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RESUMO

A pandemia da COVID-19 mostrou que a integralidade e a universalidade da assisténcia néo
sdo efetivas. A eficiéncia é o caminho para a otimizac&o dos recursos publicos. A pesquisa tem
como objetivo geral analisar os niveis da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo
publica da saude, bem como a dimensdo da dependéncia espacial para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19 no Estado de Minas Gerais. Os objetivos especificos foram: (i) realizar
uma revisdo sistematica de literatura sobre eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestao publica
da satde durante a pandemia da COVID-19; (ii) verificar a dependéncia espacial da eficiéncia
relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde para o enfrentamento da pandemia
de COVID-19 nos municipios mineiros. A revisdo sistematica de literatura evidenciou que 0s
principais determinantes da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da salde
durante a pandemia da COVID-19 séo a estrutura dos sistemas de salde, os fatores externos a
salde publica e as relacGes intergovernamentais. A literatura analisada mostrou que a
dependéncia espacial da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestao publica da satde
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 é uma lacuna de pesquisa. Para o segundo
artigo, a estimativa da eficiéncia relativa aconteceu por meio da analise por envoltdria de dados,
modelo de retornos varidveis de escala orientado a output. Foram analisados todos os
municipios do Estado de Minas Gerais, nos anos de 2020, 2021 e 2022. Para os inputs foram
utilizados os recursos proprios do municipio aplicado em salde e os recursos transferidos do
estado e da Unido para os municipios do Estado de Minas Gerais para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19. Como outputs foram utilizados o nimero de casos, a taxa de
mortalidade padronizada e o numero de recuperados de COVID-19. A dependéncia espacial da
eficiéncia relativa de aplicacao de recursos da gestdo publica da saude para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19 foi verificada por meio do indice Global de Moran | e o indice Local
de Moran. Os resultados obtidos por meio da anélise por envoltoria de dados mostraram que 0s
municipios com eficiéncia maxima representam pequena parcela do total de municipios
analisados. Grande parcela dos municipios esta concentrado nos baixos escores de eficiéncia,
de 0,01 a 0,20. O indice Global de Moran | mostrou que a eficiéncia relativa da gest&o publica
da saude durante a Pandemia da COVID-19 em um municipio é correlacionada com o0s
municipios vizinhos. O Indice Local de Moran identificou a significancia de municipios que
apresentaram a correlacdo espacial. Os municipios correlacionados apresentaram escores de
eficiéncia acima da média e seus vizinhos apresentaram escores de eficiéncia acima da média,
ja outro grupo apresentou baixos escores de eficiéncia e seus vizinhos apresentaram escores de
eficiéncia acima da média. O estudo contribui para a orientacdo da analise da eficiéncia da
salde publica, para discussao da universalidade da assisténcia, para geracdo de justica social,
gerando maior bem-estar a sociedade e melhores condicfes de salde.

Palavras — Chave: eficiéncia relativa; satde pablica; pandemia COVID-19.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has shown that comprehensiveness and universality of assistance are
not effective. Efficiency is the path to optimizing public resources. The general objective of the
research is to analyze the levels of relative efficiency of application of public health
management resources, as well as the dimension of spatial dependence to combat the COVID-
19 pandemic in the State of Minas Gerais. The specific objectives were: (i) to carry out a
systematic literature review on the efficiency of the application of public health management
resources during the COVID-19 pandemic; (ii) verify the spatial dependence of the relative
efficiency of application of public health management resources to combat the COVID-19
pandemic in the municipalities of Minas Gerais. The systematic literature review showed that
the main determinants of the efficiency of the application of public health management
resources during the COVID-19 pandemic are the structure of health systems, factors external
to public health and intergovernmental relations. The literature analyzed showed that the spatial
dependence of the relative efficiency of applying public health management resources to
combat the COVID-19 pandemic is a research gap. For the second article, relative efficiency
was estimated using data envelopment analysis, an output-oriented variable returns to scale
model. All municipalities in the State of Minas Gerais were analyzed, in the years 2020, 2021
and 2022. For the inputs, the municipality's own resources applied to health and resources
transferred from the state and the Union to the municipalities in the State of Minas Gerais were
used. to combat the COVID-19 pandemic. The number of cases, the standardized mortality rate
and the number of people recovered from COVID-19 were used as outputs. The spatial
dependence of the relative efficiency of application of public health management resources to
combat the COVID-19 pandemic was verified using the Global Moran | Index and the Local
Moran Index. The results obtained through data envelope analysis showed that municipalities
with maximum efficiency represent a small portion of the total municipalities analyzed. A large
portion of municipalities are concentrated in low efficiency scores, from 0.01 to 0.20. The
Moran | Global Index showed that the relative efficiency of public health management during
the COVID-19 Pandemic in a municipality is correlated with neighboring municipalities.
Moran's Local Index identified the significance of municipalities that showed spatial
correlation. The correlated municipalities presented above-average efficiency scores and their
neighbors presented above-average efficiency scores, while another group presented low
efficiency scores and their neighbors presented above-average efficiency scores. The study
contributes to guiding the analysis of the efficiency of public health, to discussing the
universality of care, to generating social justice, generating greater well-being for society and
better health conditions.

Keywords: relative efficiency; public health; COVID-19 pandemic.



INDICADORES DE IMPACTO

Os resultados dessa pesquisa impactam diretamente a area da salde, mais especificamente a
salde publica nos municipios de Minas Gerais. Os impactos da pesquisa estdo alinhados com
0s objetivos de desenvolvimento sustentavel, o ODS 3 referente a satde e bem-estar e ao ODS
10 referente a reducdo das desigualdades. Ao abordar sobre a eficiéncia de aplicagéo de recursos
da gestdo publica da salde, bem como a dimensdo da dependéncia espacial para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Estado de Minas Gerais, 0 estudo traz
contribui¢des quanto a equidade, universalidade e integralidade da assisténcia a satde publica.
Os resultados da pesquisa podem influenciar diretamente as politicas de satde publica em
Minas Gerais, impactando positivamente a qualidade e acessibilidade dos servicos de saude
para a populacdo. Também possibilita um direcionamento quanto a melhoria na distribuicdo de
recursos para areas mais necessitadas, garantindo uma resposta mais eficaz em situacdes de
crise como a pandemia. Dessa forma, o estudo tem contribuigéo social potencial para a redugéo
das desigualdades no acesso aos servicos de saude. A alocacdo mais eficiente de recursos na
saude resulta na reducdo de desperdicios contribuindo para a sustentabilidade econémica do
sistema de saude. A conscientiza¢do sobre a importancia da eficiéncia na gestdo de recursos
publicos da satde pode promover uma mudanca cultural, tanto entre gestores publicos quanto
na sociedade em geral, valorizando a transparéncia e 0 uso responsavel dos recursos.

IMPACT INDICATORS

The results of this research directly impact the health area, more specifically public health in
the municipalities of Minas Gerais. The impacts of the research are aligned with the sustainable
development goals, SDG 3 regarding health and well-being and SDG 10 regarding reducing
inequalities. By addressing the efficiency of application of public health management resources,
as well as the dimension of spatial dependence to combat the COVID-19 pandemic in the State
of Minas Gerais, the study makes contributions regarding equity, universality and
comprehensiveness of assistance to public health. The research results can directly influence
public health policies in Minas Gerais, positively impacting the quality and accessibility of
health services for the population. It also allows for guidance on improving the distribution of
resources to areas most in need, ensuring a more effective response in crisis situations such as
the pandemic. In this way, the study has a potential social contribution to reducing inequalities
in access to health services. The more efficient allocation of resources in healthcare results in
the reduction of waste, contributing to the economic sustainability of the healthcare system.
Raising awareness about the importance of efficiency in the management of public health
resources can promote a cultural change, both among public managers and in society in general,
valuing transparency and the responsible use of resources.
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PRIMEIRA PARTE

Esta tese foi desenvolvida no modelo de estrutura de artigo, conforme dispde o Manual
de normalizagdo e estrutura de trabalhos académicos: TCCs, monografias, dissertacdes e teses
da Universidade Federal de Lavras (2024). Dessa forma, a tese foi estruturada em trés partes.
A primeira parte envolve os aspectos gerais da tese, engloba o resumo geral, a introducéo, o
referencial tedrico e a metodologia. A segunda parte apresenta os artigos que compde a tese. A
terceira parte apresenta as consideraces finais da tese.

A seguir sdo apresentados, além do resumo geral, cada um dos itens que constitui a
primeira parte:

A Introducdo, que é composta pelas seguintes se¢des: Contextualizacdo do tema (1.1);
problema de Pesquisa (1.2); Objetivos geral e especificos (1.3); Justificativas da pesquisa (1.4);
e Estrutura da tese (1.5).

O Referencial Tedrico esta estruturado buscando abordar os principais conceitos e
fundamentac6es da pesquisa, bem como os aspectos tedricos. Dessa forma, € organizado pelas
seguintes secdes: Eficiéncia da saude publica (2.1); Teoria do federalismo fiscal (2.2) que se
subdivide em Teoria normativa do federalismo fiscal (2.2.1); Segunda geracao do federalismo
fiscal (2.2.2); e Federalismo Fiscal no contexto da pandemia da COVID-19 (2.2.3).

A Metodologia aborda os aspectos metodoldgicos que foram usados na conducdo do
estudo. Assim, é composto pelas se¢Bes: Paradigma de pesquisa (3.1); Classificacao de pesquisa

(3.2); e Resumo da metodologia da tese (3.3).
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1 INTRODUCAO

A presente tese aborda sobre a eficiéncia relativa de aplicagdo de recursos da gestdo
publica para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 e sua dependéncia espacial.

A secdo introdutdria apresenta a contextualizacao do tema especificando o problema de
pesquisa, 0 objetivo geral e especificos. S&o apresentadas as justificativas para execucdo da
pesquisa, bem como as contribuicdes académicas, gerencial e social. Também apresenta a

estrutura da tese.

1.1 Contextualizacédo do tema

A salde publica visa melhores condic¢des de vida da sociedade, ou seja, maior bem-
estar. Ao trabalhar a saude de uma sociedade € possivel gerar melhores condicdes de vida da
populacdo. Como reflexo, isso impacta no aumento da expectativa de vida, no envelhecimento
populacional e em maior densidade populacional, o que demanda mais cuidados de saude
(Jakovljevic; Vukovic; Fontanesi, 2016; Gong et al., 2019). Nesse contexto, a demanda por
acoes e servicos de saude é crescente, gerando um grande desafio para a satde publica: garantir
a integralidade e universalidade da assisténcia.

A situacdo mundial de satde publica, com o enfrentamento da pandemia da COVID-19,
gerou um caso atipico, um excedente ainda maior na demanda e evidenciou que os sistemas de
salde ndo estdo preparados e estruturados para responderem a todas as demandas. No entanto,
é preciso reconhecer que os sistemas de saude se prontificaram ao enfrentamento da crise. O
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, apesar de enfrentar desafios significativos,
desempenhou um papel crucial no fornecimento de assisténcia médica durante a pandemia. A
pandemia da COVID-19 mostrou que a integralidade e universalidade da assisténcia ainda nao
é efetiva e muito se deve trabalhar visando garantir a satde para todos. Os problemas da saude
publica ndo surgiram somente na pandemia, mas esta foi capaz de evidenciar ainda mais a
fragilidade da assisténcia a salde, a infraestrutura de sadde publica subfinanciada e o sistema
fragmentado de assisténcia médica (Gafney; Himmelstein; Woolhandler, 2020).

O estado é o responsavel pelo bem comum, ou seja, a garantia da satde para todos, que
pode ser ofertada por meio do respeito aos principios da universalidade e integralidade. O
processo de evolugdo dos sistemas de salde busca a integralidade e universalidade da
assisténcia & saude publica. O grande desafio € a concretizacdo de sistemas de saude que

garantam a continuidade assistencial, a integralidade da atencéo e a utilizagé&o racional dos
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recursos existentes (Lavras, 2011). Uma maneira de otimizar os recursos limitados buscando a
integralidade e universalidade da assisténcia envolve a eficiéncia da utilizacdo dos recursos
publicos.

A eficiéncia se mostra como o caminho para tratar da otimizacdo dos recursos publicos
visando garantir a assisténcia a salide para toda a sociedade. A eficiéncia pode ser compreendida
pela busca de produzir a mesma quantidade com menos insumos ou produzir mais com a mesma
quantidade de insumos (Farrel, 1957). No contexto da salde publica, a eficiéncia pode ser
traduzida em mais acdes (preventivas, de cuidado, e menos curativa) e servigos de salde com
a mesma quantidade de recursos. Além disso, a alocacdo de recursos por parte do estado deve
perseguir a reducdo das desigualdades na satde publica. Porém, se 0s recursos aumentam e sao
utilizados de forma eficiente, a qualidade e a oferta da assisténcia também devem aumentar.

A relacdo entre gastos e resultados de salude durante a pandemia da COVID-19 é
abordada por diversos estudos, como Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021), Lupu e Tiganasu
(2022), Klumpp, Loske e Bicciato (2022) e Radenovic et al. (2022). Aumentar os gastos em
salde nem sempre se traduz em melhores resultados. Para Somoza et al. (2020) os problemas
de saude relacionados a pandemia nédo sao explicados por maior ou menor investimento, mas €
consequéncia do uso adequado dos recursos.

Conforme Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021) a baixa eficiéncia no enfrentamento da
COVID-19 é decorrente do desperdicio dos recursos da saide. Nesse mesmo sentido, Lupu e
Tiganasu (2022) afirmam que a falta de eficiéncia durante a pandemia € consequéncia do
aumento de investimentos da saude sem reflexo na estrutura dos sistemas de salde. Para
Klumpp, Loske e Bicciato (2022) a atencao primaria pode favorecer a eficiéncia, isso porque é
um nivel de atencdo de menor custo e as medidas de promocao e prevencdo da saude podem
salvar vidas diante de recursos limitados.

Ja Radenovic et al. (2022) enfatizam que os investimentos de saude impactam na
prevencdo e capacidade dos sistemas de saude, consequentemente impactam na eficiéncia geral
do sistema de saude. Contudo, para que o aumento do volume dos recursos publicos impacte
de forma positiva nos resultados de salde da sociedade é necessario tratar da sua utiliza¢do, ou
seja, torna-se imprescindivel discutir a eficiéncia.

Os sistemas de salde sdo estruturados com base na organizacdo de redes com
fundamento nos principios da universalidade, equidade e integralidade e a estratégia de
regionalizacdo e hierarquizagcdo (Kuschnir; Chorny, 2010). A universalidade diz respeito a
garantia de acesso a ages e servicos de saude para toda a sociedade. A integralidade significa

atencdo completa a saude, considerando as diferentes dimensfes do ser humano. A equidade



16

busca garantir que todos tenham acesso aos servicos de saude conforme suas necessidades. A
hierarquizacéo diz respeito a organizacgéo da assisténcia a satde conforme a complexidade da
atencdo. Dessa forma, a assisténcia a salde é composta pela aten¢do primaria, secundaria e
terciaria.

J& a regionalizacdo € acompanhada do arcabougo juridico e dos arranjos institucionais
compativeis, seja em estados unitarios ou em paises federativos, de modo a possibilitar a
instituicdo do comando Unico (Kuschnir; Chorny, 2010). O comando Unico pode ser alcangado
pelo sistema de governanga que envolve a relagéo entre os entes envolvidos nas Redes de
Atencdo a Saude. Por exemplo, no contexto da satde publica brasileira tem-se o envolvimento
dos municipios, estados e da Unido.

Sendo assim, a assisténcia e fornecida dentro das regides de salde, 0s municipios sao
0s responsaveis pela atencdo primaria, ja a atencdo secundaria e terciaria € compartilhada com
0 estado e centrada em determinados polos dentro das regides. Contudo, o planejamento da
assisténcia acontece com base nas regides de satde, mas quem aplica os recursos (préprios, do
estado e da Unido) de saude publica sdo os municipios.

No contexto da organizacdo da salde publica, o0 municipio tem importante papel na
aplicacdo dos recursos publicos, principalmente na utilizacdo consciente e responsavel, visando
a otimizacdo desses recursos, ou seja, garantindo a eficiéncia e maior bem-estar para a
sociedade. Nesse sentido, a sua localizacdo impacta na eficiéncia da sadde publica, pois
conforme a regionalizacdo, as acGes e servicos de salde (principalmente vinculados a atencao
secundaria e terciaria) acontece em polos dentro das regifes de saude, responsaveis pelo
atendimento de localidades vizinhas.

Dessa forma, é possivel favorecer as economias de escala e escopo dos servi¢os mais
especializados e que demandam mais tecnologia e sdo de maior custo. Isso acontece porque
nem todos 0s municipios possuem uma estrutura de saude capaz de ofertar servigos mais
especializados e de maior complexidade (Giovanella et al., 2018).

O efeito spillover deve ser considerado na analise da eficiéncia relativa de aplicacdo de
recursos da gestdo publica da salde para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Isso
porque um municipio oferta aces e servigos de salde aos municipios vizinhos ou pode se
beneficiar dos servicos ofertados pelos municipios vizinhos. O estudo de Felder e Tauchmann
(2013) e Wang e Tao (2019) encontraram efeitos de transbordamento espacial da eficiéncia da
salide, porém ndo consideram o contexto da pandemia da COVID-19.

Neste interim, a lacuna de pesquisa € a verificacdo da dependéncia espacial da eficiéncia

relativa de aplicacdo de recursos da gestéo publica da satde para o enfrentamento da pandemia
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de COVID-19. Ignorar a interdependéncia espacial pode resultar em evidéncias empiricas
enganosas sobre a eficiéncia da satde (Felder; Tauchmann, 2013). Como afirma Camara et al.
(2004), ndo basta valer-se de uma representacao grafica por meio de mapas coloridos, torna-se

necessario identificar o padrdo de distribuicdo espacial por meio de uma abordagem estatistica.

1.2 Problema de pesquisa

Esta pesquisa parte da premissa de que a eficiéncia é o melhor caminho para a utilizagéo
dos recursos da saude publica, a qual permite otimizar os seus resultados. No contexto desse
estudo, a otimizacdo dos resultados significa menos mortalidade, menor incidéncia e mais
recuperados de COVID-19. Esse estudo tem como enfoque a eficiéncia no contexto do sistema
universal de salide brasileiro, o Sistema Unico de Satde (SUS), mais especificamente nos
municipios do Estado de Minas Gerais. Dessa forma, este estudo procura responder a seguinte
questdo de pesquisa: Quais os niveis da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo
publica da sadde, bem como a dimensdo da dependéncia espacial para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19 no Estado de Minas Gerais?

1.3 Objetivos geral e especificos

Neste tdpico sdo apresentados o objetivo geral e 0s objetivos especificos dessa tese.

1.3.1 Geral

Este trabalho tem como objetivo geral analisar os niveis da eficiéncia relativa de
aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude, bem como a dimensdo da dependéncia

espacial para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Estado de Minas Gerais.

1.3.2 Especificos

e (Artigo 1). Realizar uma revisdo sistematica de literatura sobre eficiéncia da
aplicagdo de recursos da gestdo publica da satde durante a pandemia da COVID-19.
e (Artigo 2). Verificar a dependéncia espacial da eficiéncia relativa de aplicacdo de
recursos da gestdo publica da salde para o enfrentamento da pandemia de COVID-

19 nos municipios mineiros.
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1.4 Justificativas da pesquisa

A universalidade e integralidade da assisténcia a salde sdo principios dos sistemas de
salde. Porém, diante da demanda ascendente (reforgada ainda mais pela pandemia) as estruturas
e recursos da saude se mostram incapazes de garantir a salde para todos. Nesse contexto, a
pesquisa se justifica, pois, o tema eficiéncia é de grande importancia, podendo orientar a melhor
utilizacdo dos recursos visando otimizar a assisténcia e perseguir a universalidade e
integralidade da saude publica.

A forma de organizacdo e planejamento da saude publica (Redes de Atencdo a Saude,
hierarquizacdo da assisténcia e regionalizacao) sao fatores indispensaveis para a gestao publica
adequada da saude. Com isso, este estudo se justifica por considerar a localiza¢do na analise da
eficiéncia. Nesse sentido, é possivel identificar a dependéncia espacial da eficiéncia e a
correlagdo entre os municipios vizinhos. Dessa forma, a originalidade desse trabalho e a
contribuicdo académica esta na abordagem da eficiéncia considerando a dependéncia espacial
no periodo da pandemia da COVID-19.

Como contribuicdo gerencial para a gestdo publica da salde este estudo pode auxiliar o
governo quanto a acdes que visam avancar em relacdo a emergéncias de salde, como uma
pandemia. O estudo também contribui para a orientacdo de 6rgdos e agentes publicos da salde,
quanto a alocacdo mais estratégica de fundos para areas de maior necessidade e impacto,
oferecendo insights sobre como otimizar o uso do orcamento disponivel. O estudo propicia uma
diretriz para as tomadas de decisdes mais informadas e baseadas em evidéncias sobre politicas de
salde, programas de intervencdo e alocacdo de recursos, contribuindo para uma gestdo mais
eficaz e eficiente da saude publica.

Como contribuicdo social, o estudo pode fundamentar politicas que visam maior justica
social, gerando maior bem-estar a sociedade, melhores condi¢des de saude e buscando garantir a
universalidade e integralidade da assisténcia a satde. O estudo contribui para melhorar 0 acesso
aos servicos de salde. Ao abordar sobre a eficiéncia na salde publica, o estudo pode auxiliar a
focar em areas prioritérias de satde publica, como prevencao de doengas, controle de epidemias
e promocao da salde. Isso pode levar a uma melhoria geral dos indicadores de satde da populacéo
e a uma reducdo da carga de doencas, beneficiando a sociedade como um todo.

Diante deste quadro, o estudo contribui para a transparéncia, para elucidar sobre a
utilizacdo dos recursos publicos, podendo impactar na orientacdo de melhor ou maior assisténcia

da salde publica. A importancia do tema ndo se restringe ao periodo da pandemia. As medidas
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de controle evitando a maior propagacdo do coronavirus trouxeram implicacdes econdmicas
corroborando para maiores desigualdades sociais (Karmakar; Lantz; Tipirneni, 2021). Tais
desigualdades sociais também determinam o estado de salde da populacéo expondo inclusive a
outras doengas. Dessa forma, a demanda por acles e servicos de saude no pds pandemia
continuara ascendente, sendo imprescindivel tratar da otimiza¢do dos recursos visando a

integralidade e universalidade da assisténcia.

1.5 Estrutura da tese

A presente tese esta estruturada em trés partes. A primeira parte engloba a introducao,
referencial tedrico, metodologia e referéncias. A segunda parte sdo apresentados os dois artigos
que compdem esta tese. A terceira parte envolve as considerages finais da tese.

Primeira Parte:

Na introducdo é apresentada a contextualizacdo do tema, o problema de pesquisa, 0
objetivo geral e os objetivos especificos, as justificativas de pesquisa e a estrutura da tese.

