que foi feita uma andlise dos gastos publicos
considerando apenas o setor de saude. Porém, de acordo com Mattos e Terra (2015), o Governo
pode produzir muito para um determinado setor, mas este ndo ter muita utilidade para a
populacdo, ou seja, mesmo que seja tecnicamente eficiente neste setor, talvez seja ineficiente
no que diz respeito ao social. Portanto, uma analise isolada como foi feita neste trabalho néo é
capaz de determinar o qudo bom é determinado governos, sendo necessaria uma analise mais
abrangente considerando outras areas. De modo geral, os objetivos foram atingidos, mas a

hipotese nédo foi confirmada.
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