O referencial tedrico esté dividido na abordagem sobre eficiéncia da saude publica e
sobre a teoria do federalismo fiscal. A secédo de teoria do federalismo fiscal esta subdividida em
teoria normativa do federalismo fiscal, segunda geracdo do federalismo fiscal e federalismo
fiscal no contexto da pandemia da COVID-19.

A metodologia estd organizada em paradigma de pesquisa, classificacdo de pesquisa e
resumo da metodologia da tese.

Segunda Parte:

Sdo apresentados os dois artigos visando alcangar os objetivos especificos da tese.
Assim, a segunda parte esta dividida em Artigo 1 (Eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo
publica da saude durante a pandemia da COVID-19: uma revisdo sistematica) e Artigo 2
(Analise espacial da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde para
o enfrentamento da pandemia de COVID-19).

Terceira Parte:

Séo apresentadas as Consideragdes Finais, mostrando uma sintese do que se alcancou

com a pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico estd organizado em dois tdpicos. No primeiro topico é abordado
sobre os aspectos relacionados a eficiéncia da satde publica. O segundo tdpico trata da teoria
base desse estudo: a Teoria do Federalismo Fiscal. Para isso, 0 segundo tépico esta subdividido
em Teoria Normativa do Federalismo Fiscal, Segunda Geragdo do Federalismo Fiscal e
Federalismo Fiscal no Contexto da Pandemia da COVID-19.

2.1 Eficiéncia da saude publica

O tema eficiéncia esta atrelado a propria evolugéo e organizacéo dos sistemas de saude.
Em 1920 pode-se perceber a discussdo da eficiéncia no contexto da organizacdo dos servigos
de saude no pos Primeira Guerra Mundial, por meio do Relatério de Dawson de iniciativa do
governo inglés (Kuschnir; Chorny, 2010). Em 1942 a tratativa de um sistema de satde universal
volta a tona por meio do Relatorio Beveridge, no pos Segunda Guerra Mundial (Kuschnir;
Chorny, 2010). Em 1948 ¢ criado o National Health Service (NHS) no Reino Unido (Kuschnir;
Chorny, 2010).

Posteriormente, na década de oitenta, a eficiéncia da saude passa a ter uma abordagem
mundial dentro da tratativa da criacdo dos sistemas locais de salde pela Organizacdo Pan
Americana de Saude. No ano de 2008 a Organizacdo Pan-Americana da Salde juntamente com
a Organizacdo Mundial de Saude atualizou a proposta sobre a organizacdo dos sistemas de
saude, com enfoque na necessidade de mudancas nos sistemas de salde diante do
envelhecimento populacional e da carga de doencas crénicas (Organizacion Panamericana de
La Salud, 2010).

Mais tarde, no ano de 2010, o tema volta a tona pela Organizacdo Pan-Americana da
Salde e Organizacdo Mundial de Saude sobre a necessidade de integracdo das redes de salude
como possibilidade de avancar na fragmentacdo da assisténcia, otimizar a utilizacdo dos
recursos publicos e garantir os servicos de salde para toda a populacdo (Organizacion
Panamericana de La Salud, 2010). Na pandemia da COVID-19, o tema eficiéncia ganhou maior
énfase, pois refere-se a possibilidade de otimizacdo dos recursos existentes visando banir a
desassisténcia diante do alto crescimento da demanda por acdes e servicos de saude.

A eficiéncia na salde publica pode significar a universalidade. No contexto dos sistemas
de salde, a universalidade pode ser compreendida como sistema universal de salde ou

cobertura universal de satde (Giovanella et al., 2018). A cobertura refere-se ao acesso aos
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servicos de satde por meio da filiagdo a um seguro. Assim, a cobertura universal da saude
significa que todos devem estar afiliados a um seguro (Giovanella et al., 2018).

J& no sistema universal de saude, os servicos devem ser ofertados conforme a
necessidade da populacdo, visa o atendimento de todas as demandas da sociedade, promove a
redistribuicdo e garante que os menos favorecidos tenham acesso igualitario a salde
(Giovanella et al., 2018). Dessa forma, alem da universalidade, os sistemas universais de saude
tém como principios a integralidade e a igualdade.

Paises como Estados Unidos da América tem seu sistema de saude fundamentado na
cobertura universal de salde, ja o Brasil e 0 Reino Unido apresentam um sistema universal de
salde. Os sistemas universais de salde sdo organizados em redes, regionalizados, com pontos
de atengdo especializada distribuidos conforme as economias de escala, coordenados pela
atencao primaria, buscando menores custos e maior eficiéncia (Giovanella et al., 2018).

Porém, diante da estrutura e recursos limitados dos sistemas universais de saude, o
atendimento de todas as demandas torna-se um desafio. Isso € bem retratado pela pandemia da
COVID-19, em que as medidas de isolamento visavam principalmente evitar altas demandas e
a desassisténcia por servicos de saude. Contudo, ainda que todo o arcabouco dos sistemas
universais de saude seja guiado para a garantia da assisténcia a todos, a universalidade se mostra
como algo almejado, mas nao conquistado.

Este estudo aborda sobre a eficiéncia no sistema de satide brasileiro, o Sistema Unico
de Salde — SUS. O SUS faz parte do orcamento de seguridade social e nem sempre foi
prioridade nas politicas publicas. Apds a crise de 1929 o processo de industrializacdo tornou-
se prioridade reduzindo os recursos das politicas sociais (Polignano, 2005). A situacdo foi ainda
pior no periodo ditatorial (1964-1985), marcado pela recessdo na saude publica devido a
reducdo das receitas previdenciarias, desvios de verbas e ndo cumprimento por parte da Unido
no financiamento da saude (Polignano, 2005).

Em 1994 os valores da previdéncia social deixam de ser repassados para a satde. Em
1996, a CPMF (Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira) é criada para
arrecadacdo da saude, mas diversas vezes foi utilizada para outros fins e extinta em 2007. Mais
recentemente, em 2016, a Emenda Constitucional 95 limita, por vinte anos, a aplicacdo minima
em salde pelo governo federal, sendo corrigida com base no indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA.

A Emenda Constitucional 95/2016 deixa claro o subfinanciamento do SUS, limita a
expansdo da estrutura publica e compromete a universalidade da assisténcia (Giovanella et al.,

2018; Paim, 2019). Conforme Paim (2019) devemos reconhecer as conquistas na salde publica
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brasileira por meio do SUS, porém, o subfinanciamento pode comprometer tais conquistas e
impactar nas taxas de mortalidade. Ainda devemos considerar que o contexto da saude é de
demanda ascendente, seja pelo crescimento populacional, pelo envelhecimento, pela carga de
doencas cronicas ou pela pandemia da COVID-19. Dessa forma, todo o histérico da saude
publica ressalta a importancia de trabalhar a eficiéncia diante dos recursos limitados.

A eficiéncia nas politicas publicas estd associada a avaliacdo do bem-estar social da
sociedade. A Teoria tradicional do bem-estar de Pareto é uma das influéncias seminais para o
conceito de eficiéncia. Pareto € responsavel pelos pilares da economia do bem-estar vinculada
as politicas publicas (Pareto, 1996). O Principio de Pareto ideal denota que o bem-estar de uma
sociedade atinge seu apice quando ndo é possivel aumentar o bem-estar de um individuo sem
diminuir o bem-estar dos demais (Pareto, 1996).

O conceito de eficiéncia relativa e apresentado por Koopmans (1951), que por meio de
Pareto, define que a eficiéncia maxima € atingida quando o conjunto de unidades analisadas
ndo indicar que os recursos utilizados possam ser reduzidos ou a producdo possa aumentar.
Assim, as unidades que atingem a fronteira de eficiéncia, ou seja, que obtém a eficiéncia
maxima, sdo chamadas de unidades Pareto-Koopmans eficientes.

Uma das primeiras formas de quantificar a eficiéncia foi desenvolvida por Farrel (1957)
em seu trabalho The Measurement of Productive Efficiency, publicado pelo Journal of the Royal
Statistical Society. A eficiéncia € mensurada por meio da relacdo de recursos e produtos. Para
Farrel a eficiéncia poderia ser classificada como técnica, escala e alocativa (Charnes et al.,
1985). A eficiéncia técnica esta relacionada a otimizacdo dos recursos disponiveis, seja
mantendo o nivel de producdo utilizando menos recursos ou aumentando a producdo com o
mesmo nivel de recursos (Farrel, 1957).

Worthington e Dollery (2008) salienta que a eficiéncia alocativa trata das diversas
possibilidade de destinacdo dos recursos para produzir a combinacdo 6tima de produto. Ja a
eficiéncia de escala esta relacionada ao impacto nas mudancas de escala na produtividade
(Charnes et al., 1985). Contudo, o método proposto por Farrel (1957) sustentou os modelos
classicos mais usuais de mensuracdo de eficiéncia propostos por Charnes, Cooper e Rhodes
(1978) e Banker, Charnes e Cooper (1984).

Neste contexto, as técnicas paramétricas e ndo paramétricas sdo utilizadas para a
mensuracao da eficiéncia na satde publica. Dentre as técnicas paramétricas, a mais usual para
a estimativa da eficiéncia € a analise de fronteira estocastica, como nos estudos de Ahmad et
al. (2020) e Jiang e Andrews (2019). J& a técnica ndo paramétrica de destaque nos estudos sobre

eficiéncia da saude publica é a analise por envoltoria de dados, como utilizada nos estudos de
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Hamzah, Yu e Fong (2021), Lupu e Tiganasu (2022), Ibrahim, Binofai e Alshamsi1(2021),
Mariano et al. (2021), Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021) e Klumpp, Loske e Bicciato (2022).

Conforme mostra a revisao de literatura de Hollingsworth (2008) e Perpifia e Witte
(2016) a analise por envoltoria de dados (data envelopment analysis — DEA) é a técnica
mais recorrente nos estudos sobre eficiéncia da salde publica. A DEA tornou-se uma
preferéncia entre os estudos de eficiéncia por ter pressupostos menos restritivos e por permitir
a utilizacdo de multiplos inputs e outputs (Perpifia; Witte, 2016). Porém, as técnicas ndo
paramétricas sdo sensiveis as especificacbes de modelos e ndo sdo generalizaveis
(Hollingsworth, 2008).

A combinacdo de técnicas ndo paramétricas e paramétricas pode ser o caminho para
maior confiabilidade dos estudos sobre a eficiéncia da satde publica (Hollingsworth, 2008). A
utilizagdo de mdaltiplas técnicas, como a combinagdo da DEA com modelos econométricos,
pode ser verificada nos estudos de Kolesar et al. (2022), Xu, Park e Park (2021) e Mourad,
Habib e Tharwat (2021).

A analise da eficiéncia na salde publica exige cautela, principalmente pela
complexidade da area. Uma das principais dificuldades na analise da eficiéncia da saude
envolve as medidas de producdo e as mudancas no estado da saude (Hollingsworth, 2008). A
variavel mortalidade por COVID-19 é utilizada por diversos estudos como forma de
mensuracdo do produto, como exemplo séo os estudos de Ordu, Akin e Demir (2020), Lupu e
Tiganasu (2022), Ibrahim, Binofai e Alshamsil(2021), Mourad, Habib e Tharwat (2021),
Mariano et al. (2021), Ferraz et al. (2021), Klumpp, Loske e Bicciato (2022), Breitenbach,
Ngobeni e Aye (2021) e Borges, Nuitin e Oliveira (2022). Como insumo, a variavel despesa é
bastante usual, como mostra os estudos de Lupu e Tiganasu (2022), Xu, Park e Park (2021),
Klumpp, Loske e Bicciato (2022), Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021) e Kolesar et al. (2022).

Além das variaveis de insumo e produto, torna-se imprescindivel considerar as variaveis
ndo controladas pelos sistemas de salde, como a localizagcdo. Os servi¢cos de saude de uma
localidade geram transbordamentos, ou seja, impactam nas localidades vizinhas. Os municipios
podem se beneficiar dos servigos de salde dos municipios vizinhos ou podem gerar beneficios
as localidades vizinhas.

A proépria estrutura das acdes e servigos de satde do SUS em Redes de Atencdo a Saude
(RAS) regionalizadas e integradas incentivam os transbordamentos. Nas RAS a atengéo
priméria (responsabilidade dos municipios) € a porta de entrada do SUS e os pontos de atengdo
secundaria e terciaria sdo definidos conforme as densidades tecnoldgicas (Mendes, 2011).

Assim, as microrregides devem ofertar a atencdo secundéria e as macrorregides devem ofertar
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a atencdo terciaria, sendo que ambas sdo responsaveis por ofertar servicos especializados e estdo
distribuidos conforme o processo de territorializacdo (Mendes, 2011).

A definicdo do grupo de municipios e os polos de atencdo que compde as microrregides
e macrorregifes € de responsabilidade do estado. A regionalizacdo busca a colaboragdo dos
municipios visando garantir acdes e servigos de salde a sociedade que um determinado
municipio ndo seja capaz de atender. Assim, um municipio que tenha um polo de atencéo
especializada (secundaria ou terciaria) devera suprir as demandas de um municipio que dispde
somente da atencdo priméria, conforme as delimitacdes das regides de salde.

A verificacdo da dependéncia espacial por meio da estatistica espacial permite verificar
a correlacdo da eficiéncia entre os municipios vizinhos, ou seja, 0 impacto da localizagdo na
eficiéncia da satde publica. A dependéncia espacial da eficiéncia é pouco usual nos estudos
sobre a eficiéncia da saude. Os estudos de Lin et al. (2021) e Felder e Tauchmann (2013)
verificaram a dependéncia espacial da eficiéncia da saude. Os resultados de Felder e
Tauchmann (2013) mostram que a eficiéncia da prestacdo de servigos de salde esta sujeita a
dependéncia espacial sendo os efeitos de transbordamento espacial significativos.

Lin et al. (2021) também encontraram correlacdo espacial da eficiéncia indicando que a
eficiéncia dos servicos médicos e de saude das cidades da China pode ser melhorada pelo
adequado aproveitamento dos efeitos de transbordamento espacial. A dependéncia espacial da
eficiéncia pode evidenciar os transbordamentos e as assimetrias da eficiéncia, direcionando
medidas para melhor alocacdo dos recursos publicos.

A andlise da eficiéncia da saude publica vai além da relacdo de insumo e produto. O
requisito basico para a analise da eficiéncia € a selecdao de variaveis de insumo e produto que
realmente discriminam o modelo. Para a salde publica esse requisito deve estar vinculado a
geracdo de bem-estar a sociedade. No contexto da saude publica, o bem-estar significa menor
incidéncia de doencas e reducédo da mortalidade. Considerando a estrutura dos sistemas de satde
(em especifico o SUS neste estudo), a localizacdo impacta nos resultados de saude e

consequentemente na eficiéncia. Por isso, deve ser incorporada a andlise da eficiéncia.

2.2 Teoria do federalismo fiscal

A Teoria do Federalismo Fiscal teve influéncia de diversas outras teorias como a Teoria
de Finangas Publicas, o Teorema da Descentralizacéo, a Teoria de Despesas Locais e a Teoria

da Escolha Publica. Para as federac6es, como € o caso brasileiro, Oates (2005) aponta a Teoria
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do Federalismo Fiscal como um desdobramento da Teoria de Finangas Publicas. Trata-se da
Teoria de Financas Publicas sob a perspectiva do Federalismo fiscal.

O federalismo é a forma de organizacéo do estado, incluindo a concessao de autonomia
politica, administrativa, tributaria e fiscal aos entes federados que atribuem a autoridade
necessaria por meio de pactos federativos (Nascimento, 2021). O sistema politico brasileiro é
organizado como uma federacéo, ou seja, 0 poder ndo esta centralizado no governo federal, 0s
estados e municipios possuem autonomia nas formas de governos locais. O Federalismo Fiscal
é o referencial tedrico que suporta a atuacdo dos governos e as relag@es intergovernamentais, a
distribuicdo fiscal e as competéncias dos niveis de governo (federal, estadual e municipal).

A evolucdo do Federalismo Fiscal permitiu a sua divisdo em duas geragdes (Oates,
2005). A primeira geracdo tem uma abordagem mais normativa, voltada para as discussoes
sobre centralizacdo e descentralizacdo, divisdo de responsabilidades e instrumentos fiscais de
cada nivel de governo. Ja a segunda geracdo do Federalismo Fiscal traz a tona uma discussao
mais voltada para a realidade e pratica, abordando sobre o comportamento dos agentes publicos,
marcado pela escolha publica e pelo problema de informacéo. Portanto, pode-se considerar que
a segunda geracdo da teoria do federalismo fiscal € uma continuidade da teoria do federalismo

fiscal de primeira geracao.

2.2.1 Teoria normativa do federalismo fiscal

A Teoria Normativa do Federalismo Fiscal, também conhecida como a Teoria do
Federalismo Fiscal de primeira geracao, faz criticas a centralizacdo e traz a tona a importancia
da descentralizacdo. Os pressupostos basicos do federalismo fiscal de primeira geracao sao a
descentralizacdo, a maximizacao do bem-estar e a equidade. A descentralizacao fiscal, por meio
da delegacdo de autoridade aos niveis locais, € uma forma de alocacdo mais eficiente dos
recursos publicos e um mecanismo de aumentar o bem-estar (Bird, 1994).

Cabe destacar que a descentralizacdo, um pressuposto basico do federalismo € a
hierarquia conforme a autoridade de cada nivel de governo (Weingast, 2009). Para Weingast
(2009), os governos locais devem ter autoridade para adequar as politicas a sua realidade local
impactando na maximizacdo do bem-estar social. Nesse sentido, Oates (1999) aponta que as
responsabilidades e instrumentos fiscais atribuidos a cada nivel de governo tem o objetivo de
perseguir a equidade das diferentes localidades. Contudo, a teoria normativa do Federalismo
Fiscal persegue um modelo ideal de federalismo, abordando as responsabilidades dos niveis de

governo visando a eficiéncia para a geracdo de bem-estar a sociedade.
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O estado enquanto defensor do interesse publico deve perseguir a maximizagdo do bem-
estar social (Oates, 2005). A maximizac¢do do bem-estar social com base no Teorema de Pareto
refere-se a inaplicabilidade da exclusdo, ou seja, 0 aumento do bem-estar de uma pessoa nao
diminui o bem-estar de outra (Samuelson, 1958). Trata-se do fornecimento de bens sociais, em
que o consumo ou fornecimento a um determinado individuo ndo exclui o acesso aos demais,
pelo contrério, devem ser fornecidos a todos (Musgrave, 1973). Desse modo, a eficiéncia esta
atrelada a maximizacéo da satisfagdo do maior nimero de individuos (Samuelson, 1958).

A geracdo de bem-estar social por parte do estado acontece por meio da oferta de bens
e servicos a sociedade. Nesse contexto, o estado necessita arrecadar recursos para a manutengao
das demandas da populacdo. A Teoria das Financas Publicas € referencial tedrico que trata da
politica de receitas e despesas necessarias para satisfazer os anseios da sociedade (Musgrave,
1973). Dessa forma, para ofertar bens e servigos a sociedade, 0 estado deve “(1) assegurar
ajustamentos na alocagéo de recursos, (2) conseguir ajustamentos na distribuicao de renda e da
riqueza ¢ (3) garantir a estabiliza¢do econdmica” (Musgrave, 1973, p. 25). Trata-se das funcoes
fiscais alocativa, distributiva e estabilizadora do or¢camento publico propostas por Musgrave
(1973).

A funcdo alocativa esta vinculada ao atendimento das necessidades publicas. As
necessidades publicas s@o tratadas por Musgrave (1973) como necessidades sociais e
necessidades meritdrias. Para atender as necessidades sociais a mesma quantidade de bens e
servigos devem ser consumidas por todos os individuos, ou seja, todos devem ser beneficiados
na mesma propor¢cdo (Musgrave, 1973). Como exemplo, podemos pensar nos servigos de
tratamento e coleta de lixo.

A necessidade meritoria, por sua vez, requer intervencao do estado para suprir demandas
que o mercado ndo consegue atender, operando, assim, sob o principio de inclusdo social
(Musgrave, 1973). Como exemplo, pode-se pensar nos servigos de satde. Os servicos de salde
sdo ofertados por instituicGes privadas, poréem, o estado deve garantir 0 acesso a assisténcia a
salde, principalmente para quem nao tem condicdes de pagar.

O setor publico € responsavel pela oferta de acoes e servigos de salde, no caso do Brasil,
acontece por meio do SUS, para toda a sociedade. Ja o setor privado desempenha um papel
complementar, conhecido como sistema suplementar de salde, atende principalmente aqueles
que podem pagar por servicos de salde. O setor privado de satde no Brasil inclui hospitais,
clinicas, consultérios médicos, laboratérios e seguradoras de saude que oferecem servicos

mediante pagamento direto ou por meio de planos de salde privados.
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Nesse contexto, 0 estado deve obter receitas necessarias (funcéo tributacdo) para a
cobertura das necessidades publicas, procurando a alocacédo eficiente dos recursos quando as
forcas de mercado ndo geram resultados 6timos (Musgrave, 1973). Acontecerd maximizagao
da eficiéncia econdmica, referente a funcdo alocativa, quando a producao de servigos publicos
estiver na mesma medida das demandas gerando um bem-estar social mais alto (Oates, 2005).
Dessa forma, a funcdo alocativa deve perseguir o equilibrio do orgamento e o melhor custo de
oportunidade. Ou seja, respeitar o equilibrio da receita e despesa e destinar os recursos de modo
a maximizar o bem-estar da sociedade.

A funcdo distributiva esta associada a igualdade. Nesse contexto, a igualdade pode ser
compreendida como a igualdade de bem-estar econdmico, a igualdade de oportunidade ou o
méaximo de bem-estar para toda a sociedade (Musgrave, 1973). Para vincular a igualdade a
funcgéo distributiva torna-se necessario trata-la como algo mensuravel vinculada a renda e ndo
subjetiva como vinculada ao bem-estar (Musgrave, 1973). A funcéo distributiva acontece por
meio da politica fiscal de redistribuicdo de renda ou da maior disponibilidade de bens pablicos
ou de transferéncias diretas para os locais com menores rendas (Oates, 2005). Dessa forma, 0
estado € capaz de atuar considerando as diferentes demandas conforme posicdes e
caracteristicas geogréaficas. Ainda, determinados gastos podem ser mecanismos de distribuicao
de renda, como os gastos com saude que deve ser ascendente para locais onde a renda é menor.

A funcdo estabilizadora diz respeito a um gerenciamento macroeconémico para garantir
um alto nivel de emprego, quando a atividade econdmica privada apontar uma reducdo e
assegurar um nivel estavel de precos quando a procura apontar que ira superar a oferta presente
(Musgrave, 1973). A estabilizacdo da moeda e a garantia de emprego permitem o acesso direto
aos individuos a melhores condic¢des de alimentacdo, moradia, saneamento basico, educacéo e
atividade fisica. Assim, a funcdo estabilizadora é capaz de impactar diretamente em melhores
condicdes de vida e na saude do individuo.

O Teorema da descentralizacdo proposto por Oates (1999) € uma das bases da Teoria
Normativa do Federalismo Fiscal. Conforme o Teorema da Descentralizacdo, 0s governos
locais estdo mais proximos da comunidade podendo melhor responder seus anseios (Oates,
1999). Assim, a descentralizacdo é tida como o caminho para o melhor conhecimento e
atendimento das necessidades da sociedade (Oates, 1999). Dessa forma, a soma da demanda
dos governos locais deve corresponder ao montante de bens e servigos do governo nacional,
uma vez que, para o teorema da descentralizagdo as necessidades s&o homogéneas.

No contexto da autonomia dos governos locais a Teoria dos Gastos Locais de Tiebout

(1956) traz grandes contribui¢des. Conforme Tiebout (1956) o problema da Teoria de Finangas



28

Publicas est4 na identificacdo das necessidades publicas de modo que se possa determinar o
montante de receita (tributacdo) ideal a ser arrecadado. As despesas séo tratadas no ambito
federal ja a prestacdo de alguns servicos acontecem no nivel local (Tiebout, 1956).

O resultado é que os gastos locais superam os gastos federais e a cobranca de tributos é
diferente entre as localidades, uma vez que, o consumidor devera pagar pelos servicos publicos
ofertados. Nesse sentido, o individuo podera se locomover e escolher a localidade que melhor
atenda a suas necessidades considerando os servicos ofertados e a tributacdo cobrada. Dessa
forma, Tiebout (1956) ressalta que os municipios poderdao melhor identificar as demandas locais
e definir por meio da tributacéo o valor cobrado pelos servigos prestados.

Além da abordagem da descentralizacdo, a Teoria Normativa procura um modelo ideal
de federalismo fiscal por meio da diviséo de responsabilidades e instrumentos fiscais de cada
nivel de governo. A reestruturacdo do setor publico ndo pode se limitar a descentralizacao,
torna-se necessario alinhar as atribuicdes e mecanismos de tributacdo para os diferentes niveis
de governo (Oates, 1999).

Nesse caso, a Unido deve ser responsavel pela estabilizacdo macroeconémica e a
redistribuicdo de renda, ja os governos locais devem atuar na arrecadacdo de receitas para
custear as demandas locais. Cada nivel de governo deve atuar na arrecadacdo de receitas
(tributacdo) conforme as suas atribuicdes fiscais. Dessa forma, evita a mobilidade incentivada
pela tributacdo e permite 0 melhor funcionamento dos programas vinculados ao governo central
(Oates, 1999).

Os servicos e bens publicos ofertados pelos governos locais ndo se limitam em impactar
somente na sua jurisdicdo, os beneficios extrapolam os limites do governo local. Trata-se do
efeito “spillover” abordado por Bird (1994). A equalizacdo fiscal ¢ uma proposta para avangar
em relacdo as externalidades, por meio da garantia de receitas suficientes visando um nivel de
servigos predeterminados pelo governo central (Bird, 1994). Isso pode permitir que governos
locais mais pobres respondam de forma eficiente as transferéncias centrais e gerem um nivel
minimo de externalidades (Bird, 1994). Também pode garantir que os governos locais oferecam
0 minimo necessario de servicos a sociedade (Bird, 1994).

Porém, a equalizacdo da receita ndo é suficiente diante das diferentes necessidades e
custos. O custo de um servico ou bem publico é diferente dependendo da localizagdo. Ainda, a
mensuracao dos transbordamentos gerados pelas transferéncias intergovernamentais é dificil de
ser mensurada e muitas vezes a solucéo apresentada é a centralizacdo (Bird, 1994). Na verdade,
precisa trabalhar uma forma de gerir as transferéncias de modo que o bem-estar de diferentes

localidades sejam préximos. Como menciona Bird (1994, p. 21) é preciso tratar como verdade
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o “federalismo fiscal assimétrico” e buscar um sistema Otimo de transferéncias
intergovernamentais.

A Teoria do Federalismo de primeira geragdo tem uma perspectiva mais normativa da
Teoria do Federalismo Fiscal. Trata da importancia da descentralizacdo para a maximizacéo do
bem-estar da sociedade. Proporciona uma visdo do federalismo fiscal em que o governo local
colabora na politica redistributiva e macroecondmica, porém a responsabilidade é do governo
central (Oates, 2005).

A Teoria do Federalismo de primeira geracao aborda sobre a tributagcdo adequada a cada
nivel de governo, visando garantir o pleno funcionamento das funcgdes fiscais e avancar no
proposto por Tiebout que o tributo seria 0 preco pago pelos bens e servigos publicos (Oates,
2005). Nesse contexto, também discute as transferéncias do governo central aos governos locais
com o objetivo de internalizar os transbordamentos dos governos locais e proporcionar a
equidade diante das diferencas entre as localidades (Oates, 2005).

Contudo, a Teoria do Federalismo Fiscal de primeira geracéo traz grandes contribuicoes
para o federalismo enquanto forma de estado, principalmente pela tratativa da descentralizacao.
Porém, as abordagens sdo normativas, no sentido de organizacdo do estado visando a
maximizacdo do bem-estar. Dessa forma, considera que 0s governos locais e 0s agentes
politicos estardo voltados para as diretrizes propostas pelo governo central e buscando sempre

a maximizacdo do bem-estar da sociedade.

2.2.2 Segunda geracao do federalismo fiscal

A Teoria de Segunda Geracdo do Federalismo Fiscal pode ser compreendida como a
evolucdo do Federalismo Fiscal sob novas perspectivas da descentralizacdo e divisdo de
responsabilidades e instrumentos fiscais de cada nivel de governo. Para Oates (2005) o
federalismo fiscal de segunda geracdo é marcado principalmente pela escolha publica e pelo
problema de informacéo.

Nesse sentido, passa-se a considerar que os agentes publicos ndo agem estritamente
visando maximizar o bem-estar da sociedade, mas buscam maximizar seus proprios objetivos.
Ainda, no contexto de informacdes assimétricas, a escolha coletiva pode nédo retratar a real
necessidade de toda a sociedade, distanciando do cenario de informacéo perfeita. Dessa forma,
na segunda geracdo do federalismo fiscal, a discusséo sobre centralizacdo e descentralizacéo
considera o cenério de informagdes e controle imperfeitos e a maximizacgdo dos interesses dos

agentes publicos.
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Na teoria normativa o Teorema da descentralizacdo proposto por Oates (1999)
considerava que as necessidades locais s&o homogéneas. Assim, o somatorio de demandas
locais corresponde ao montante do governo central. Uma importante questéo levantada por Bird
(1994) é se a descentralizagdo seria apenas a responsabilidade dos governos locais na execucao
das despesas visando as politicas do governo central. A politica do governo central, nesse caso,
teria supremacia sobre o atendimento das demandas locais e 0s governos locais seriam
estritamente instrumentos de planejamento central (Bird, 1994). Isso desconsidera a realidade
e contexto de cada localidade, ou seja, que as demandas por acles e servigos publicos sdo
heterogéneas. Dessa forma, o teorema da descentralizagdo proposto por Oates (1999) ndo seria
eficiente para maximizar o bem-estar da sociedade e gerar equidade.

Outro contraponto ndo abordado pela teoria normativa € que a descentralizacdo pode
estimular que governos locais atuem como o governo central. A proposta de Tiebout (1956),
que a tributagdo € o custo pago pelos bens e servicos ofertados, instiga uma competicdo entre
as jurisdicdes. Os governos locais podem se sentir estimulados a maximizar o bem-estar e/ou
reduzir a tributacdo. I1sso acontece porque os governos locais tém autonomia para regular o
mercado local, ofertar bens e servicos publicos conforme as necessidades locais e determinar a
tributacdo (Weingast, 2009). A competicdo entre os governos locais demanda o mercado
comum (mobilidade além das fronteiras jurisdicionais) (Weingast, 2009). Mas, quando o
mercado comum n&do acontece, 0s governos locais atuam como o governo central, assim, todos
0s niveis de governo atuam na oferta de um mesmo servico (Weingast, 2009). Dessa forma,
aumenta as assimetrias entre as diferentes localidades e se distancia da equidade.

Conforme a primeira geracdo do federalismo fiscal, as transferéncias
intergovernamentais tém como foco internalizar os transbordamentos dos servicos e bens
ofertados pelos governos locais. Portanto, a dependéncia das transferéncias
intergovernamentais por parte dos governos locais pode impactar na geracdo do bem-estar e
também estimular que os governos locais pressionem o governo central para obtencéo de mais
recursos visando repassar o custo dos servicos para as demais jurisdicbes (Oates, 2005). A
possibilidade de obter recursos do governo central favorece que governos locais ofertem bens
e servicos além da demanda, comprometendo a eficiéncia do gasto publico (Oates,2005).

Nesse sentido, as restricbes orcamentarias podem colaborar para que 0s governos locais
assumam as responsabilidades de suas politicas (Weingast, 2009). A vinculagdo das
transferéncias em fungdes ou programas especificos pode garantir a destinagdo de determinados
recursos e limitar a oferta de bens e servicos publicos (Oates, 2005). Mas, quando o governo

central ndo oferece suporte financeiro aos governos locais, o bem-estar da localidade pode ficar
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comprometido e se apresentar abaixo do nivel esperado. Dessa forma, algumas medidas como
restricbes orcamentarias e limites de endividamento propostos por lei podem ser eficazes
(Oates, 2005).

Para a Teoria do Federalismo Fiscal de segunda geracdo é indiscutivel que a
descentralizacdo é preferivel em relacdo a centralizacdo, pois isso, ja foi bem abordado pela
teoria normativa. O governo local é o ente de governo mais préximo a sociedade, que conhece
as necessidades e pode melhor responder as demandas. Ja o governo central possui informacéo
imperfeita sobre 0s governos locais, ndo sendo capaz de maximizar o bem-estar das jurisdi¢oes
(Oates, 2005).

Nesse contexto, a segunda geracdo do federalismo fiscal questiona como o governo
central pode fornecer subsidios capaz de gerar beneficios de transbordamentos se ndo conhece
as preferéncias locais (Oates, 2005). Dessa forma, para a segunda geracdo da teoria do
federalismo fiscal, o nivel de descentralizacdo depende da importancia relativa dos efeitos de
transbordamento versus as perdas decorrentes da reducédo da responsabilizagéo sob o controle
central (Oates, 2005).

No contexto de informacdes e controle imperfeitos e maximizacdo dos interesses dos
agentes publicos, a teoria de segunda geracdo do federalismo fiscal mostra a importancia da
accountability e do controle por parte do governo central. A accountability refere-se a
responsabilidade do governo para com a sociedade, para a geracdo de bem-estar e para a atuacao
na eficiéncia do gasto publico. O controle traz a tona o papel do governo central principalmente
na atuacdo da estabilizacdo da moeda e da redistribuicdo de renda visando a equidade entre as

diferentes localidades.

2.2.3 Federalismo fiscal no contexto da pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19 trouxe um grande desafio para a saude publica, a garantia da
integralidade e universalidade da assisténcia. A pandemia chegou em um contexto que 0s
sistemas de salde ndo estavam estruturados para garantir a assisténcia para todos. A alta
propagacao do virus e a falta de conhecimento mobilizou a saide publica mundial, dando énfase
aos investimentos em salde publica e as medidas de contencéo dos casos do coronavirus. Nesse
contexto, os governos, com base nas diretrizes determinadas por 6rgdo mundiais, como a
Organizacdo Mundial da Saude, se voltaram as a¢des e medidas de saude, visando evitar a falta

de assisténcia a saude.
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As atuacOes dos governos impactaram na eficiéncia no enfrentamento da pandemia da
COVID-19. Sendo assim, os pressupostos da Teoria do Federalismo Fiscal, o nivel de
descentralizagdo, a atuacdo do governo central e a accountability sdo imprescindiveis para a
garantia da assisténcia a salde e combate a pandemia. Porém, a capacidade de resposta dos
estados a COVID-19 gera questionamentos sobre o Federalismo Fiscal e a descentralizagdo
(Park; Maher, 2020).

Os niveis de descentralizacdo juntamente com a atuacdo do governo central tiveram
relacdo direta com os resultados da pandemia da COVID-19. Paises como Estados Unidos e
Canadéa adotaram uma politica mais descentralizada, considerando que 0s governos locais tém
grande capacidade de geracdo de receitas. De acordo com Béland et al. (2021), o Canada possui
ainda vantagens em relacdo aos Estados Unidos, ndo ha restricdes legais sobre os déficits
orcamentarios, o que permite aos governos locais gastarem além das suas receitas.

Jéa a Coreia do Sul adotou uma politica mais centralizada, considerando que 0s governos
locais tém uma capacidade mais limitada de geracdo de receitas. Conforme aponta Park e Maher
(2020), a politica mais centralizada e uniforme da Coreia do Sul possibilitou menos casos
notificados e mortes que os Estados Unidos. O Canada apresentou uma das maiores proporcdes
de mortes por COVID-19 do mundo em lares de cuidado de longo prazo (Béland et al., 2021).
Os estudos de Béland et al. (2021) e Park e Maher (2020) mostram que uma politica com menor
nivel de descentralizacdo, como a Coreia do Sul, obteve maior éxito nos resultados da
pandemia. Porém, devemos considerar que bons resultados no enfrentamento da pandemia nao
se restringem somente ao nivel de descentralizacdo, mas também a coordenacdo do governo
central.

A politica mais centralizada obteve diferentes resultados em outros paises como é o caso
da India abordado por Choutagunta, Manish e Rajagopalan (2021). Além dos resultados de
salde da pandemia da COVID-19, a atuacdo do governo central também teve impactos
econdmicos e sociais. Na india o centripetismo fiscal é forte, ou seja, os governos locais n&o
possuem autonomia fiscal, as receitas sdo administradas pelo governo central que faz a
distribuicdo conforme seus interesses estratégicos (Choutagunta; Manish; Rajagopalan, 2021).
Nesse sentido, no combate da COVID-19 o governo central determinou bloqueios rigorosos
gerando desemprego, pobreza e aumentando a vulnerabilidade social (Choutagunta; Manish;
Rajagopalan, 2021).

Nos Estados Unidos a taxa de desemprego disparou, milhdes de trabalhadores néo

conseguiram o seguro desemprego (Béland et al., 2021). Além do impacto social e econdmico,
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os Estados Unidos tiveram altos déficits na manutencdo do Medicaid, programa de salde
destinado a pessoas de baixa renda, financiado pela Unido e pelos estados (Béland et al., 2021).

No México, a centralizacdo estimulou uma pressdo no governo central para 0 apoio
fiscal (Béland et al., 2021). Além do impacto econdmico no México, a pandemia evidenciou
tensdes intergovernamentais, um sistema de saude fragmentado e subfinanciado (Béland et al.,
2021).

J& na Coreia do Sul, além do suporte do governo central, os governos locais contavam
com fundos de gerenciamento de desastres (Park; Maher, 2020). Ainda, 0 governo central
coreano relaxou as restricbes aos fundos e permitiu alivio financeiro para pequenos
comerciantes e empresas de pequeno e médio porte (Park; Maher, 2020).

Ambos os governos, Coreia do Sul e india, adotaram uma politica mais centralizada,
mas obtiveram resultados diferentes. Dessa forma, a coordenacao e a responsabilidade para com
a sociedade (accountability) por parte da Unido sdo importantes fatores do federalismo fiscal
que podem ser observados na prética.

A politica descentralizada adotada pelo Brasil para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 é tida como um exemplo de insucesso pelos estudos de Cardoso et al. (2022),
Abrucio et al. (2020) e Simoni, Lazzari e Fimiani (2022). O sistema de saude brasileiro, o
Sistema Unico de Saude - SUS, é referéncia internacional, principalmente por oferecer
assisténcia a salde gratuita de modo universal e integral. Dessa forma, o que se esperava era
que o Brasil pudesse responder prontamente a pandemia (Cardoso et al., 2022).

Entretanto, conforme os dados da Organizacdo Mundial de Saude, até dezembro de
2022, o Brasil foi o segundo pais com maior nimero de mortes por COVID-19. Conforme
frisam Abrucio et al. (2020), Cardoso et al. (2022) e Simoni, Lazzari e Fimiani (2022) o
principal motivo da mortalidade por COVID-19 no Brasil é consequéncia da politica
descentralizada sem coordenacdo do governo central. No Brasil o federalismo fiscal é dado pelo
modelo cooperativo, ou seja, 0s governos locais tém autonomia, porém a Unido exerce a
coordenacdo (Cardoso et al., 2022).

No federalismo fiscal, as fungdes fiscais ttm como principal objetivo a equidade do
bem-estar. Assim, locais com maior vulnerabilidade social ou menor renda, devem receber
maior suporte da Unido visando reduzir as disparidades entre as diferentes localidades. Durante
a pandemia, a vulnerabilidade social e a baixa renda tornam-se agravantes e facilitadores para
maior proliferacdo do virus e maior mortalidade. 1sso ressalta a importancia da coordenacéo e
atuacdo na alocagdo de recursos por parte da Unido visando resguardar as localidades com

menores condicOes de enfrentar a pandemia da COVID-109.



34

3 METODOLOGIA

Nesta secdo sdo apresentados 0s aspectos metodoldgicos aplicados na tese.
Primeiramente é apresentado o paradigma de pesquisa. Depois € apresentada a classificacao da
pesquisa, por meio de um Fluxograma Metodol6gico elaborado a partir de Prado (2019, p. 56),
com o propdsito de evidenciar o processo a ser percorrido para obtengdo dos resultados deste
trabalho. Apds a apresentacdo da classificacdo da pesquisa, apresenta-se o resumo da
metodologia da tese.

Os procedimentos metodoldgicos detalhados de acordo com os objetivos especificos sdo

descritos nos proprios artigos apresentados na segunda parte dessa tese.

3.1 Paradigma de pesquisa

O paradigma de pesquisa pode ser compreendido como “a instancia filosofica que ird
informar o método de pesquisa” (Saccol, 2009, p. 253). O paradigma é advindo da ontologia e
da epistemologia, ou seja, de como o pesquisador compreende as coisas e como compreende a
concepcdo do conhecimento (Saccol, 2009). A ontologia define a epistemologia e ambas
concebem o paradigma de pesquisa (Saccol, 2009). Nesse contexto, com base em Saccol

(2009), a Figura 1 mostra o paradigma desta pesquisa.

Figura 1 - Paradigma de pesquisa.
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Fonte: Elaborado a partir de Saccol (2009, p. 255).

Na natureza da sociedade, o paradigma de pesquisa positivista € arreigado da sociologia
da regulacdo (Burrel; Morgan, 1979). O paradigma de pesquisa positivista procura fornecer
explicacOes racionais para assuntos sociais, € pragmatico, procura fornecer solugdes praticas,

tem como foco a regulamentacédo e o controle dos problemas sociais (Burrel; Morgan, 1979).
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A ontologia direciona a formulagdo do problema de pesquisa e define a epistemologia
(Saccol, 2009). Nesse sentido, a ontologia desse estudo é realista, direcionando o argumento
que ha uma dependéncia espacial da eficiéncia da saide publica. Assim, conforme Burrel e
Morgan (1979) e Saccol (2009), para a ontologia realista a realidade existe independentemente
do individuo.

Com base na ontologia realista, este estudo segue a epistemologia objetivista. Na
epistemologia objetivista, 0 conhecimento ¢ obtido de forma objetiva (Saccol, 2009). Assim, 0
conhecimento é formado por “fendmenos observaveis e mensuraveis” (Saccol, 2009, p. 256).

Contudo, a ontologia realista e a epistemologia objetivista determinam o paradigma de
pesquisa positivista. O paradigma positivista demanda procedimentos metodoldgicos
estruturados e que possam ser replicados, assim, valem-se de métodos quantitativos. O

fluxograma metodologico adotado nessa pesquisa é abordado a seguir.

3.2 Classificagdo de pesquisa

Visando evidenciar o processo a ser percorrido para obtencdo dos resultados deste

trabalho é apresentado, com base em Prado (2019), a Figura 2 do Fluxograma Metodologico.

Figura 2 - Fluxograma metodolégico.
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Quanto a abordagem a pesquisa é quantitativa, pois, conforme Richardson (2012), vale-
se da quantificacdo na coleta de dados e da utilizacdo de técnicas estatisticas para o tratamento
dos dados. Nessa pesquisa, a hatureza quantitativa esta relacionada principalmente pela
estimativa da eficiéncia relativa e da verificagcdo da sua correlacdo espacial. Também aplica
uma avaliagdo quantitativa, que trata de “organizar, sumarizar, caracterizar e interpretar os

dados numéricos coletados” (Martins; Theophilo, 2007, p. 103).
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Quanto a temporalidade este estudo € longitudinal, pois utiliza os dados do periodo de
2020, 2021, 2022 e 2023. Para a analise da eficiéncia relativa de aplicacao de recursos da gestao
publica da salude a escolha do periodo de analise (2020, 2021 e 2022) foi intencional,
englobando o periodo de ocorréncia da pandemia da COVID-19. Para a revisdo sistematica
utilizou-se o periodo de 2020 a 2023, buscando levantar os estudos sobre a temética e mapear
0 campo.

Esta pesquisa é classificada quanto a natureza dos objetivos metodoldgicos como
descritiva e explicativa. Conforme Gil (2002) e Vergara (2003), a pesquisa descritiva busca a
descricdo das caracteristicas de uma populacdo e o relacionamento das variaveis estudadas.
Dentre as pesquisas descritivas, Gil (2002) cita aquelas que buscam estudar a resposta do setor
publico as necessidades de uma sociedade. Este estudo se propGe a analisar a resposta da
administracao publica atrelada a pandemia da COVID-19. A natureza descritiva desta pesquisa
estd principalmente na descricdo de uma realidade identificada, a eficiéncia relativa de
aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude durante a pandemia da COVID-109.

A natureza explicativa, conforme dispde Gil (2002) e Vergara (2003), esta vinculada
com a identificacdo dos fatores que contribuem para a ocorréncia de um fenémeno. A natureza
explicativa desta pesquisa estd na identificacdo dos fatores que contribuem para a eficiéncia
relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude da saude durante a pandemia da
COVID-19, ou seja, a dependéncia espacial dessa eficiéncia.

Cabe destacar que esta pesquisa utiliza dados secundarios, ou seja, o “fendomeno
pesquisado é considerado em seu estado natural, para depois se efetuar sua analise sem
intervencdo experimental” (Prado, 2019, p. 40), pode ser qualificada quanto ao método como
ndo experimental. Também € positivista, pois, com base em Saccol (2009), este estudo esta
fundamentado na ontologia realista e na epistemologia objetivista, valendo-se de métodos
guantitativos. Dessa forma, a pesquisa é classificada quanto ao método como néo experimental
positivista.

No gue tange as técnicas de coleta de dados, este estudo recorre a pesquisa bibliografica
e documental. A pesquisa bibliografica neste estudo tem como objetivo levantar o
conhecimento acumulado acerca da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo
publica da satde durante a pandemia da COVID-19. Assim, conforme aponta Gil (2002), a
pesquisa bibliografica propicia um conhecimento além do que se pode pesquisar diretamente
possibilitando um melhor conhecimento acerca de um fenémeno. Ja a pesquisa documental
pode ser fonte de dados e informagbes para a pesquisa (Martins; Thedphilo, 2007). Neste

estudo, a pesquisa documental foi utilizada para a constitui¢cdo do banco de dados por meio da
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coleta de dados municipais de livre acesso. Foram coletados dados dos municipios mineiros
relativos aos recursos para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 (repasses do estado e
da Unido para o enfrentamento da COVID-19 e gastos municipais com salde) e sobre 0s
resultados da pandemia da COVID-19 (mortalidade, casos e recuperados). Por ultimo, a
pesquisa também se define como ex post facto, ou seja, os fatos estudados ja ocorreram, ndo ha
possibilidade de manipulagdo das variaveis (Vergara, 2003).

Em relacdo as técnicas de analises de dados este estudo utilizou a revisao sistematica, a
analise por envoltoria de dados e a andlise estatistica de dados espaciais de area. A revisao
sistematica foi utilizada para mapear e avaliar o campo intelectual relevante sobre eficiéncia da
aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde durante a pandemia da COVID-19. A analise
por envoltdéria de dados trata-se de uma técnica ndo parametrica utilizada para estimar a
eficiéncia relativa por meio de programacéo linear. Para a analise estatistica de dados espaciais
de érea, este estudo utilizou o indice Global de Moran | e o indice Local de Moran para

identificar a distribuic&o espacial da eficiéncia no Estado de Minas Gerais.
3.3 Resumo da metodologia da tese

Com base no exposto no topico sobre metodologia, a Figura 8 mostra o resumo da
metodologia da tese. Na Figura 8 é possivel perceber o caminho a ser percorrido (com base nos

2 Artigos) para que se possa atingir o objetivo geral da tese.

Figura 3 - Resumo da metodologia da tese.
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Fonte: Com base em Antonialli (2018, p. 54).
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SEGUNDA PARTE - ARTIGOS

Na segunda parte dessa tese sdo apresentados os dois artigos visando alcangar os
objetivos especificos. Assim, a segunda parte esta dividida em Artigo 1 - Eficiéncia da aplicacdo
de recursos da gestdo publica da salde durante a pandemia da COVID-19: uma revisdo
sistematica e Artigo 2 - Andlise espacial da eficiéncia relativa de aplicacéo de recursos da gestao
publica da saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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ARTIGO 1 - Eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saide durante a

pandemia da COVID-19: uma revisdo sistematica

Resumo: A eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude pode significar a
universalidade da assisténcia. Nao ha na literatura um direcionamento claro das variaveis que
devem compor a analise da eficiéncia da salde publica. O objetivo desse artigo é realizar uma
revisao sistematica de literatura sobre eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da
salde durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo de revisdo sistemética de
literatura por meio do método bibliométrico. Os resultados mostram que os artigos de destaque
da amostra séo os Aydin e Yurdakul (2020), Lupu e Tiganasu (2022) e Kringos et al. (2020).
Os periodicos com maior volume de citagfes sdo o European Journal of Operational Research,
0 Public Administration Review e o Lancet. A rede de cocitacdo destaca os trabalhos de
Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021), Shirouyehzad, Jouzdani e Karimvand (2020), Charnes,
Cooper e Rhodes (1978), Banker, Charnes e Cooper (1984), Jamison et al. (2020) e Hale et al.
(2021). Os trés principais determinantes da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica
da saude durante a pandemia da COVID-19 séo a estrutura dos sistemas de saude, os fatores
externos a salde publica e as relagdes intergovernamentais. O estudo contribui para a orientagdo
da analise da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde, para a discusséo
da universalidade da assisténcia e para maior geracéo de bem-estar para a sociedade.

Palavras — Chave: eficiéncia; COVID-19; pandemia; revisdo sistematica.



45

1 INTRODUCAO

O tema eficiéncia da salde publica estd atrelado a sustentabilidade dos sistemas de
salde. A universalidade e a integralidade da assisténcia é um dos grandes desafios dos sistemas
de saude, ficando comprometida durante a pandemia da COVID-19. A pandemia da COVID-
19 gerou um excedente na demanda por aces e servicos de satde. A eficiéncia no contexto da
salde publica refere-se a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis buscando otimizar os
resultados de satde. Durante a pandemia da COVID-19 a eficiéncia da satde publica se traduz
na utilizagdo dos recursos visando reduzir a incidéncia de casos e mortalidade por COVID-19.

A disponibilizacdo de mais recursos para a salide nem sempre significa melhores
resultados. Se a eficiéncia é baixa, 0 aumento dos recursos para a salde ndo impacta nos
resultados (Kolesar et al., 2022). Considerando a eficiéncia no contexto da pandemia, se ha
maior disponibilidades de recursos, isso deve refletir diretamente na reducdo da mortalidade
por COVID-19. A anélise da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude
deve direcionar respostas politicas adequadas para possiveis emergéncias de saude publica,
como uma pandemia (Breitenbach; Ngobeni; Aye, 2021).

A analise da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da sadde durante a
pandemia da COVID-19 ndo se restringe a relacdo de recursos e resultados, mas deve envolver
multiplos fatores. Conforme Li et al. (2021) os estudos sobre eficiéncia tém se concentrado na
relacdo dos recursos com as variaveis de interesse, como a taxa de infec¢do ou mortalidade por
COVID-19. Nesse sentido, Li et al. (2021) apontam que ha uma heterogeneidade nao observada
e que deve ser incluida na analise da eficiéncia. Alguns estudos como Aydin e Yurdakul (2020),
Burstrom e Tao (2020), Goswami, Mandal e Nath (2021), Hamzah, Yu e See (2021), Islam et
al. (2021), Kolesar et al. (2022) e Lupu e Tiganasu (2022) fazem a anélise da eficiéncia
incorporando fatores contextuais de cada localidade. Considerar o contexto local permite ir
além do relacionamento de variaveis (recursos e resultados) e explicar por que locais com
mesmo volume de recursos obtém diferentes resultados de satde publica para o enfrentamento
da COVID-19.

Considerando a complexidade da satde publica, ndo ha na literatura um direcionamento
claro das variaveis que devem compor a analise da eficiéncia da satde publica. Nesse contexto,
este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica de literatura sobre eficiéncia da
aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude durante a pandemia da COVID-19. Para
mapear 0 campo, o estudo utiliza o0 método bibliométrico. Compreender o campo de estudo

sobre a eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude durante a pandemia da
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COVID-19 contribui para direcionar a analise da eficiéncia da satde publica. Também ajuda a
explicar por que locais com mesmo volume de recursos obtém diferentes resultados de saude.
Assim, o0 estudo pode subsidiar a elaboracdo de politicas de saide considerando um conceito
amplo de saude, promovendo mais justica social e perseguindo a universalidade da assisténcia.

2 EFICIENCIA DA SAUDE PUBLICA

O conceito de eficiéncia nas politicas pablicas advém da Teoria tradicional do bem-estar
de Pareto vinculada a avaliagdo do bem-estar social da sociedade (Pareto, 1996). Uma forma
de quantificacdo da eficiéncia foi proposta por Farrel (1957) por meio da relacéo de recursos e
produtos. Porém, o modelo de mensuracdo proposto por Farrel (1957) era voltado ao setor
produtivo da industria. Mais tarde, Charnes, Cooper e Rhodes (1978) desenvolveram a Analise
por Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA), um modelo para estimar a
eficiéncia no setor publico.

A andlise por envoltoria de dados é uma técnica recorrente nos estudos sobre eficiéncia
da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude (Hollingsworth, 2008; Perpifia; Witte,
2016). Os estudos de Hamzah, Yu e Fong (2021), Lupu e Tiganasu (2022), Ibrahim, Binofai e
Alshamsil(2021), Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021) e Klumpp, Loske e Bicciato (2022)
utilizaram a DEA para estimar a eficiéncia relativa da aplicacdo de recursos da gestdo publica
da saude durante a pandemia da COVID-19. Aléem da técnica ndo paramétrica DEA, alguns
estudos utilizam técnicas paramétricas para estimar a eficiéncia, como a analise de fronteira
estocastica, utilizada nos estudos de Ahmad et al. (2020), Olanubi e Olanubi (2022) e Van et
al. (2023). Outra forma de andlise da eficiéncia é a combinacdo de técnicas paramétricas
(modelos econométricos) e técnicas ndo paramétricas (data envelopment analysis — DEA),
como utilizado nos estudos de Almeida (2023), Kolesar et al. (2022) e Lupu e Tiganasu (2022).

A discussdo sobre a eficiéncia na saude publica emergiu com a existéncia dos sistemas
de satde. Conforme Kuschnir e Chorny (2010) o tema eficiéncia da satde publica esta presente
no Relatdrio Beveridge de 1942, como proposta de estruturacdo de um sistema universal de
salde no periodo pds Segunda Guerra Mundial. Ndo ha como propor um sistema universal de
salde e ndo abordar sobre eficiéncia.

A eficiéncia é essencial a universalidade da assisténcia a satde. A universalidade diz
respeito a garantia de acesso a agdes e servigos de saude para toda a sociedade. A pandemia da
COVID-19 mostrou que a universalidade da assisténcia a saude ainda nao é uma garantia. 1sso

ficou claro diante das medidas de contencdo de propagacao do virus visando diluir ao longo do
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tempo as demandas por acles e servicos de salde e evitando a falta de assisténcia & saude.
Nesse contexto, a eficiéncia diz respeito a melhor utilizagdo dos recursos disponiveis visando
otimizar os resultados de saude, que no caso da pandemia se traduz em menor mortalidade.

A andlise da eficiéncia vinculada a satde publica tem como objetivo o bem-estar da
sociedade. Nesse sentido, deve ter como foco a reducdo da mortalidade, 0 aumento da
expectativa de vida e/ou reducdo da incidéncia de doencas. Durante a pandemia da COVID-19
os estudos sobre eficiéncia da aplicagdo de recursos da gestdo publica da saude se voltaram para
reducdo da mortalidade, incidéncia de casos e nimero de casos recuperados. O estudo de Lupu
e Tiganasu (2022) consideraram como resultado de salde a mortalidade por COVID-19 e 0s
resultados apontaram que o0s sistemas de salde na Europa obtiveram ineficiéncia elevada na
primeira fase da pandemia. Na fase de relaxamento e na segunda fase da pandemia, os estados
ocidentais mais afetados no inicio da pandemia, comegcaram a tomar medidas adequadas e a
melhorar a eficiéncia (Lupu; Tiganasu, 2022). Porém, alguns paises da Europa Oriental ndo
conseguiram melhorar a eficiéncia dos sistemas de saude (Lupu; Tiganasu, 2022).

Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021) analisaram os 36 sistemas de salde que representam
90% dos casos no nivel mundial. Os resultados indicaram uma eficiéncia média muito baixa
para enfrentamento da COVID-19, com apenas 6 sistemas de saude com eficiéncia maxima
(Breitenbach; Ngobeni; Aye, 2021). O Brasil, apesar do alto nimero de casos e mortalidade
atingiu a eficiéncia maxima no grupo de paises analisados (Breitenbach; Ngobeni; Aye, 2021).
Conforme os autores, esse resultado pode ser justificado pela comparacdo de insumos e
resultados do Brasil com o0s outros paises. Os autores mostram que os Estados Unidos
investiram mais em salde, tém mais médicos e enfermeiros que o Brasil e ainda obteve uma
proporcao maior de casos e mortalidade por COVID-19 (Breitenbach; Ngobeni; Aye, 2021).

Os resultados encontrados por Jamison et al. (2020) e Su et al. (2021) contrapde 0s
achados de Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021). Jamison et al. (2020) projetou a mortalidade
por COVID-19 nos paises com 5.500 ou mais casos, 0 que representa coletivamente 85% dos
casos mundiais. Conforme os autores, o Brasil, México, india, Indonésia e Israel estavam entre
0s sete paises com pior desempenho no dia 135, para casos e mortes por COVID-19 (Jamison
et al., 2020). Su et al. (2021) analisaram 23 paises e 0s resultados apontaram que Coreia e a
Austrélia foram eficientes. Ja os EUA, seguidos pelo Brasil e Russia sdo 0s paises com menor
indice de eficiéncia (Su et al., 2021).

A anélise da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde durante a
pandemia da COVID-19 deve considerar seu conceito ampliado. Assim, fatores contextuais de

cada localidade, como por exemplo, a renda e a escolaridade, sdo condicionantes da salde da
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sociedade e devem compor a analise da eficiéncia. Conforme Maity (2020), os aspectos sociais,
econdmicos e varidveis demograficas influenciaram na eficiéncia dos estados no combate a
COVID-19. O estudo de Aydin e Yurdakul (2020) mostra que a prevaléncia de outras doengas,
como a diabetes tém um efeito notavel no combate a pandemia de COVID-19. Para Lupu e
Tiganasu (2022), além das comorbidades, a idade populacional, a densidade populacional, a
gestdo do governo e a educacdo foram determinantes da pandemia da COVID-19.

Para Pefias, Vazquez e Sacchi (2022) e Montenegro et al. (2020) a atuagdo do governo
central foi um importante determinante da eficiéncia da aplicagdo de recursos da gestao publica
da salde durante a pandemia da COVID-19. Os maus resultados da pandemia nos EUA e no
Brasil é apontado como consequéncia da alta descentralizacdo, deixando para 0s governos
subnacionais a responsabilidade de medidas contra a COVID-19, gerando grande
heterogeneidade de acbes (Abrucio et al., 2020; Béland et al., 2021; Cardoso et al., 2022;
Simoni; Lazzari; Fimiani, 2022). De acordo com Montenegro et al. (2020) a coordenacao do
governo central ndo se restringiu as medidas de contengcdo do coronavirus, mas tambem
envolveu as politicas econdmicas e sociais para suporte aos governos subnacionais, visando
minimizar os impactos na renda, desigualdade e saude.

A analise da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude durante a
pandemia da COVID-19 deve incorporar os fatores contextuais de cada localidade e as
particularidades dos sistemas de salde, considerando as relacGes intergovernamentais. A
analise da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da salde considerando tais
fatores pode proporcionar uma contribui¢do social direcionando politicas de satde rumo a

universalidade da assisténcia.

3 METODOLOGIA

Esse artigo utilizou a revisdo sistematica para mapear e avaliar o campo intelectual
relevante. Para compreender e constituir o campo tematico da eficiéncia da aplicacdo de
recursos da gestdo publica da salde durante a pandemia da COVID-19 foi utilizado como
método a bibliometria.

O Quadro 1 mostra o framework para a execucdo da pesquisa em seis etapas: (i)
operacionalizacdo da pesquisa, (ii) procedimentos de busca, (iii) coleta e organizacdo de dados,
(iv) andlise da frente de pesquisa (research front), (v) analise da base intelectual (intellectual
base), (vi) sintese dos estudos. Conforme Chen (2006) por meio da analise da frente de pesquisa

e da base intelectual é possivel verificar o surgimento de tendéncias e padrdes transitérios na
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literatura. A frente de pesquisa esta voltada para os artigos que compde a amostra, porém estes
possuem padrdo transitorio diante da evolugdo do campo e o surgimento de novos trabalhos
(Chen, 2006). Ja a base intelectual é capaz de ir além da amostra estudada, pois tem como base

as citag0es e cocitacdes dos artigos que compdem a frente de pesquisa (Chen, 2006).

Quadro 1 - Framework para estudos de revisao.

Etapa Descrigéo
1 Operacionalizacdo da | 1.1 |Escolha das bases cientificas — WOS e Scopus
Pesquisa 1.2 |Delimitacdo dos termos para consulta
2.1 |Filtro 1: Delimitacdo do termo de campo (titulo)
) 2.2 [|Filtro 2: Delimitacdo de somente artigos
2 Procedimentos de Busca 2.3 |Filtro 3: Todos os idiomas

(Filtros) 2.4 |Filtro 4: Delimitagdo dos anos 2020, 2021, 2022 e 2023,

2.5 |Filtro 5: Todas as areas
3.1 |Download e organizacgdo das referéncias — software EndNote
Coleta e organizacdo | 3.2 |Download e organizagdo das referéncias — planilha excel
dos dados 3.3 |Eliminacéo dos artigos duplicados
3.4 |Busca dos artigos completos em .pdf
4.1 |Analise do volume de publicacdes
Analise da Frente de | 4.2 |Analise dos periddicos que mais publicaram
4 | Pesquisa (Research 4.3 |Analise de citagdes dos artigos selecionados

Front) 4.4 |Analise dos paises dos artigos selecionados
4.5 |Andlise das palavras-chave
Analise da Base 5.1 |Analise da Rede de Cocitacdo de referéncias
5 | Intelectual (Intellectual
Base)

6.1 |Leitura dos artigos

6 | Sintese dos Estudos | 6.2 |Sintese e discussdo sobre os determinantes da eficiéncia da satide
publica para enfrentamento da COVID-19.

Fonte: Adaptado de Prado et al. (2016).

A busca foi realizada nas bases Web of Science e Scopus. As bases de dados coletadas
foram unificadas e verificados os documentos duplicados por meio do software R Core Team.
Para a organizacdo das referéncias foi utilizado o software EndNote e 0 Microsoft Excel®. Para
a analise de redes foi utilizado o software Bibliometrix (Arian; Cuccurullo, 2017).

A Figura 1 mostra a definicdo dos termos de busca definidos com base no tema da
pesquisa (eficiéncia dos recursos publicos na Pandemia da COVID-19). A busca foi efetuada
por meio do campo busca avancada utilizando a string TI= ((efficiency OR performance) AND
(covid OR coronavirus) AND (expenditure OR expense OR cost OR resourc* OR public OR
government OR health_system OR countr* OR state OR city)) para a Web of Science e a string
TITLE ((efficiency OR performance) AND (covid OR coronavirus) AND (expenditure OR
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expense OR cost OR resourc* OR public OR government OR health_system OR count* OR

state OR city)) para a Scopus. A busca foi realizada em titulo.

Figura 1 - Definicdo dos termos de busca.
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Fonte: Do autor (2024).

A Figura 2 mostra a definicdo da amostra conforme os filtros utilizados. O resultado da
busca retornou 254 documentos na base Web of Science e 295 documentos na base Scopus.
Foram selecionados os artigos a partir do ano de 2020, delimitado pelo periodo da pandemia,
assim, foi excluido um artigo de 2004 da base Web of Science e na base Scopus. Para os tipos
de documentos foram selecionados artigos e revisdes, assim foram excluidos 45 documentos
da base Web of Science e 34 documentos da base Scopus. Apos a importacdo de todas as
referéncias para o software R Core Team, utilizando o pacote bibliometrix, foram encontrados
e eliminados 174 artigos duplicados, dessa forma, foram selecionados e incluidos na amostra o
total de 294 artigos. Por ultimo, foi realizada a leitura superficial dos artigos, sendo excluidos
180 artigos que ndo estavam relacionados ao tema. Assim, a amostra final foi composta por 114

artigos.
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Figura 2 - Definicdo da amostra.
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Fonte: Do autor (2024).

Filtro 4 —Remocdo dos
artigos ndo vinculados ao
tema

Amostra Final

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A secdo de resultados e discussdes esta dividida em trés partes. Primeiramente é
abordada sobre a analise da frente de pesquisa, em seguida é apresentada a analise da base
intelectual e por dltimo é apresentado os determinantes da eficiéncia da aplicacdo de recursos

da gestdo publica da saude durante a pandemia da COVID-19.

4.1 Andlise da frente de pesquisa

O Grafico 1 mostra a evolucao temporal das Publicacdes e Citacfes. Pode-se observar
que as publicacdes e citacdes iniciaram com a pandemia da COVID-19, no ano de 2020. As
publicacBes aumentaram quando comparado os anos de 2020 e 2021, com o total de 11 e 41
publicacBes, respectivamente, para cada um dos anos. No ano de 2022 e 2023 o total de
publicacBes foi de 34 e 28, respectivamente. As citacdes acompanharam a evolucdo das
publicacBes com um aumento no ano de 2020 para 2021 e depois um decréscimo. O total de
citacOes foi de 159, 336, 159 e 10, para 0s anos de 2020, 2021, 2022 e 2023, respectivamente.
Deve-se considerar que a coleta dos dados aconteceu em outubro de 2023.

A evolugdo temporal das publicacdes e citacGes sobre a eficiéncia da aplicacdo de

recursos da gestdo publica da salde retratam o interesse da temaética no periodo da pandemia
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da COVID-19. A pandemia é marcada pela chegada de um virus de alta e rdpida propagacéao
ameacando a garantia da assisténcia por parte dos sistemas de saude. Os recursos disponiveis
se mostravam insuficientes para atender a todas a demandas (Lupu; Tiganasu, 2022). A
pandemia trouxe um grande desafio para os sistemas de satde: garantir a assisténcia diante da
rapida propagacdo e das necessidades geradas (Lupu; Tiganasu, 2022). Dessa forma, a

discussao e analise da eficiéncia torna-se uma possibilidade de maximizar a assisténcia a salde.

Gréfico 1 - Evolucdo temporal das publicacdes e citacoes.
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Fonte: Do autor (2024).

O Graéfico 2, gerado por meio do software Bibliometrix (Arian; Cuccurullo, 2017),
mostra a relagéo entre autor (AU), palavra-chave (DE) e pais (AU_CQO). As palavras-chave de
destaque dos artigos da amostra como COVID-19, desempenho, eficiéncia, cobertura universal
de saude e sistema de salde estdo correlacionadas ao tema desse artigo. Ja as palavras-chave
analise por envoltéria de dados e analise da fronteira estocastica diz respeito as técnicas
utilizadas para mensurar a eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude
durante a pandemia da COVID-19. Os cinco paises de maior destaque nos artigos da amostra
sdo Estados Unidos da América, Turquia, China, Sérvia e Brasil.

Os autores de destaque da amostra com base na relacdo entre palavras-chave e pais sao
Kolesar, Bogetoft, Chea, Erreygers e Pheakdey. Os autores publicaram o artigo Advancing
universal health coverage in the COVID-19 era: an assessment of public health services
technical efficiency and applied cost allocation in Cambodia em 2022. O artigo de Kolesar et

al. (2022) aborda sobre a importancia da eficiéncia para alcancar a universalidade da cobertura
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da salde. Para os autores, a eficiéncia dos servicos publicos de saude pode ser melhorada por

meio do aumento da utilizacdo dos servigos tratando da relagéo custo-beneficio.

Gréfico 2 - Relagdo entre autor, palavra-chave e pais.
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Fonte: Do autor (2024).

O Gréfico 3, gerado por meio do software Bibliometrix (Arian; Cuccurullo, 2017),
mostra os periédicos mais citados pelos artigos que compdem a amostra. Pode-se observar que
o0 periédico European Journal of Operational Research é o primeiro da lista com um total de
47 citacOes. O segundo periddico mais citado é o Public Administration Review, com um total

de 39 citagdes. O terceiro periddico mais citado é o Lancet com um total de 35 citagdes.

Grafico 3 - Periédicos mais citados.
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O Gréfico 4, gerado por meio do software Bibliometrix (Arian; Cuccurullo, 2017),
mostra os artigos da amostra com maior numero de citacdo. O artigo mais citado da amostra €
0 Assessing countries’ performances against COVID-19 via WSIDEA and machine learning
algorithms dos autores Aydin e Yurdakul, publicado em 2020, com 44 citacbes. O artigo
analisou o desempenho de 142 paises contra o surto de COVID-19. Para a analise do
desempenho foi utilizada a anélise por envoltéria de dados e algoritmos de aprendizado de
maquina (Aydin; Yurdakul, 2020). Os resultados mostraram que 20 paises atingiram a
eficiéncia méxima e 36% dos paises atingiram uma eficiéncia de 90% (Aydin; Yurdakul, 2020).
Os 142 paises foram agrupados em 3 clusters, sendo o terceiro cluster composto por paises com
0 maior nimero de casos e taxas de mortalidade e com o nivel médio mais baixo de eficiéncia
(Aydin; Yurdakul, 2020).

O segundo artigo mais citado da amostra foi o0 COVID-19 and the efficiency of health
systems in Europe de Lupu e Tiganasu, publicado em 2022, com 41 cita¢fes. O artigo analisa
a eficiéncia dos sistemas de saude de 31 paises europeus no enfrentamento da COVID-19
(Lupu; Tiganasu, 2022). Para estimar a eficiéncia, os autores utilizaram a anélise por envoltéria
de dados e por meio da regressdo Tobit verificaram os determinantes da eficiéncia. A analise
da eficiéncia foi realizada considerando trés periodos distintos da pandemia, que foram a
primeira onda, a fase de relaxamento e a segunda onda. Os resultados mostraram que na
primeira fase da pandemia a ineficiéncia dos sistemas de saude foi bastante elevada e na fase
de relaxamento e na segunda onda, os paises apresentaram melhor eficiéncia (Lupu; Tiganasu,
2022). Os determinantes da eficiéncia durante a primeira onda foram as comorbidades, idade
populacional e a densidade populacional (Lupu; Tiganasu, 2022). Ja para o periodo de
relaxamento, os determinantes da eficiéncia foram a gestdo do governo e na segunda onda, 0s
determinantes foram a educacéo e a densidade populacional (Lupu; Tiganasu, 2022).

O terceiro artigo mais citado da amostra é o Managing COVID-19 within and across
health systems: why we need performance intelligence to coordinate a global response de
Kringos et al. (2020), com 38 citacdes. No artigo os autores apresentaram uma rede de
treinamento inovadora para profissionais de inteligéncia de desempenho em salde para ser
usada durante e apés a pandemia da COVID-19 (Kringos et al., 2020). Conforme os autores, a
inteligéncia de desempenho permite a geracdo de informacdes padronizadas, o que possibilita
a comparacdo de dados e a construcao de indicadores auxiliando na gestéo e tomada de deciséo
dos governos (Kringos et al., 2020). Trata-se de decisfes dos intervenientes do sistema de salde
sobre a implementacdo de medidas contextualizadas para enfrentar a COVID-19 ou qualquer

epidemia futura (Kringos et al., 2020).
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Gréfico 4 - Artigos mais citados da amostra.
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A Figura 3, gerada por meio do software Bibliometrix (Arian; Cuccurullo, 2017), mostra
a nuvem de palavras. A nuvem de palavras foi gerada com base na ocorréncia de palavras nos
resumos dos artigos da amostra. Os termos de maior recorréncia séo COVID com uma
frequéncia de 336 vezes, saude com uma frequéncia de 265 vezes, pandemia com uma
frequéncia de 193 vezes, paises com uma frequéncia de 176 vezes, desempenho com uma
frequéncia de 174 e eficiéncia com uma frequéncia de 162 vezes. Pode-se observar que 0S
termos apresentados na Figura 3 retratam o tema eficiéncia da satde publica durante a pandemia
da COVID-19.

Figura 3 - Nuvem de palavras dos resumos dos artigos.
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Fonte: Do autor (2024).

4.2 Analise da base intelectual
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A Figura 4, gerada por meio do software Bibliometrix (Arian; Cuccurullo, 2017), mostra
a rede de cocitacdo dos artigos da amostra. A rede de cocitacdo foi elaborada considerando os
trabalhos mais citados pelos artigos da amostra. A rede de cocitagdo é composta por trés
clusters. No primeiro cluster, representado pela cor vermelha, o artigo de maior destaque é o
Global Healthcare Resource Efficiency in the Management of COVID-19 Death and Infection
Prevalence Rates de Breitenbach, Ngobeni e Aye, publicado em 2021. O artigo aborda sobre a
importancia da andlise da eficiéncia dos sistemas de salde para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19 e para o enfrentamento de futuras pandemias (Breitenbach; Ngobeni; Aye, 2021).
Os resultados mostram uma eficiéncia média dos sistemas de salde na gestdo da pandemia
(Breitenbach; Ngobeni; Aye, 2021). Nesse sentido, os resultados demonstram que a falta de
eficiéncia ocorreu devido o desperdicio de recursos para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19.

Figura 4 - Rede de Cocitacdo
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Fonte: Do autor (2024).

O segundo artigo de destaque no cluster 1 é o Fight Against COVID-19: A Global
Efficiency Evaluation based on Contagion Control and Medical Treatment de Shirouyehzad,
Jouzdani e Karimvand, publicado em 2020. Os autores analisaram a eficiéncia com base nos
controles de contagios (casos confirmados) e no tratamento médico (ébitos e casos recuperados)
(Shirouyehzad; Jouzdani; Karimvand, 2020). Os resultados indicaram que Singapura é o pais
com a maior eficiéncia, mesmo com uma das maiores densidades populacionais do Sudeste
Asiatico (Shirouyehzad; Jouzdani; Karimvand, 2020). Na Europa, a Bélgica é a mais eficiente

e a Italia é a menos eficiente (Shirouyehzad; Jouzdani; Karimvand, 2020). No Oriente Médio,
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o Irdn foi o mais eficiente no controle do contagio e o Egito foi o0 menos eficiente no controle
do contégio e o pais mais eficiente no tratamento médico (Shirouyehzad; Jouzdani; Karimvand,
2020).

O cluster 2 da rede de cocitacdo, representado pela cor verde, agrupa os trabalhos
atrelados a técnica para estimar a eficiéncia. O artigo mais citado no cluster 2 é o Measuring
the efficiency of decision making units de Charnes, Cooper e Rhodes publicado em 1978. Os
autores, com base no modelo de eficiéncia voltado para indUstria de Farrel (1957) (que também
aparece no cluster 2 da rede de cocitacdo), propde uma forma para estimar a eficiéncia para as
entidades e programas publicos. Charnes, Cooper e Rhodes (1978) apresentam um modelo dual
(forma envoltoria) para célculo da eficiéncia técnica considerando os retornos constantes de
escala, ou seja, a Analise por Envoltoria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA). O
modelo recebe o nome de CCR, proveniente das iniciais dos autores, também chamado de CRS
(Constant Return to Scale) (Charnes; Cooper; Rhodes, 1978).

O segundo artigo de destaque no cluster 2 € 0 Some models for estimating technical and
scale inefficiencies in data envelopment analysis de Banker, Charnes e Cooper, publicado em
1984. O artigo apresenta o modelo BCC, proveniente das iniciais dos autores, também chamado
de VRS (Variable Returns to Scale). O modelo BCC considera os diferentes retornos de escala
(constante, crescente e decrescente), comparando as DMUs com escalas similares (Banker;
Charnes; Cooper, 1984). O modelo BCC incorpora 0 modelo CCR ao considerar as diferentes
escalas, assim, trata-se de um modelo convexo, que estima a eficiéncia técnica (Banker;
Charnes; Cooper, 1984).

O cluster 3 é composto por dois artigos. O primeiro artigo é o Country performance
Against COVID-19: rankings for 35 countries de Jamison, Lau, Wu e Xiong, publicado em
2020. O artigo avalia o desempenho de 35 paises no enfrentamento da COVID-19. Os autores
realizaram a classificacdo de desempenho durante a pandemia com base na duplicacdo do tempo
em dias considerando o nimero total de casos e mortes para cada pais (Jamison et al., 2020).
Os resultados encontrados apontam gue, a projecao no dia 135 de pandemia, o Brasil, México,
India, Indonésia e Israel estavam entre os paises com pior desempenho tanto em casos como
em mortes (Jamison et al., 2020). Nesse sentido, seria possivel a identificacdo de boas politicas
para a lideranca nacional (Jamison et al., 2020).

O segundo artigo do cluster 3 é o A global panel database of pandemic policies (Oxford
COVID-19 Government Response Tracker) dos autores Hale et al., publicado em 2021. Os
autores propdem um banco de dados diante da necessidade de informagdes continuamente

atualizadas, facilmente utilizaveis e comparaveis sobre medidas politicas (Hale et al., 2021). A
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base de dados permite acBes governamentais com base nos efeitos empiricos das respostas

politicas na propagacéao de casos e mortes por COVID-19 (Hale et al., 2021).

4.3 Determinantes da eficiéncia da aplicacé@o de recursos da gestao publica da satude
durante a pandemia da COVID-19

Por meio da leitura dos artigos da amostra é possivel apreender que a eficiéncia da
aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude durante a pandemia da COVID-19 esta
atrelada a trés determinantes principais, conforme mostra o Quadro 2: (i) estrutura dos sistemas
de saude, (ii) fatores externos a satide publica e as (iii) relagfes intergovernamentais. O Quadro
2 mostra os determinantes da eficiéncia da saude para o enfrentamento da COVID-19 e os
fatores analisados para cada determinante. A estrutura dos sistemas de saude esta relacionada
a infraestrutura fisica da salde, aos servigos ofertados, aos profissionais de saude e ao
financiamento. Os fatores externos a saude publica diz respeito as caracteristicas sociais,
econémicas e demograficas de cada localidade. As relagdes intergovernamentais referem-se a

relacdo entre o governo central e 0s governos subnacionais.

Quadro 2 - Determinantes da eficiéncia da saude publica para enfrentamento da COVID-19.
Determinantes Fatores Analisados Fonte

Estrutura dos | e Despesas com salide. | Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021); Goswami,
sistemas de salde e Profissionais de satde. | Mandal e Nath (2021); Heshmati, Tsionas e
e Leitos hospitalares. Rashidghalam (2022); Isnain et al. (2022); Kolesar
e Internacdes por | etal. (2022); Lupu e Tiganasu (2022); Markowicz

COVID-19. e Rudawska (2021); Maity, Ghosh e Barlaskar
e Unidade de tratamento | (2020); Mirmozaffari et al. (2021); Montenegro et

intensivo para al. (2020); Moolla e Hiilamo (2023); Olanubi e

COVID-109. Olanubi (2022); Pant, Acharya e Kattel (2023);
Pefias, Vazquez e Sacchi (2022); Radenovic et al.
(2022); Selamzade et al. (2023); Sulku, Mortas e
Kuguk (2023); Turkoglu e Tuzcu (2021); Xu, Park
e Park (2021)

¢ Numero de hospitais.

Fatores externos a | e Renda. Aydin e Yurdakul (2020); Burstrom e Tao (2020);
salide publica e Pobreza. Goswami, Mandal e Nath (2021); Hamzah, Yu e
e Populagéo. See (2021); Islam et al. (2021); Lupu e Tiganasu
e Populacio idosa. (2022); Markowicz e Rudawska (2021); Maity,
e Educago. Ghosh e Barlaskar (2020); Pant, Acharya e Kattel

(2023); Pefias, Vazquez e Sacchi (2022); Xu, Park

e C bidad
omorbidade e Park (2021).

Relacoes e Nivel de centralizacdo | Béland et al. (2021); Hamzah, Yu e See (2021);
intergovernamentais | e descentralizagéo. Montenegro et al. (2020); Olanubi e Olanubi
e Coordenacao por meio | (2022); Park e Maher (2020); Paschoalotto et al.

do governo central. (2022); Pefias, Vazquez e Sacchi (2022); Simoni,

Lazzari e Fimiani (2022)
Fonte: Do autor (2024).
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O determinante estrutura dos sistemas de salde e fatores externos a saude publica sdo
compostos de variaveis quantificaveis. Os principais fatores que compdem o determinante
estrutura dos sistemas de saude sdo as despesas com salde, os profissionais de saude, os leitos
hospitalares, as internac6es por COVID-19, as internagdes em unidades de tratamento intensivo
para COVID-19 e o nimero de hospitais. As variaveis que compdem o determinante fatores
externos a saude publica sdo a renda, a pobreza, a populacdo, a populacdo idosa, a educacdo e
as comorbidades.

J& o determinante relacfes intergovernamentais refere-se a fatores ndo quantificaveis
como nivel de centralizacdo ou descentraliza¢do e a coordenacgdo por meio do governo central.
Além das variaveis apresentadas no Quadro 2, os estudos analisados utilizam de modo geral os
resultados da COVID-19 que sdo a mortalidade, o nimero de casos e 0 nimero de casos
recuperados.

Lietal. (2021) aborda sobre a importancia de analisar conjuntamente os diversos fatores
que impactam na eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude durante a
pandemia da COVID-19. Conforme os autores, uma das limitacdes do estudo foi a nao
verificacdo da correlacdo espacial (Li et al., 2021). A correlacéo espacial deve ser considerada
quando a unidade de andlise se refere a governos locais (Li et al., 2021).

Do conjunto de artigos analisados, somente o trabalho de Almeida (2023) considera a
correlacdo espacial. Almeida (2023) verificou por meio de uma regressdo espacial o impacto
da eficiéncia (recursos e resultados de salde), das caracteristicas demogréaficas, fatores
econdmicos e das caracteristicas sociais na mortalidade por COVID-19.

Entretanto, no conjunto de artigos analisados nao € verificada a dependéncia espacial da
eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude durante a pandemia da COVID-
19. As ac0es e servigos de salde geram transbordamentos, ou seja, pode gerar beneficios aos
municipios vizinhos ou um determinado municipio pode se beneficiar dos servicos ofertados
pelos municipios vizinhos. Além disso, os sistemas de satide, como o Sistema Unico de Satde
— SUS no Brasil, planejam a oferta de acdes e servicos com base em regides de salde, visando
as economias de escala e escopo.

Neste contexto, o estudo de Felder e Tauchmann (2013) encontraram efeitos de
transbordamento espacial da eficiéncia da salde, porém ndo consideram o contexto da
pandemia da COVID-19. Assim, uma lacuna de pesquisa evidenciada neste estudo trata-se da
verificacdo da dependéncia espacial da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da

salde durante a pandemia da COVID-19.
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A pandemia da COVID-19 chegou sem que os sistemas de salde pudessem ser
preparados para o atendimento do excedente de demanda. A salde publica passou a ser o foco
da atencdo. Conforme Aydin e Yurdakul (2020), o nimero de casos e a mortalidade por
COVID-19 foram superiores nos paises com sistemas de salide pouco estruturados.

Nos paises em desenvolvimento, a falta de financiamento, equipamentos, pessoal
qualificado e infraestrutura hospitalar precaria proporcionou maior vulnerabilidade a populacéo
(Silva et al., 2021). Assim, a pandemia da COVID-19 evidenciou a infraestrutura de saude
publica subfinanciada e o sistema fragmentado de assisténcia médica (Gaffney; Himmelstein;
Woolhandler, 2020).

A destinacdo de recursos para a saude publica é imprescindivel para a sustentabilidade
de bons resultados, ou seja, para a garantia da vida. Porém, o aumento de investimentos na
saude sem reflexo na estrutura dos sistemas contribui para a falta de eficiéncia (Lupu; Tiganasu,
2022). Considerando os pressupostos da eficiéncia, se a quantidade de recursos aumenta, iSso
deve refletir na mesma proporcao nos resultados de satde, que no caso da pandemia, significa
menos mortes por COVID-19.

Conforme Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021) os baixos niveis de eficiéncia durante a
pandemia é consequéncia do desperdicio de recursos, uma vez que, nao é possivel aos paises
alterar a dimensdo de um sistema de saude no curto prazo. Para Radenovic et al. (2022),
sistemas de salde estruturados e que possam promover a universalidade da assisténcia
demandam um financiamento publico estavel. Isso significa que ndo basta aumentar os
investimentos em salde diante de emergéncias, como a pandemia da COVID-19.

E preciso trabalhar continuamente o fortalecimento da satde publica. lIsso foi
evidenciado nos trabalhos de Silva et al. (2021), Lupu e Tiganasu (2022) e Rathnayake, Clarke
e Jayasinghe (2020) que mostrou que o agravamento da COVID-19 esta ligado as doencas
crénicas. Para Lupu e Tiganasu (2022) a associacdo de doengas crbénicas pré-existentes com a
COVID-19 (comorbidades) foi um dos determinantes da mortalidade, principalmente durante
a primeira onda da pandemia.

Além disso, a mortalidade causada pela COVID-19 poderia ter sido superada por uma
boa gestdo de doencas ndo transmissiveis (Rathnayake; Clarke; Jayasinghe, 2020). Nesse
sentido, é claro que se um pais ndo oferece um bom cuidado de pacientes crénicos, nao
conseguird bons resultados durante uma emergéncia de salde publica, como a COVID-19
(Silva et al., 2021).

A anélise da eficiéncia deve ir além da relacdo investimentos e resultados de salde, deve

considerar as caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas de cada localidade. A sinergia
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entre a oferta de servigos de salde e fatores sociais, econémicos e populacionais gera uma
resposta global contra a pandemia (Lupu; Tiganasu, 2022). Os fatores externos, como 0s
sociais, econdmicos e demogréficos auxiliam na compreensdo porque locais com mesmo nivel
de recursos obtém diferentes resultados de saude.

A alocacdo dos recursos da saude deve considerar 0s aspectos sociais, econémicos e
demogréficos de cada localidade. Durante a pandemia da COVID-19, locais menos favorecidos
economicamente, como paises em desenvolvimento, expds a populacdo a maior vulnerabilidade
a0 acesso a assisténcia a satde (Silva et al., 2021).

Como menciona Goswami, Mandal e Nath (2021), a destinagdo de mais recursos a
localidades com posi¢BGes mais precérias é imprescindivel para melhores resultados no combate
da COVID-19. Considerar os fatores sociais, econdmicos e demograficos na alocagdo dos
recursos da satde € uma forma de garantir a justica social por meio da saude.

As relagdes intergovernamentais estdo vinculadas a governancga dos sistemas de saude
e a coordenacdo dos governos nos seus diferentes niveis durante a pandemia da COVID-109.
Conforme Montenegro et al. (2020), a coordenacdo dos governos durante a pandemia da
COVID-19 deve ir além das medidas de saude, englobando a flexibilidade das politicas
econémicas e 0 apoio a politicas sociais. Nesse sentido, atuacdo do governo central tém relagédo
direta com os resultados da pandemia da COVID-19.

A atuacdo coordenada dos paises junto aos estados e municipios € essencial para o
sucesso no enfrentamento da COVID-19. No Brasil, a politica descentralizada e a falta de
coordenacdo da Unido ocasionaram uma heterogeneidade nas acdes de combate a pandemia,
contribuindo para que o pais estivesse no grupo de maior mortalidade por COVID-19 (Abrucio
et al., 2020; Cardoso et al., 2022; Montenegro et al., 2020; Simoni; Lazzari; Fimiani, 2022).

Por sua vez, os Estados Unidos alcangaram o primeiro lugar no ranking de mortalidade
por COVID-19, adotando uma politica mais descentralizada, considerando que 0s governos
locais tém grande capacidade de geracdo de receitas (Béland et al., 2021). Além do resultado
da pandemia, a taxa de desemprego nos Estados Unidos aumentou e consequentemente o pais
apresentou altos déficits na manutencdo do Medicaid, programa de saide para pessoas de baixa
renda financiado pelo setor publico (Béland et al., 2021).

Cumpre elucidar, que outros paises adotaram uma politica mais centralizada, como o
México e a Coreia do Sul. O México é um pais populoso, com muita desigualdade e com baixos
investimentos em saude (Montenegro et al., 2020). Durante a pandemia, 0 México implementou
poucas medidas de combate a COVID-19 e adotou uma politica mais centralizada (Béland et

al., 2021; Montenegro et al., 2020). Consequentemente, o0 governo central passou a ser
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pressionado pela necessidade de apoio fiscal, retratando tensbes intergovernamentais (Béland
et al., 2021).

A Coreia do Sul obteve melhores resultados de satde durante a pandemia da COVID-
19 por meio de uma politica mais centralizada associada a coordenagdo do governo central
(Béland et al., 2021; Park; Maher, 2020). Os governos locais coreanos dispunham de fundos de
gerenciamento de desastres e 0 governo central facilitou as restricdes de financiamento para
proporcionar alivio financeiro aos pequenos e médios comerciantes (Park; Maher, 2020).

A pandemia da COVID-19 deixou claro a necessidade de fortalecimento dos sistemas
de saude e das relagfes intergovernamentais, bem como a consideracdo dos fatores sociais e
econdmicos no planejamento de a¢Bes da satde publica. Conforme Paschoalotto et al. (2022)
0 setor publico foi o principal ator na resposta a pandemia. O pds pandemia também trara
grandes responsabilidades ao setor publico. Porém, a pandemia gera uma sinalizagcdo do que
pode ser otimizado na saude publica, gerando maior bem-estar a sociedade e menor

mortalidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica de literatura sobre
eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude durante a pandemia da COVID-
19. Para mapear o campo o estudo utilizou a bibliometria.

Os resultados mostram que os artigos de destaque da amostra sdo os Aydin e Yurdakul
(2020), Lupu e Tiganasu (2022) e Kringos et al. (2020). Os peridédicos com maior volume de
citacbes sdo o European Journal of Operational Research, o Public Administration Review e 0
Lancet. A nuvem de palavras mostra que os termos de maior recorréncia saio COVID, salde,
pandemia, paises, desempenho e eficiéncia. A rede de cocitacdo destaca os trabalhos de
Breitenbach, Ngobeni e Aye (2021), Shirouyehzad, Jouzdani e Karimvand (2020), Charnes,
Cooper e Rhodes (1978), Banker, Charnes e Cooper (1984), Jamison et al. (2020) e Hale et al.
(2021).

Por meio da leitura dos artigos da amostra e da base intelectual foi possivel identificar
trés principais determinantes da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude
durante a pandemia da COVID-19. Os trés principais determinantes sdo a estrutura dos sistemas
de saude, os fatores externos a satde publica e as relagdes intergovernamentais.

A estrutura dos sistemas de salde esté relacionada a infraestrutura fisica, aos servigos

ofertados, aos profissionais de salde e ao financiamento. Os fatores externos a saude publica
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dizem respeito as caracteristicas sociais, econdmicas e demogréaficas de cada localidade. As
relacbes intergovernamentais referem-se a relagdo entre o governo central e 0s governos
subnacionais.

Outro fator identificado na literatura, mas ndo abordado pelos estudos analisados, que
impacta na eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude durante a pandemia
da COVID-19 é a dependéncia espacial. A dependéncia espacial diz respeito aos
transbordamentos gerados pelas acfes e servicos de salde entre localidades vizinhas. Nesse
sentido, além dos determinantes acima identificados, a analise da eficiéncia da aplicacdo de
recursos da gestdo publica da salde deve considerar essa dependéncia espacial.

Apesar do estudo ter como foco a pandemia da COVID-19, os resultados identificados
ndo se limitam a pandemia, mas podem orientar quaisquer outros estudos sobre a analise da
eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde. Assim, o estudo pode auxiliar a
alocacdo dos recursos publicos considerando as particularidades locais e orientar a elaboragéo
de politicas publicas de satde visando mais justica social. Por ultimo, o estudo contribui para a
discussdo da universalidade da assisténcia e para maior geracdo de bem-estar para a sociedade.

Essa revisdo sistematica se limitou em abordar a eficiéncia da aplicacdo de recursos
atrelado a gestéo publica da saude no contexto da pandemia da COVID-19. O estudo nédo esgota
0 assunto sobre eficiéncia na gestdo publica da saude. O tema eficiéncia da aplicacdo de
recursos da gestdo publica da satde pode significar universalidade da assisténcia. Nesse sentido,
sugerem-se que outros trabalhos sejam realizados ampliando o escopo e contexto sobre a
eficiéncia na gestdo publica da salde. Esse trabalho é um norteador para trabalhos empiricos,
assim, sugere-se estudos que possam incorporar na andlise da eficiéncia da aplicacdo de
recursos atrelado a gestdo publica da satde a dependéncia espacial, a estrutura dos sistemas de

salde, os fatores externos a salde publica e as relacGes intergovernamentais.
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ARTIGO 2 - Andlise espacial da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo

publica da satde para o enfrentamento da pandemia de COVID-19

Resumo: A eficiéncia de aplicacdo de recursos da gestdo publica da saide pode ser traduzida
em melhores resultados de salde. As acBes e servi¢os de saude extrapolam as fronteiras
geogréficas dos municipios, impactando na eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da
gestdo publica. O estudo tem como objetivo verificar a dependéncia espacial da eficiéncia
relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da salde para o enfrentamento da pandemia
de COVID-19 nos municipios mineiros. A eficiéncia relativa foi estimada por meio da analise
por envoltéria de dados. A dependéncia espacial foi analisada por meio do indice Global de
Moran | e indice Local de Moran, utilizando como variavel os escores de eficiéncia relativa
gerados pela andlise por envoltéria de dados. Os resultados mostraram que a média dos escores
de eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da salde para o enfrentamento
da pandemia de COVID-19 nos municipios mineiros foi baixa e pequena parcela dos
municipios mineiros atingiram a eficiéncia maxima. Os resultados do Indice Global de Moran
| evidenciaram que ha dependéncia espacial da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da
gestdo publica da saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos municipios
mineiros. Por meio do indice Local de Moran foi possivel identificar os municipios
significativos. Os municipios significativos apresentaram relagéo alto-alto e baixo-alto com
seus vizinhos. O estudo contribui com a inclusdo da dependéncia espacial na analise da
eficiéncia relativa de aplicacao de recursos da gestdo publica da satde para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19.

Palavras-Chave: dependéncia espacial; eficiéncia; COVID-19; satde publica; indice de
Moran.



70

1 INTRODUCAO

Os governos locais tém importante papel na aplicacdo de recursos da gestéo publica da
salde. Conforme Bird (1994), a descentralizacdo permite a eficiéncia na alocagdo dos recursos
publicos aumentando o bem-estar da sociedade. Os governos locais estdo mais proximo da
sociedade e podem melhor responder seus anseios (Oates, 2005). Porém, os beneficios gerados
pelos servicos e bens publicos de salde ofertados extrapolam os limites geograficos locais,
gerando o efeito spillover (Bird, 1994).

O efeito spillover esta relacionado a propria organizagdo dos sistemas de saude. Os
sistemas universais de satide, como o Sistema Unico de Satde - SUS no Brasil, sdo organizados
em redes, regionalizados, com pontos de atencdo especializada distribuidos conforme as
economias de escala, coordenados pela atencdo primaria, buscando menores custos e maior
eficiéncia (Giovanella et al., 2018).

No presente caso o financiamento do SUS é tripartite (Unido, estados e municipios) e a
aplicacdo dos recursos € de responsabilidade dos municipios. Ja o planejamento da oferta de
acoes e servicos de salde acontece por meio de regides (grupos de municipios). Os municipios
sdo0 0s responsaveis pela atengdo primaria (primeiro nivel de atendimento). A atencédo
secundaria (servicos especializados e de maior complexidade) e terciaria (servigos altamente
especializados e de maior complexidade) é compartilhada com o estado e centrada em
determinados polos dentro das regides. Nesse contexto, um municipio pode ofertar acdes e
servicos de saude a outros municipios ou se beneficiar da assisténcia ofertada por outra
localidade.

Quando um municipio utiliza os servicos de saude dos municipios vizinhos ou quando
oferta servicos de salde para 0s municipios vizinhos isso impacta na relacdo insumos e
resultados de saude, ou seja, na eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude.
A eficiéncia trata da relacéo entre insumos e produtos, trata-se de produzir a mesma quantidade
com menos insumos ou de produzir mais com a mesma quantidade de insumos (Farrel, 1957).
Para a saude publica a eficiéncia pode ser traduzida pela busca de melhor resultado de saude
(menos mortalidade) com mesma quantidade de recursos. Dessa forma, um municipio pode
otimizar seus resultados utilizando as a¢des e servicos de saude dos seus vizinhos.

A analise da eficiéncia relativa de aplicacéo de recursos da gestdo publica da satde para
o0 enfrentamento da pandemia de COVID-19 é abordada por diversos estudos, como Aydin e
Yurdakul (2020), Lupu e Tiganasu (2022) e Kringos et al. (2020). Os efeitos de

transbordamento espacial da eficiéncia da saude sdo abordados por Felder e Tauchmann (2013),
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Lin et al. (2021) e Wang e Tao (2019), porém ndo consideram o contexto da pandemia da
COVID-19.

Assim, uma lacuna de pesquisa ¢ a analise espacial da eficiéncia relativa de aplicagdo
de recursos da gestdo publica da satde para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Nesse
contexto, este estudo tem como objetivo verificar a dependéncia espacial da eficiéncia relativa
de aplicagdo de recursos da gestdo publica da saude para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19 nos municipios mineiros. A hipotese do estudo € que ha dependéncia espacial da
eficiéncia relativa da gestao publica da satde durante a pandemia da COVID-19 nos municipios
mineiros. Para testar a hipotese, o estudo analisou a dependéncia espacial por meio do Indice
de Moran, uma abordagem estatistica que visa identificar qual o padrado de distribuigdo espacial
das informacdes relacionadas aos poligonos.

O estudo incorpora a localizacdo na analise da eficiéncia, contribuindo para a
compreensao da relacdo insumos e resultados de satide. Nesse sentido, o estudo pode orientar
a alocacdo e utiliza¢do dos recursos publicos visando otimizar a assisténcia. Dessa forma, o
estudo contribui para a discussao da universalidade e integralidade da assisténcia, podendo

orientar e fundamentar politicas que visam maior justi¢a social.

2 REFERENCIAL TEORICO

A eficiéncia ¢ um pressuposto da teoria New Public Management necessaria a
administracao publica diante da propria evolugdo da sociedade. Considerando o crescimento da
demanda de servigos publicos e as restricdes orcamentdrias, a eficiéncia se mostra como o
caminho para a geracdo do bem-estar social. Assim, a eficiéncia deve ter um carater social, ser
compreendida dentro de um contexto mais amplo considerando a democracia, a sociedade e o
interesse publico (Denhardt; Denhardt, 2000).

Podemos entender que a eficiéncia estd relacionada a otimizagdo dos recursos
disponiveis. A eficiéncia técnica ¢ obtida quando a saida ¢ maximizada para um determinado
nivel de entrada, ou quando a entrada ¢ minimizada para uma determinada quantidade de saida
(Roberts et al., 2004). A lei de Pareto adaptada por Kopmans criou o conceito de eficiéncia
relativa, assim, a eficiéncia méxima (100%) ¢ atingida por uma unidade se os desempenhos de
outras unidades do conjunto ndo demonstrarem que os insumos ou produtos da unidade em
questdo possam ser melhorados, sem piorar os demais insumos e produtos das outras unidades

(Ferreira & Gomes, 2012).
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Ao comparar os municipios do Estado de Minas Gerais, este estudo analisa a eficiéncia
relativa, assim, a maxima eficiéncia sera determinada com base no maior valor observado.
Também inclui a analise da eficiéncia técnica, pois trata de utilizar todos os recursos disponiveis
para otimizar o resultado.

Pode-se destacar alguns trabalhos que abordam sobre a eficiéncia da saude no contexto
da pandemia da COVID-19. A relacdo entre as despesas com saude e resultados da pandemia
(como numero de casos, mortalidade e recuperacao) sao tratados nos estudos de Breitenbach e
Bondade (2021), Klumpp (2022), Lupu e Tiganasu (2022) e Xu ef al. (2021). Além da despesa,
apareceram como inputs numero de testes, quantidade de profissionais de satde, leitos
hospitalares e nimero de casos de COVID-19.

Os resultados encontrados por Breitenbach e Bondade (2021) mostram que a eficiéncia
média dos sistemas globais de saude no gerenciamento da pandemia ¢ muito baixa. Ja conforme
Lupu e Tiganasu (2022) a baixa eficiéncia se mostrou maior principalmente na primeira fase da
pandemia. A recorréncia da baixa eficiéncia se justifica principalmente pelo aumento na
destinacdo dos recursos para o enfrentamento da pandemia sem reflexo na estrutura dos
sistemas de saude (Breitenbach; Bondade, 2021).

A analise da eficiéncia ndo deve se restringir a relacdo de insumo e produto, mas deve
considerar a localizacdo. No contexto do Sistema Unico de Satde — SUS no Brasil, a localizag¢io
impacta nos resultados de saude e consequentemente na eficiéncia. Isso porque, as agdes e
servicos de saude sao ofertadas pelos municipios, porém o planejamento da assisténcia a satde
acontece por meio de regides. As agdes ¢ servigos de satde sdo organizadas em redes,
regionalizados, com pontos de atengao especializada distribuidos conforme as economias de
escala, coordenados pela atengdo primaria, buscando menores custos ¢ maior eficiéncia
(Giovanella et al., 2018). Assim, acontece os transbordamentos gerados pelas agdes e servigos
de saude entre localidades vizinhas.

Poucos estudos verificaram a dependéncia espacial da eficiéncia da aplicagdao de
recursos da gestao publica da saude e ndo foram encontrados estudos que incorporem o contexto
da pandemia da COVID-19. Os estudos de Felder e Tauchmann (2013), Lin ef al. (2021) e Wang
e Tao (2019) incluem na andlise da eficiéncia da satide a localizacdo por meio da andlise da
dependéncia espacial. Os resultados encontrados por Felder e Tauchmann (2013) revelam
efeitos de transbordamento espacial significativos da saiide na Alemanha. Lin et al. (2021) e
Wang e Tao (2019) encontraram correlagdo espacial na eficiéncia dos servigos médicos de saude
na China. Ambos os estudos retratam a importancia de incorporar a localizagdo na anélise da

eficiéncia da aplicacéo de recursos da gestdo publica da salde, principalmente para a condugio
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dos efeitos de transbordamentos por parte do governo central, direcionando a alocag¢do dos
recursos para a saude.

Em uma federagdo, como o Brasil, o poder ndo esta centralizado no governo federal, os
estados e municipios possuem autonomia nas formas de governos locais. A Teoria do
Federalismo Fiscal defende a descentralizagdo como forma de maximizacdo do bem-estar da
sociedade. Considerando o efeito spillover de Bird (1994), o governo central pode incorporar
os transbordamentos dos governos locais na alocacao dos recursos, buscando maior equidade
(Oates, 2005).

O efeito spillover de Bird (1994), ou efeitos de transbordamentos, mostra que os
servicos e bens publicos ofertados pelos governos locais extrapolam seus limites geograficos,
impactando nas localidades vizinhas. Nesse sentido, o governo central precisa encarar como
verdade o “federalismo fiscal assimétrico” (Bird, 1994, p. 21), considerando na alocacao dos
recursos publicos da satde os efeitos de transbordamento. Dessa forma, o papel do governo
central torna-se imprescindivel para geracao de bem-estar a sociedade e promogao da justica
social.

Durante a pandemia da COVID-19 a descentralizacdo sem coordenagdo por parte do
governo central foi apontada por diversos estudos como o estopim para o insucesso do Brasil
no enfrentamento da pandemia (Cardoso et al., 2022; Abrucio et al., 2020; Simoni; Lazzari;
Fimiani, 2022). Desde 2019 a Unido vem reduzindo o seu papel de coordenagdo repassando
responsabilidades aos estados e municipios (Abrucio et al., 2020, Cardoso et al., 2022). Esse
contexto, além de favorecer os maus resultados da COVID-19 (mortes e nimero de casos),
evidenciou tensdes intergovernamentais, gerou desperdicios de recursos e colaborou para as
desigualdades entre os governos locais (Abrucio ef al., 2020, Cardoso et al., 2022).

No Brasil as medidas de combate e controle da pandemia, bem como a aplicacdo dos
recursos ficaram sob responsabilidade dos governos subnacionais. No contexto da pandemia, o
suporte financeiro dos governos centrais torna-se essencial para garantir que os governos
subnacionais tenham capacidade fiscal para o enfrentamento da pandemia (Dougherty; Biase,
2021). Esse apoio financeiro permitiu o aumento das receitas dos governos subnacionais.

Contudo, no caso do Brasil o apoio financeiro ndo considerou padrdes de risco de
infec¢dao e vulnerabilidade local. Conforme Cardoso et al. (2022), o aumento do volume de
recursos para saide permitiu a alguns municipios o superavit e a utilizagdo de recursos para
areas diversas da saude. Além da heterogeneidade das agdes, a alta descentralizagdo sem uma
coordenagdo por parte da Unido cria externalidades, ou seja, o surto vai além das fronteiras

subnacionais podendo repassar o custo a localidades vizinhas (Rothert, 2021). Todo esse
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contexto fere o federalismo cooperativo, mas também traz evidéncias de um caminho a ser
perseguido para o aumento do bem-estar da sociedade, que nesse caso se traduz em menor

mortalidade.

3 METODO

A andlise espacial da eficiéncia relativa de aplicagcdo de recursos da gestao publica da
saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 aconteceu por meio dos seguintes
procedimentos de investigacdo: (i) geragdo dos scores de eficiéncia por meio da anélise por
envoltoria de dados e (ii) verificagdo da dependéncia espacial por meio do indice Global de

Moran | e o indice Local de Moran (Local Indicators of Spatial Association — LISA).

3.1 Geracao dos escores de eficiéncia relativa por meio da analise por envoltoria de

dados

A estimativa da eficiéncia relativa de aplicagdo de recursos da gestdo publica da saude
para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos municipios mineiros durante a pandemia
da COVID-19, para cada um dos anos 2020, 2021 e 2022, aconteceu por meio da analise por
envoltoria de dados (Data Envelopment Analysis — DEA). A DEA é uma técnica nédo
paramétrica empregada para estimar a eficiéncia técnica e relativa por meio da relacédo de inputs
(recursos) e outputs (produto) das Unidades Tomadoras de Decisdo (Decision Making Unit —
DMU).

A mensuracao da eficiéncia técnica foi proposta por Farrel (1957), trata-se de produzir
mais com mesmo nivel de insumos ou manter o nivel de producdo com menos insumos. O
modelo, os conceitos e o calculo proposto por Farrel (1957) tinham um grande vinculo com a
engenharia e como foco a producéo.

Nesse sentido, Charnes, Cooper ¢ Rhodes (1978) por meio do artigo “Measuring the
efficiency of decision making units” procuram estender a mensuragéo da eficiéncia proposta por
Farrel (1957) as entidades sem fins lucrativos vinculadas a programas publicos. O modelo
proposto por Charnes, Cooper e Rhodes (1978) recebe o nome de CCR (advindo das iniciais
dos autores) ou modelo CRS do inglés Constant Return to Scale.

Como uma extensdo do modelo CCR, Banker, Charnes e Cooper (1984), desenvolveram
0 modelo BCC, também chamado de Variable Returns to Scale (VRS). O modelo BCC

estabelece uma fronteira de eficiéncia convexa ao considerar os diferentes retornos de escala
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(constante, crescente e decrescente) comparando as DMUs com escalas similares (Banker;
Charnes; Cooper, 1984).

Para este estudo o modelo mais adequado é o de Banker, Charnes e Cooper (1984), pois
considera os diferentes retornos de escala das DMUs e compara as unidades com escalas
similares. Assim, 0 modelo BCC se mostra como mais apropriado, pois 0s municipios mineiros
apresentam diferentes atributos (populacéo, tamanho, renda, condi¢des de salde, entre outros),
apresentando distintos retornos de escala.

Alem da definicdo do modelo, para estimar a eficiéncia torna-se necessario escolher a
orientacdo, que pode ser a input (quando o objetivo € reduzir os insumos) ou a output (quando
0 objetivo é maximizar os produtos). A orientagdo mais adequada ao contexto desse estudo é a
output. Isso porque trata-se de um estudo de politicas publicas que tem como foco utilizar todo
o recurso disponivel para aumentar a producéo, que nesse caso refere-se em melhores condic6es
de saude da populacdo. Dessa forma, para este estudo foi utilizado o modelo BCC com
orientagdo a output.

O modelo BCC orientado a output, com base em Banker, Charnes e Cooper (1984), pode
ser observado pela Equagao 1. O 1 representa o inverso da eficiéncia, ou seja, quanto se deve
aumentar dos outputs conservando os mesmos valores de inputs. Na primeira restricdo a
combinacgao linear dos inputs mais a folga deve ser igual a projecao do input na fronteira. Na
segunda restrigdo a combinagdo linear dos outputs menos a projecdo da DMU na fronteira

menos a folga deve ser igual a zero. A terceira restricao diz respeito a convexidade (A ,=1).
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Para estimar a eficiéncia relativa de aplicagdo de recursos da gestdo publica da saude
para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 foi utilizado o software Open Source DEA —
OSDEA, de livre acesso do Hubert Virtos.

O Quadro 1 mostra as varidveis para estimar a eficiéncia relativa por meio da DEA-
BCC. Como inputs foram utilizados os recursos proprios do municipio aplicado em salde e 0s
recursos transferidos do estado e da Unido para os municipios do Estado de Minas Gerais para
o enfrentamento da pandemia da COVID-19. Como outputs foram utilizados o nimero de
casos, a mortalidade e o nimero de recuperados de COVID-19.

Quadro 1 - Variaveis do modelo DEA.
Autores (Baseado em)

Descricdo Fonte de Dados

Recursos (receitas correntes e de capital)

pelo municipio da fonte 102- Receitas de
Impostos e de Transferéncias de Impostos
Vinculados a Saude) (per capita)

advindos da Unido para enfrentamento da Portal da
Covid-19 (Acdo Orcamentaria: 21CO Transparéncia
enfrentamento da emergéncia de salde (Controladoria  Geral
publica de importancia internacional da Unido, 2024).
decorrente do coronavirus) (per capita)

Breitenbach, Ngobeni e Aye[portal da
£|Recursos (receitas correntes e de capital)|(2021); Klumpp, Loske €| Transparéncia do
2/advindos do estado para enfrentamento da|Bicciato  (2022); Lupu e|Estado de  Minas
~ |Covid-19 (Acdo Orgamentaria: | T19anasu (2022); Xu, Park €|Gerais (Controladoria

Enfrentamento ao coronavirus) (per capita) [Park (2021) Geral do Estado — MG,
2024)
Recursos do municipio (despesas liquidadas Portalk de  Dados

Abertos (Tribunal de
Contas do Estado de
Minas Gerais, 2024)

Inverso Taxa de Mortalidade Padronizada
por idade ( L )

Taxa de Mortalidade Padronizada

Outputs

, 1
Inverso nimero de casos (——————

. Numero de Casos
(1.000 habitantes)

Numero de recuperados (1.000 habitantes)

Breitenbach, Ngobeni e Aye
(2021); Ibrahim, Binofai e
Alshamsil (2021); Klumpp,
Loske e Bicciato (2022); Lupu
e Tiganasu (2022); Ordu, Akin

)le Demir (2021); Xu, Park e

Park (2021).

Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM)
(Ministério da Salde,
2024b)

Painel Coronavirus
(Ministério da Salde,
2024a)

Fonte: Do autor (2024).

Para os recursos transferidos aos municipios da Unido e do estado foram consideradas
as receitas correntes e de capital para o enfrentamento da pandemia da COVID-19. As receitas
de capital transferidas da Unido e do estado aos municipios sdo recursos destinados a custear a
formacdo ou aquisi¢cdo de um bem de capital (Secretaria do Tesouro Nacional, 2023). J& as

receitas correntes transferidas da Unido e do estado aos municipios sdo recursos destinados a
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manutencdo da oferta de acdes e servicos de salde publica e que ndo contribuem para a
formacé&o ou aquisi¢cdo de um bem de capital (Secretaria do Tesouro Nacional, 2024).

Os recursos (receitas correntes e de capital) advindos da Unido foram coletados do
Portal da Transparéncia da Unido (Controladoria Geral da Unido, 2024) referentes a agéo
orgamentaria “enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus”. Os recursos (receitas correntes e de capital) advindos do estado
foram coletados do Portal da Transparéncia do Estado de Minas Gerais (Controladoria Geral
do Estado — MG, 2024) referentes a agdo or¢amentaria “enfrentamento ao coronavirus”.

A divulgacdo das informacgBes dos municipios mineiros nao estd disponivel com
detalhamento adequado da classificacdo da despesa capaz de proporcionar a identificagcdo dos
recursos destinados ao enfrentamento da pandemia da COVID-19. Conforme a Nota Técnica
21.231 do Ministério da Economia (2020), permitiu-se que 0s recursos recebidos para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 fossem classificados conforme outras transferéncias
recebidas da Unido. Por esse motivo, o estudo utilizou as receitas correntes e de capital como
inputs e ndo o montante efetivo de gastos para combater a pandemia.

Os recursos municipais ndo receberam uma vinculacao especifica para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19. Dessa forma, para o input referente aos recursos do municipio
foram consideradas as despesas liquidadas pelo municipio da fonte 102 (Receitas de Impostos
e de Transferéncias de Impostos Vinculados a Saude), coletados no Portal de Dados Abertos
do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerias (2024). A fase da despesa escolhida foi a
liquidada, pois confere o direito adquirido do credor, ou seja, € nessa fase que acontece a entrega
do produto e/ou a prestacdo do servico ao ente publico (Secretaria do Tesouro Nacional, 2024).

Os valores referentes aos inputs (recursos proprios do municipio aplicado em salde e 0s
recursos transferidos do estado e da Unido para os municipios do Estado de Minas Gerais para
o enfrentamento da pandemia da COVID-19) foram considerados pelo valor per capita. Assim,
todos os inputs foram divididos pelos valores populacionais dos municipios. Dessa forma,
torna-se possivel comparar 0s municipios com diferentes dimensdes.

Para os outputs foram utilizados a taxa de mortalidade de COVID-19 padronizada por
idade, o numero de casos de COVID-19 e o numero de recuperados de COVID-19 dos
municipios do Estado de Minas Gerais. As variaveis outputs nimero de casos e recuperados de
COVID-19 foram coletados do Painel Coronavirus do Ministério da Salde (2024a) e
consideradas a cada 1.000 habitantes.

A taxa de mortalidade padronizada por idade permite ajustar os dados para as diferentes

distribuicbes etarias entre as populacdes dos municipios mineiros. Assim, possibilita a
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comparacao da mortalidade por COVID-19 entre os municipios, pois elimina o viés introduzido
pelas diferengas na distribuicdo etaria. No contexto da pandemia da COVID-19, a taxa de
mortalidade padronizada por faixa etéria torna-se necessaria, considerando as diferencas
populacionais por faixa etaria dos municipios mineiros e que a idade avancada é fator de risco
da COVID-19.

O numero de mortes por COVID-19 detalhado por idade foi coletado do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (2024b). Posteriormente, para que
pudesse comparar os diferentes municipios, foi realizado o célculo da Taxa de mortalidade
padronizada por idade, conforme mostra a Equacédo 2. Para o célculo da taxa de mortalidade
padronizada por idade o primeiro passo é calcular a taxa de mortalidade por faixa etéaria que
consiste na divisdo dos obitos de uma determinada faixa etaria pela populacéo daquela mesma
faixa etaria.

O segundo passo consiste no calculo dos 6bitos esperados que pode ser encontrado pela
multiplicacdo da populacdo padrdo da faixa etaria (soma da populacdo de todos 0s municipios
da faixa etéria) pela taxa de mortalidade da faixa etaria. Por Gltimo, a taxa de mortalidade
padronizada por idade pode ser encontrada pela divisdo do total de obitos esperados de cada
municipio pela populacgéo total (soma da populacdo de todos os municipios). As faixas foram

consideradas a cada 10 anos, sendo a Ultima faixa etaria composta por 80 ou mais anos de idade.

Total de 6bitos esperados de cada municipio

Taxa de Mortalidade Padronizada por idade = =
Populagio Total

Onde: 2)

Obitos Esperados = Populagio padrio da faixa etaria
X Taxa de mortalidade da faixa etaria

Obitos da faixa etaria do municipio

Taxa de Mortalidad Faixa Etaria =
axa de Mortahidade por Faixa Blara Populacio da faixa etaria

Como o estudo utiliza a orientacdo da DEA a output, o propdsito é otimizar as saidas
diante dos recursos disponiveis. Assim, o0 ideal ndo € aumentar a mortalidade e a incidéncia,

mas reduzi-las. Nesse sentido, para a taxa de mortalidade padronizada (mortalidade) e nimero

1 1
Mortalidade ~ incidéncia’

de casos (incidéncia) de COVID-19 foi utilizado o seu inverso, ou seja,
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3.2 Verificacio da dependéncia espacial por meio do Indice Global de Moran | e do

Indice Local de Moran (Local Indicators of Spatial Association — LISA)

A anélise da dependéncia espacial aconteceu para os anos de 2020, 2021 e 2022, e
utilizou como variavel os escores de eficiéncia relativa estimada por meio da DEA dos 853
municipios mineiros. A hipétese do estudo é que ha dependéncia espacial da eficiéncia relativa
da gestdo publica da satde durante a pandemia da COVID-19 nos municipios mineiros. Assim,
por meio da analise da autocorrelacdo espacial € possivel verificar a dependéncia espacial e
identificar qual o padrdo de distribuicdo espacial da eficiéncia relativa dos municipios mineiros.

Para verificar a dependéncia espacial da eficiéncia relativa de aplicacéo de recursos da
gestdo publica da saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 nos municipios
mineiros foi utilizado o Indice Global de Moran | e o indice Local de Moran (Local Indicators
of Spatial Association — LISA). O indice Global de Moran | possibilita verificar se a eficiéncia
relativa da gestdo publica da saide durante a Pandemia da COVID-19 é correlacionada nos
municipios do Estado de Minas Gerais. O Indice Local de Moran (LISA) sera capaz de
identificar a significancia de municipios que apresentarem a correlacéo espacial.

O indice Global de Moran | e o indice Local de Moran se mostram adequados a este
estudo pela natureza dos dados, pois trata-se de municipios que se enquadram como poligonos
(também chamados de dados de area ou agregados). Os dados de area sdo caracterizados por
poligonos, tem forma arbitraria e seu limite pode ser definido pelo investigador ou pode ser
determinado por um limite administrativo (municipal, estadual, entre outros.) (Bivandi;
Pebesma; Rubio, 2013). As informac6es analisadas referem-se a uma determinada area do
espaco geografico e sdo frequentemente agregadas (contagem populacional, renda,
escolaridade, entre outros) (Bivandi; Pebesma; Rubio, 2013). Assim, um dos principais
segmentos da estatistica de dados espaciais é a analise de areas.

Para a verificacdo da dependéncia espacial é necessario definir os critérios de
vizinhanga, os pesos dos vizinhos, verificar a dependéncia espacial (Indice Global de Moran I)
e avaliar a influéncia dos poligonos locais sobre magnitude global (indice Local de Moran).

O critério de vizinhanca para este estudo foi por contiguidade do tipo Queen case, ou
seja, para ser considerado vizinho basta 0 municipio ter um vértice compartilhado. A vizinhanca
por contiguidade do tipo Queen case é menos restritiva, pois além das fronteiras dos municipios

sdo considerados seus vertices. Para a definicdo de peso dos vizinhos foi utilizado o0 mesmo
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peso para cada poligono. O peso espacial igual para o grupo de poligonos vizinhos é definido

1
ne de vizinhos

A Equagcdo 3, com base em Camara et al. (2004), mostra o calculo do indice Global de

por . Assim, a soma dos pesos de todos os poligonos vizinhos serd igual a 1.

Moran | para 0s 853 municipios mineiros. A equacao 3 representa a razdo entre o somatorio da
diferenca entre a eficiéncia do municipio de interesse (ef; ) em relacdo a média global da
eficiéncia (ef") e a diferenca da eficiéncia dos municipios vizinhos (ef; ) em relagéo & média
global da eficiéncia (ef ) pela eficiéncia do municipio de interesse (ef; ) em relagdo a média
global da eficiéncia (ef") ao quadrado. O w;; mostra a matriz normalizada de proximidade
espacial (matriz de vizinhanga) definida com base na vizinhanga por contiguidade do tipo

Queen case e valor para o peso dos vizinhos.

ne de vizinhos

. nyes ?i?wij (ef; — ?)(efj _
S (efi — of )’ @)

O teste de significancia do indice Global de Moran | foi realizado por meio da simulagéo
de Monte Carlo (Bivandi; Pebesma; Rubio, 2013). Assim, foi possivel testar a hipdtese nula de
que ndo ha correlacéo espacial, ha presenca de independéncia espacial.

A Equacio 4, com base em Camara et al. (2004), mostra o calculo do indice Local de
Moran para os 853 municipios mineiros. O indice Local de Moran é expresso para cada
municipio por meio dos valores normalizados da eficiéncia ( ef; ). Na Equacéo 4 a eficiéncia
do municipio de interesse é representada por ef;e a eficiéncia do municipio vizinho é

representada por ef; . A matriz de vizinhanga com base na vizinhanca por contiguidade do tipo

Queen case e valor para o peso dos vizinhos € representada por w;;.

nede vizinhos

B ef; LRI wijef;
i Z?isi esz (4)

A verificacio da significancia estatistica do Indice Local de Moran considerou o nivel

de 5%, ou seja, sdo significativos 0s municipios que apresentarem p-valor menor que 0,05. A
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significancia, conforme Anselin (1995), permite identificar grupos de municipios com
determinados padrdes de dependéncia espacial definidos em quatro quadrantes a partir da
comparacao da eficiéncia de cada municipio com a média mével da eficiéncia (comportamento
dos vizinhos).

Assim, é possivel identificar se a sua classificacdo é (i) alto-alto (high-high) (o
municipio e seus vizinhos apresentam alto escore de eficiéncia), (ii) baixo-baixo (low-low) (o
municipio e seus vizinhos apresentam baixo escore de eficiéncia), (iii) alto-baixo (high-low) (o
municipio apresenta alto escore de eficiéncia e seus vizinhos apresentam baixo escore de
eficiéncia), (iv) baixo-alto (low-high) (o municipio apresenta baixo escore de eficiéncia e seus
vizinhos apresentam alto escore de eficiéncia).

A média movel espacial pode ser utilizada para analisar a variacao da tendéncia espacial
(Camara et al., 2004, p. 2). A média mdvel consiste no calculo dos valores médios da variavel
de interesse dos poligonos considerados vizinhos, assim, o poligono em questao assume o valor
médio dos seus vizinhos. A Equagdo 5 mostra com base em Camara et al. (2004, p. 2) o calculo
da média movel espacial. A média movel representada por i, refere-se ao somatério da variavel

de interesse (ef;) da i-ésima area multiplicada pela matriz de vizinhanca (w;;) (Camara et al.,

2004).

= Z Wijefi (5)
=1

Para verificar a dependéncia espacial foi utilizado o software R Core Team e o software
QGIS — Quantum Geographic Information System foi utilizado para auxiliar na elaboracdo dos

mapas.

4 RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em trés topicos. O primeiro topico apresenta a
estatistica descritiva das varidveis do estudo, o segundo topico aborda sobre os escores de
eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da satide para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19 dos municipios mineiros e por tltimo sdo apresentados os resultados
da analise da dependéncia espacial. O Ultimo tdpico, sobre dependéncia espacial, esté dividido

na abordagem sobre Indice Global de Moran | e o indice Local de Moran.
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4.1 Estatistica descritiva das variaveis do estudo

A Tabela 1 mostra a estatistica descritiva das varidveis do estudo por meio da média,
mediana, desvio padrdo, minimo e maximo, para os anos de 2020, 2021 e 2022. A média dos
recursos per capita da Unido destinados aos municipios para o enfrentamento da COVID-19
foi de R$145,16 no ano de 2020 e R$2,38 no ano de 2021. No ano de 2022 ndo foram
transferidos recursos da Unido para os municipios para o enfrentamento da COVID-19. O alto
valor do desvio padrao, principalmente no ano de 2020, dos recursos da Unido destinados aos
municipios para o enfrentamento da COVID-19 retrata as diferencas entre os municipios. A
assimetria positiva mostra que hd maior propor¢ao dos recursos da Unido destinados aos
municipios para o enfrentamento da COVID-19 estdo abaixo da média. Os valores da curtose
retratam uma distribuicdo com curtose leptoctrtica, ou seja, podem ser de observados valores
extremos em comparacdo com uma distribuicdo normal. As diferengas entre os municipios
também podem ser verificadas por meio dos valores de minimo e maximo, enquanto teve
municipio que recebeu da Unido o valor de R$37,56 per capita, outro municipio recebeu o valor

de R$518,52 per capita.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis do estudo.

Variavel Ano Meédia Mediana D.P. Minimo Maximo Assimetria Curtose
Recursos da Unido 2020 145,16 133,97 61,74 37,56 518,52 1,74 523
(per capita) 2021 2,38 000 522 000 4329 321 1384
2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Recursos do Estado 2020 2,34 000 633 000 5841 434 2444
(per capita) 2021 7,30 0,00 17,05 0,00 243,386 6,07 60,86
2022 152 000 346 0,00 32,09 3,65 19,82

Recursos do 2020 616,21 526,95 349,68 178,32 3484,01 2,46 10,49
Municipio (per 2021 754,85 655,11 408,57 181,93 3639,48 2,33 9,03
capita) 2022 886,64 76551 472,65 31,53 3936,15 186 5093
Taxa de Mortalidade 2020 4,71 390 389 000 2251 1,19 1,59
Padronizada 2021 16559 1583 848 0,00 50,96 054 0,32
2022 3,26 208 244 000 17,15 1,09 2,34

Casos (1,000 2020 19,60 16,16 1597 0,28 168,32 303 17,66
habitantes) 2021 69,60 67,92 30,10 1,01 196,33 043 0,13
2022 90,81 81,29 60,03 0,00 481,39 1,14 3,01

Recuperados (1,000 2020 17,61 14,36 14,11 0028 142,84 2,62 13,49
habitantes) 2021 86,26 8332 3676 1,62 290,33 073 161
2022 176,98 168,61 78,94 13,26 592,14 0,60 0,68

Fonte: Do autor (2024).
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Em relagdo aos recursos do estado transferidos aos municipios para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19, a média foi de R$2,34, R$7,30 e R$1,52 per capita para os anos de
2020, 2021 e 2022, respectivamente. O ano de 2021 foi o que apresentou maior valor médio de
transferéncia e maior valor de desvio padrao, retratando as diferengas dos recursos transferidos
do estado para os municipios para o enfrentamento da COVID-19. A assimetria positiva mostra
que ha maior propor¢do dos recursos transferidos do estado para os municipios para o
enfrentamento da COVID-19 estdo abaixo da média. Os valores da curtose retratam uma
distribuicdo com curtose leptocurtica, ou seja, podem ser de observados valores extremos em
comparacao com uma distribui¢do normal. Essa diferenca também ¢ exposta pelos valores de
minimo e maximo, enquanto teve municipios que nao receberam nenhum valor do estado, outro
recebeu o valor de R$243,86 per capita.

Os recursos proprios do municipio aplicados em satde apresentaram um aumento na
média ao longo dos trés anos, sendo o valor médio aplicado de R$616,21, R§754,85 e R$886,64
per capita, respectivamente, para os anos de 2020, 2021 e 2022. O desvio padrao foi alto para
os trés anos referente a aplicacao dos recursos proprios dos municipios aplicados em saude,
mostrando as diferengas entre os municipios. A assimetria positiva mostra que ha maior
proporcao de aplicagdo dos recursos proprios dos municipios aplicados em satde estdo abaixo
da média. Os valores da curtose retratam uma distribuicdo com curtose leptocurtica, ou seja,
podem ser de observados valores extremos em comparagdo com uma distribui¢do normal.
Enquanto alguns municipios aplicaram valores abaixo de R$200,00 per capita, outros
superaram uma aplicagdo de recursos em satde de R$3.000 per capita.

A taxa de mortalidade padronizada por faixa etaria apresentou valores médio de 4,71,
16,59 e 3,26 mortes por COVID-19 a cada 1.000 habitantes. O ano de 2021 foi o que apresentou
maior taxa de mortalidade padronizada por COVID-19. Conforme, os valores de minimo e
maximo, pode-se verificar que teve municipios que ndo tiveram mortes por COVID-19 e outro
atingiu o valor de 50,96 mortes em 1.000 habitantes no ano de 2021. Para os anos de 2020 e
2022, a taxa de mortalidade padronizada apresentou assimetria positiva, ou seja, os valores da
taxa de mortalidade padronizada se encontram em maior propor¢ao abaixo da média. Os valores
da curtose nos anos de 2020 e 2022 retratam uma distribui¢do com curtose leptocurtica, ou seja,
podem ser de observados valores extremos em compara¢cdo com uma distribui¢do normal. Ja
no ano de 2021, tanto a assimetria quanto a curtose apresentaram valores proximo a zero,
evidenciando que a taxa de mortalidade padronizada desse ano se aproxima da distribuigdo

normal.
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O numero médio de casos de COVID-19 a cada 1.000 habitantes aumentou ao longo
dos trés anos analisados, sendo 19,6, 69,6 ¢ 90,81 casos por 1.000 habitantes, respectivamente,
para os anos de 2020, 2021 e 2022. O ano de 2022 apresentou o maior valor de desvio padrdo
em relagdo aos casos de COVID-19, mostrando as diferengas entre os municipios. Enquanto
teve municipios que ndo registraram casos no ano de 2022, outros ultrapassaram 400 casos em
1.000 habitantes. Para os anos de 2020 e 2022, o numero de casos apresentou assimetria
positiva, ou seja, o numero de casos se encontra em maior propor¢ao abaixo do valor médio.
Os valores da curtose nos anos de 2020 e 2022 retratam uma distribui¢do com curtose
leptocurtica, ou seja, podem ser de observados valores extremos em comparagdo com uma
distribuicao normal. J4 no ano de 2021, tanto a assimetria quanto a curtose apresentaram valores
proximo a zero, evidenciando que o nimero de casos desse ano se aproxima da distribui¢ao
normal.

O valor médio de recuperados por COVID-19 a cada 1.000 habitantes aumentou ao
longo dos trés anos, apresentando valor médio de 17,61, 86,26 e 176,98 recuperados em 1.000
habitantes nos anos de 2020, 2021 e 2022, respectivamente. O ano de 2022 apresentou maior
desvio padrao em relacao aos casos recuperados, mostrando as diferencas entre os municipios.
Porém, deve-se considerar que no ano de 2022, alguns municipios ndo registraram casos de
COVID-19. No ano de 2020 o valor da assimetria para o nimero de recuperados por COVID-
19 foi de 2,62, evidenciando uma assimetria positiva, ou seja, o nimero de recuperados se
encontra em maior propor¢ao abaixo do valor médio. O valor da curtose de 13,49 no ano de
2020 retrata uma distribui¢do com curtose leptocurtica, ou seja, podem ser de observados
valores extremos em comparagao com uma distribui¢do normal. Ja em 2021 e 2022, o valor da
assimetria e da curtose se aproximam de zero, evidenciando que o nimero de recuperados se

aproxima da distribui¢do normal.

4.2 Escores de eficiéncia relativa de aplicacio de recursos da gestao publica da satide para

o enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos municipios mineiros

A estimativa da eficiéncia relativa por meio da analise por envoltoria de dados (DEA)
acontece pela relagdo entre inputs e outputs. Para este estudo foi utilizado como inputs os
recursos proprios do municipio aplicado em satde e os recursos transferidos do estado e da
Unido para os municipios do Estado de Minas Gerais para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19. Como outputs foram utilizados o numero de casos, a taxa de mortalidade

padronizada e o nimero de recuperados de COVID-19.
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A Tabela 2 mostra a estatistica descritiva dos escores de eficiéncia relativa de aplicacao
de recursos da gestdo publica da saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos
municipios mineiros. Pode-se perceber que a média dos escores de eficiéncia dos municipios
do Estado de Minas Gerais foi baixa, sendo de 0,12 em 2020 ¢ 0,13 em 2021 ¢ 0,10 em 2022.
A assimetria foi positiva nos trés anos, mostrando que ha maior propor¢ao dos escores de
eficiéncia estdo abaixo da média. Os altos valores da curtose retratam uma distribuigdo com
curtose leptoctrtica, ou seja, podem ser de observados valores extremos em comparagdo com a
distribuicao normal. Também ¢ possivel verificar a disparidades entre os municipios, enquanto

alguns municipios estiveram, bem proximo a zero nos trés anos, outros atingiram a eficiéncia

maxima.
Tabela 2 - Estatistica descritiva dos escores de eficiéncia.
Variavel Ano Meédia Mediana D.P. Minimo Maximo Assimetria Curtose
2020 0,125 0,073 0,182 0,008 1 3,936 15,842
Escores de eficiéncia 2021 0,130 0,075 0,179 0,035 1 4,016 15,928
2022 0,105 0,067 0,144 0,020 1 4,743 24,727

Fonte: Do autor (2024).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo de frequéncia dos escores de eficiéncia relativa de
aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde para o enfrentamento da pandemia da COVID-
19 dos municipios mineiros. O total de municipios com eficiéncia maxima séo 29, 27 e 14,
respectivamente, para os anos de 2020, 2021 e 2022, representando pequena parcela do total de
municipios analisados. Pode-se observar que grande parcela dos municipios esta concentrado
nos baixos escores de eficiéncia, de 0,01 a 0,09 e 0,1 a 0,19. O total de municipios no intervalo
de escore 0,01 a 0,09 somam o total de 537, 588 e 627, para 0s anos de 2020, 2021 e 2022,

respectivamente.

Tabela 3 - Distribuicdo dos municipios por nivel de eficiéncia. (continua)

2020 2021 2022
Intervalo Qtd % Ac Qtd % Ac Qtd % Ac
1 29 3.4% 27 3% 14 2%
0.9-0.99 0 3.4% 0 3% 0 2%
0.8-0.89 0 3.4% 1 3% 1 2%
0.7-0.79 1 3.5% 3 4% 0 2%
0.6-0.69 1 3.6% 2 4% 3 2%
0.5-0.59 2 3.9% 6 5% 7 3%
0.4-0.49 5 4.5% 5 5% 5 4%

Fonte: Do autor (2024).
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Tabela 3 - Distribui¢do dos municipios por nivel de eficiéncia. (conclusdo)

2020 2021 2022
Intervalo Qtd % Ac Qtd % Ac Qtd % Ac
0.3-0.39 17 6.4% 9 6% 10 5%
0.2-0.29 43 11.5% 34 10% 30 8%
0.1-0.19 218 37.0% 178 31% 156 26%
0.01 -0.09 537 100.0% 588 100% 627 100%
Total 853 853 853

Fonte: Do autor (2024).

A Figura 1 mostra o mapa dos municipios do Estado de Minas Gerais com base na
distribuicao dos escores de eficiéncia no ano de 2020. Pode-se observar que grande parte dos
municipios apresentaram escores de eficiéncia entre 0,01 a 0,20. Os municipios com eficiéncia
maxima, conforme destacados no mapa sao: Ub4, Coronel Fabriciano, Nova Lima, Timoteo,
Berilo, Sdo Jodo da Ponte, Chapada do Norte, Sao Francisco, Sabara, Esmeraldas, Varzelandia,
Urucuia, Ribeirdo das Neves, Coronel Murta, Ubai, Santa Rita do Itueto, Sdo Tomé das Letras,
Bertopolis, Mantena, Ouro Fino, Conceicao do Rio Verde, Sericita, Campo Florido, Santana do

Paraiso, Sao Francisco de Sales, Santana de Cataguases, Ibituruna de Minas, Arapora e Itabirito.

Figura 1- Mapa escores de eficiéncia relativa de aplicagdo de recursos da gestao publica da

saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 no ano 2020.
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Fonte: Do autor (2024).

A Figura 2 mostra o mapa dos municipios do Estado de Minas Gerais com base na
distribuicdo dos escores de eficiéncia no ano de 2021. Pode-se observar que grande parte dos
municipios apresentaram escores de eficiéncia entre 0,01 a 0,20. Os municipios com eficiéncia

maxima, conforme destacados no mapa, sdo: Carangola, Barbacena, Coronel Fabriciano,



87

Januéria, Miravania, Pedras de Maria da Cruz, Pedro Teixeira, Itaipé, Setubinha, Minas Novas,
Carai, Crisolita, Santana dos Montes, Sao Jodo das Missdes, Rio Pardo de Minas, Josendpolis,
Santo Antonio do Jacinto, Serra Azul de Minas, Monte Azul, Doresopolis, Sdo Sebastido do Rio

Preto, Montalvania, Santana do Paraiso, Durande, Arapora, Mateus Leme e Itabirito.

Figura 2 - Mapa escores de eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da
salde para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 no ano 2021.
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Fonte: Do autor (2024).

A Figura 3 mostra o mapa dos municipios do Estado de Minas Gerais com base na
distribuicao dos escores de eficiéncia no ano de 2022. Pode-se observar que grande parte dos
municipios apresentaram escores de eficiéncia entre 0,01 a 0,20. Os municipios com eficiéncia
maxima, conforme destacados no mapa, sdo: Lagoa da Prata, Claudio, Aratijos, Romaria, Tocos
do Moji, Jaboticatubas, Passa Tempo, Sdo Jodo das Missdes, Morro do Pilar, Comercinho,

Barbacena, Grupiara, Doresopolis e Alfenas.
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Figura 3 - Mapa escores de eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da

salde para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 no ano 2022.
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Fonte: Do autor (2024).

4.3 Andlise da tendéncia espacial

A média movel espacial pode ser utilizada para analisar a variacao da tendéncia espacial
(Camara et al., 2004, p. 2). Por meio da média mével é possivel verificar o comportamento dos
vizinhos, pois 0 municipio em questdo assume o valor médio dos seus vizinhos. A Figura 4
mostra 0 mapa para os escores de eficiéncia relativa de aplicacao de recursos da gestéo publica
da salde para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos municipios mineiros e 0 mapa
considerando a média mdvel. Assim, é possivel comparar visualmente o comportamento dos

municipios com o comportamento dos seus Vizinhos.



Figura 4 - Escores de eficiéncia e média movel.
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No ano de 2020 e 2021 pode-se perceber uma maior similaridade entre 0 mapa de
escores de eficiéncia relativa de aplicagdo de recursos da gestdo publica da salude para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 e o mapa considerando a média mével. Isso mostra
que o comportamento do municipio é andlogo aos dos seus vizinhos. O ano de 2022 também
apresentou certa similaridade, porém menor que os anos de 2020 e 2021.

4.4 Anélise da dependéncia espacial

A anélise da dependéncia espacial tem como objetivo evidenciar o padrdo da
distribuicdo espacial das informacdes relacionadas aos poligonos. Neste estudo trata-se de
verificar a distribuigéo espacial da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica
da saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos municipios mineiros. Para
verificar a dependéncia espacial é apresentado a seguir o indice Global de Moran | e o indice

Local de Moran.

4.4.1 indice Global de Moran |

O indice Global de Moran | foi utilizado para verificar se ha dependéncia espacial da
eficiéncia relativa da gestao pablica da satde durante a pandemia da COVID-19 nos municipios
mineiros. O teste de significancia do indice Global de Moran | foi realizado por meio da
simulacdo de Monte Carlo (Bivandi; Pebesma; Rubio, 2013), visando testar a hipdtese nula que
ndo ha correlacdo espacial, ha presenca de independéncia espacial.

A Tabela 4 mostra o indice Global de Moran I. O indice Global de Moran | apresentou
valores de 0,0591, 0,1304 e 0,0265 para os anos de 2020, 2021 e 2022, respectivamente. Os
valores do indice Global de Moran | foram positivos para os trés anos, mostrando uma
correlacdo espacial positiva da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da
salde para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos municipios mineiros. Conforme o
p-valor, o Indice Global de Moran | foi significativo ao nivel de 1% (p-valor < 0,01) para 0s

anos de 2020 e 2021 e foi significativo ao nivel de 10% (p-valor < 0,10) para o0 ano de 2022.

Tabela 4 - indice global de moran 1.

Ano 2020 2021 2022
Indice Global de Moran | 0,0591 0,1304 0,0265
P-valor 0,0021 2.203e-10 0,093

Fonte: Do autor (2024).
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Para confirmar a significancia foi utilizada a simulagdo de Monte Carlo, um teste de
permutacéo, que utiliza os mesmos poligonos, mas atribui valores aleatdrios calculando o indice
Global de Moran | a cada simulacdo (Bivandi; Pebesma; Rubio, 2013). Nesse sentido o método
Monte Carlo constrdi uma distribuicdo simulada e compara com o valor do indice Global de
Moran I.

O Gréfico 1 mostra a simulacdo de Monte Carlo para os anos de 2020, 2021 e 2022. Por
meio do Gréfico 1 é possivel visualizar a distribuicdo simulada do método de Monte Carlo
comparado com o Indice Global de Moran I. Com base na distribuicdo simulada, foi possivel
confirmar a significancia do indice Global de Moran | a 1% (p-valor < 0,01) para os anos de
2020 e 2021 e a 10% (p-valor < 0,10) para o ano de 2022.

Gréfico 1 - Simulacdo de monte carlo. (continua)
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Fonte: Do autor (2024).
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Gréfico 1 - Simulacéo de monte carlo. (conclusao)
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Fonte: Do autor (2024).

Os resultados do Indice Global de Moran | e da simulag&o de Monte Carlo evidenciaram
que a eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo puablica da saude para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos municipios mineiros ndo estd distribuida
aleatoriamente no espaco, mas tem um impacto positivo significativo. Dessa forma, é possivel
rejeitar a hipotese nula que nao ha correlacdo espacial, ou seja, ha presenca de dependéncia
espacial nos municipios mineiros da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo

publica da saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

4.4.2 Indice Local de Moran (Local Indicators of Spatial Association — LISA)

O Indice Local de Moran (LISA) avalia a influéncia dos poligonos locais sobre a
magnitude global. A Figura 5 apresenta o indice Local de Moran da eficiéncia relativa de
aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde para o enfrentamento da pandemia da COVID-
19 dos municipios mineiros para os anos de 2020, 2021 e 2022. O indice Local de Moran, neste
estudo, assumiu valores de -2,261 a 6,366 no ano de 2020, de -1,89 a 10,215 no ano de 2021 e
-2,72 a 8,911 no ano de 2022. Conforme mostra a Figura 5 grande parte dos municipios
apresentaram Indice Local de Moran de 0,04 a 0,059 no ano de 2020, de -0,015 a 0,061 no ano
de 2021 e de 0,027 a 0,03 no ano de 2022.
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Figura 5 - indice local de moran.
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Fonte: Do autor (2024).

O Gréfico 2 mostra a dispersdo dos municipios com base no valor normalizado dos

escores de eficiéncia relativa (EFi) (eixo horizontal) e no valor médio normalizado da eficiéncia
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relativa dos municipios vizinhos (Wef) (eixo vertical). Assim, é possivel identificar quatro
quadrantes. O primeiro quadrante representa 0s municipios com escores de eficiéncia abaixo
da média e os vizinhos acima da média, sdo chamados de baixo-alto (low-high). O segundo
quadrante representa 0s municipios com escores de eficiéncia acima da média e os vizinhos
acima da média, sdo chamados alto-alto (high-high). O terceiro quadrante representa 0s
municipios com escores de eficiéncia acima da média e os vizinhos abaixo da média, sdo
chamados alto-baixo (high-low). O quarto quadrante representa 0s municipios com escores de

eficiéncia abaixo da média e os vizinhos abaixo da média, sdo chamados baixo-baixo (low-low).

Gréfico 2 - Gréfico de dispersdo indice local de moran. (continua)
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Gréfico 2 - Gréfico de dispersdo indice local de moran. (concluséo)
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Conforme o grafico de dispersdo pode-se observar que nos trés anos analisados (2020,
2021 e 2022) os municipios apresentaram uma concentragdo proxima aos valores médios dos
escores de eficiéncia e do Indice Local de Moran. A direita do grafico de dispersio é possivel
visualizar alguns municipios empilhados, representando 0s municipios que atingiram a
eficiéncia maxima.

Além de verificar o Indice Local de Moran, torna-se preciso verificar quais foram os
municipios significativos. Utilizou-se o nivel de significancia de 5% (p — valor < 0,05). A seguir
sdo apresentados os mapas evidenciando os municipios que apresentaram Indice Local de
Moran significativos.

A Figura 6 mostra os municipios com correlacdo significativa com base no p-valor do
indice Local de Moran no ano de 2020. Pode-se verificar que foram significativos ao nivel de
5% o total de 64 municipios no ano de 2020. Sendo 22 municipios com autocorrelacdo positiva
com seus vizinhos, classificados no quadrante high-high (representado no mapa pela cor
amarela). Ou seja, 0 municipio apresentou escore de eficiéncia acima da meédia e seus vizinhos
tiveram o mesmo comportamento, apresentando escores de eficiéncia acima da média. Ja o total
de 42 municipios apresentaram autocorrelacdo negativa com seus vizinhos, classificados no
quadrante low-high (representado no mapa pela cor verde). Ou seja, 0 municipio apresentou
escore de eficiéncia acima da média e seus vizinhos tiveram o mesmo comportamento,

apresentando escores de eficiéncia acima da média.
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Figura 6 - Municipios significativos no indice local de moran 2020.
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Fonte: Do autor (2024).

A Figura 7 mostra 0s municipios com correlacao significativa com base no p-valor do
indice Local de Moran no ano de 2021. Pode-se verificar que foram significativos ao nivel de
5% o total de 84 municipios no ano de 2021, concentrados mais ao norte do Estado de Minas
Gerais. Sendo 33 municipios com autocorrelagdo positiva com seus vizinhos, classificados no
quadrante high-high (representado no mapa pela cor amarela).

Isto significa que o municipio apresentou escore de eficiéncia acima da média e seus
vizinhos tiveram o mesmo comportamento, apresentando escores de eficiéncia acima da média.
Ja o total de 51 municipios apresentaram autocorrelacdo negativa com seus vizinhos,
classificados no quadrante low-high (representado no mapa pela cor verde). Ou seja, 0
municipio apresentou escore de eficiéncia acima da média e seus vizinhos tiveram 0 mesmo

comportamento, apresentando escores de eficiéncia acima da média.
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Figura 7 - Municipios significativos no indice local de moran 2021.
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A Figura 8 mostra os municipios com correlacdo significativa com base no p-valor do
indice Local de Moran no ano de 2022. Pode-se verificar que foram significativos ao nivel de
5% o total de 66 municipios no ano de 2022. Sendo 15 municipios com autocorrelacdo positiva
com seus vizinhos, classificados no quadrante high-high (representado no mapa pela cor
amarela). Isto é, o municipio apresentou escore de eficiéncia acima da média e seus vizinhos
tiveram 0 mesmo comportamento, apresentando escores de eficiéncia acima da média. Ja o total
de 51 municipios apresentaram autocorrelacdo negativa com seus vizinhos, classificados no
quadrante low-high (representado no mapa pela cor verde). Em outras palavras, 0 municipio
apresentou escore de eficiéncia acima da média e seus vizinhos tiveram 0 mesmo

comportamento, apresentando escores de eficiéncia acima da média.
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Figura 8 - Municipios significativos no indice local de moran 2022.

Ml ravania

cﬁnegn Marinho, ‘

Itacarambi

n,’. =
Indice Local de Moran 2022 £
[ high-high L
[ low-high arto dos Volantes,
’:r
L

Dnurarloqlla ra ) "
C lho Ri
ascalho Rico Mnmecavmeln L“é“ (v’ i‘& Menq:s Pimentel
‘ Estrela doSul 'f o F 7 [ Sdo Jodo do Manteninha
' d sin s:hasn.’indn Rm Preto (R
Samanidomacha J”‘s arsn A' ndomnAbalxn
Nova Pol nl Leandro Ferrelri It an;;h:tda lo:|ato DentroPassabém Be':o Orierite "
" ’ J ™ Matozinho: Ipal (
"“‘ * ’ Mnem = N,,P!dsm Li".“’"’uw.‘l Nn&r: I"'mnsanta Maria de I(alma
Perdigdo; T: u de Mi
lapmma Dlvlnépj&glm“ “um; W ‘
. Samo Antonio’ gn Monte 'Sd0 Sehastido do ogm \
‘ Igu: atama W &Itagnara Pi racema ’bt
‘\! * Fanmota Watd Desterro de Entre Rms ‘-‘ ""““
véln 530 Tlag lemq"'""acerrn dn Melo, ("

_*Q‘I’ *’ m'6I|
"“4 Campnanelnh'm" Alfredu\raséclxlxziz's“a '

Areadﬂ ,.ﬂ‘ Anmnm Carlk Santa Barbara do Tugirio

7 sgr'i|||i Ihertloga Oliveira ﬁnes 5

" ﬂ\. ‘ “ Araiiina Sy

Incon'ldentes ""'

"* Bnﬁepnuw ""'
< "4(

Fonte: Do autor (2024).

Por meio da analise da significancia do Indice Local de Moran pode-se perceber que a
parcela de municipios significativos foi de 7,5% no ano de 2020, 9,85% no ano de 2021 e 7,74%
no ano de 2022. Em todos os anos, a relacdo dos municipios significativos com seus vizinhos
esteve presente os dois quadrantes higth-higth e low-high. Nao foram apresentados municipios
significativos classificados nos quadrantes low-low e high-low. Ou melhor, ndo foi identificada
significancia entre municipios com escores de eficiéncia abaixo da média com vizinhos com
escores de eficiéncia abaixo da média. Também ndo foi identificada significAncia entre
municipios que apresentaram escores de eficiéncia acima da média e seus vizinhos com escores

de eficiéncia abaixo da média.
5 DISCUSSAO

Os resultados mostram que a transferéncia dos recursos da Unido para o enfrentamento
da COVID-19 aconteceu de fato no ano de 2020, sendo que no ano de 2022 ndo foram
repassados recursos da Unido para 0s municipios mineiros para o enfrentamento da COVID-
19. O Estado transferiu recursos para alguns municipios, com maior volume no ano de 2021. A
aplicagdo dos recursos proprios dos municipios aumentou ao longo dos trés anos. A mortalidade

de COVID-19 padronizada por faixa etaria aumentou comparando o ano de 2020 com 2021,



99

porém, reduziu no ano de 2022. O nimero de casos e de recuperados de COVID-19 aumentou
ao longo dos trés anos.

Pode-se observar grandes diferencas entre 0s municipios na composi¢do dos recursos e
nos resultados alcangados durante a pandemia da COVID-19. Essas diferencgas refletiram nos
escores de eficiéncia relativa de aplicagdo de recursos da gestdo publica da saude para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 nos municipios mineiros. O desempenho dos
municipios mineiros foi muito baixo conforme as médias observadas de 0,125, 0,30 e 0,105
para os anos de 2020, 2021 e 2022, respectivamente. Além disso, grande parcela dos municipios
esta concentrado nos baixos escores de eficiéncia relativa, entre 0,01 a 0,20.

A concentracdo de municipios nos baixos escores de eficiéncia convergem com 0s
resultados encontrados por Breitenbach e Bondade (2021) e Lupu e Tiganasu (2022). Conforme
Lupu e Tiganasu (2022) a pandemia da COVID-19 chegou sem que os sistemas de satde
estivessem preparados para a demanda excedente. No caso do Brasil, a satde ptblica convive
com um subfinanciamento, principalmente apos a ementa constitucional 95/2016 (Brasil, 2016)
que determinou por vinte anos que a aplicacdo minima em saude pela Unido seja corrigida
apenas com base no Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo — IPCA.

Os governos locais necessitam do apoio financeiro da Unido, porém o subfinanciamento
restringe a expansao da estrutura dos sistemas de satude, prejudicando a universalidade da
assisténcia (Giovanella et al., 2018; Paim, 2019). Dessa forma, conforme Breitenbach e
Bondade (2021), a baixa eficiéncia durante a pandemia da COVID-19 aconteceu porque houve
um aumento dos recursos para a saude, porém as estruturas ndo foram ampliadas na mesma
propor¢ao.

Durante a pandemia da COVID-19, no contexto dos municipios mineiros, a
disponibilidade de recursos, ndo significou melhores resultados de saude, ou seja, menos
mortalidade, menor incidéncia de casos e maior numero de recuperados. A segunda geracao da
teoria do federalismo fiscal, ao abordar as relagbes intergovernamentais de forma mais
pragmatica, aponta que a oportunidade de obter recursos do governo central facilita aos
governos locais um aumento dos gastos sem a preocupa¢do com os resultados (Oates,2005).
Nesse sentido, 0 aumento dos recursos nao corresponde a melhores resultados de saude,
conforme foi encontrado nesse estudo.

Os valores do Indice Global de Moran | foram significativos e positivos para os trés
anos, confirmando a existéncia de dependéncia espacial da eficiéncia relativa de aplicacéo de
recursos da gestdo publica da saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos

municipios mineiros. A analise do indice Local de Moran mostrou quais sdo 0s municipios com
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correlacdo significativa e como é essa relacdo. Foram significativos dois grupos de municipios
nos anos de 2020, 2021 e 2022. O primeiro grupo diz respeito a municipios com escores de
eficiéncia acima da média com vizinhos que apresentaram escores de eficiéncia acima da média
e 0 segundo grupo com municipios com escores de eficiéncia abaixo da média e vizinhos com
escores de eficiéncia acima da média.

O indice Local de Moran considera a média dos escores de eficiéncia como referéncia
para classificar 0os municipios em altos escores e baixos escores de eficiéncia. Essa
classificacdo, nesse estudo, se distancia do conceito de eficiéncia maxima da analise por
envoltoria de dados, que considera alto escore de eficiéncia os valores proximos a 1. No
contexto desse estudo, a média dos escores de eficiéncia foi muito baixa, o que colaborou ainda
mais para a diferenca de alto escore de eficiéncia na analise por envoltoria de dados e no indice
Local de Moran.

A andlise do Indice Local de Moran confirma o efeito “spillover” abordado por Bird
(1994), ou seja, a eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19 extrapola os limites geograficos dos municipios. A
aplicacdo dos recursos da gestdo publica gera resultados além das fronteiras geograficas. Nesse
estudo, o efeito “spillover” se apresentou de forma direta no grupo de municipios que
apresentaram escores de eficiéncia acima da média e seus vizinhos apresentaram 0 mesmo
comportamento. Esse comportamento esteve presente principalmente nos municipios do norte
de Minas Gerais nos anos de 2020 e 2021.

O efeito “spillover” também se apresentou por uma relagdo inversa, onde o municipio
em questdo obteve escore de eficiéncia abaixo da média e seus vizinhos apresentaram escore
de eficiéncia acima da média. Como exemplo, pode-se citar o0 municipio de Belo Horizonte no
ano de 2020. O municipio de Belo Horizonte é polo de atencdo especializada (secundaria ou
terciaria) e por isso deve suprir as demandas de outros municipios que nao dispde dessa
especializacao.

O exemplo de Belo Horizonte retrata a possibilidade de aumentar a eficiéncia de uma
localidade por meio da utilizacdo das acGes e servigos de saude desse municipio. O impacto no
municipio de Belo Horizonte pode acontecer pelo aumento dos seus inputs para conseguir
atender os vizinhos ou pode comprometer seus outputs, uma vez que, SeUs recursos nao se
limitam a sua localidade. O municipio terd um aumento da utilizacdo de recursos, porém os
resultados estardo além dos seus limites. Nesse sentido, 0 municipio em questdo apresentara

uma eficiéncia mais baixa, pois utilizara mais recursos para um determinado nivel de resultados.
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J& o vizinho utilizard menos recursos para um determinado nivel de resultados, pois se valera
dos recursos do municipio vizinho.

Essa situacdo traz a tona a alocacdo e redistribuicdo dos recursos publicos,
principalmente por parte do estado e da Unido. Nos locais onde a eficiéncia esteve abaixo da
média e 0s vizinhos apresentaram escores acima da média fica evidente um federalismo fiscal
assimetrico. Nesse sentido, torna-se necessario trabalhar o federalismo fiscal cooperativo,
promovendo maior equidade na satde publica.

Além dos resultados apresentados, pode-se observar, considerando o Indice Local de
Moran, que grande parte dos municipios mineiros ndo apresentaram uma correlacdo
significativa com seus vizinhos.

Os resultados apresentados corroboram com os questionamentos de Park e Maher
(2020) sobre o federalismo fiscal e a descentralizagdo. Conforme a Teoria do Federalismo
Fiscal de segunda geracdo, a descentralizagdo € a op¢do mais viavel para atender as demandas
da sociedade. A descentralizacdo, no contexto desse estudo, impulsionou uma heterogeneidade
de acdes resultando no baixo desempenho da eficiéncia relativa de aplicacdo de recursos da
gestdo publica da saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Os achados desse estudo mostra que ha uma dependéncia espacial da eficiéncia relativa
de aplicacdo de recursos da gestdo publica da salude para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 que deve ser considerada na alocacdo dos recursos publicos. O aumento de recursos
para a satde nem sempre vai significar melhores resultados (menor mortalidade e incidéncia de
doencas). As transferéncias intergovernamentais devem ter como foco internalizar os
transbordamentos dos servicos e bens ofertados pelos governos locais (Bird, 1994). Nesse
mesmo sentido, a segunda geracao da teoria do federalismo fiscal, aborda que é preciso regular
a descentralizacdo considerando os efeitos de transbordamento em relacdo as perdas
decorrentes da reducdo da responsabilizacdo sob o controle central (Oates, 2005).

As acdes para 0 enfrentamento da pandemia da COVID-19, conforme aponta Cardoso
et al. (2022) e Abrucio et al. (2020) ficaram em grande parte sob responsabilidade dos governos
locais. Isso foi evidenciado nesse estudo, diante das desigualdades entre os municipios e de
uma dependéncia espacial considerando baixo desempenho (média dos escores de eficiéncia).
A alta descentralizacdo sem a atuacdo do governo central gera externalidades, o impacto da
pandemia extrapola as fronteiras geograficas repassando o custo aos municipios vizinhos
(Rothert, 2021). O resultado gera tensdes intergovernamentais, desperdicios de recursos e mais
mortes e casos de COVID-19 (Abrucio et al., 2020, Cardoso et al., 2022).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo verificar a dependéncia espacial da eficiéncia relativa de
aplicagdo de recursos da gestio publica da saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-
19 nos municipios mineiros. A eficiéncia relativa foi estimada por meio da analise por
envoltéria de dados. Foram utilizados como inputs os recursos transferidos do estado e da Unido
para os municipios mineiros para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 e os recursos
proprios dos municipios aplicados em saude. Como outputs foram utilizados a taxa de
mortalidade padronizada de COVID-19, o numero de casos € o nimero de recuperados. A
dependéncia espacial foi analisada por meio do Indice Global de Moran I e Indice Local de
Moran, utilizando como variavel os escores de eficiéncia relativa gerados pela anélise por
envoltoria de dados.

Os resultados mostraram que a média dos escores de eficiéncia relativa de aplicagdo de
recursos da gestdo publica da satide para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 nos
municipios mineiros foi baixa, sendo de 0,12 em 2020 ¢ 0,13 em 2021 ¢ 0,10 em 2022. Pequena
parcela dos municipios mineiros atingiram a eficiéncia maxima e grande parte deles
apresentaram baixos escores de eficiéncia.

Os resultados do Indice Global de Moran | evidenciaram que ha dependéncia espacial
da eficiéncia relativa de aplicacao de recursos da gestao publica da salde para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19 dos municipios mineiros. Por meio do indice Local de Moran foi
possivel identificar 64 municipios significativos no ano de 2020, 84 municipios significativos
no ano de 2021 e 66 municipios significativos no ano de 2022. Em todos os anos, a relagdo dos
municipios significativos com seus vizinhos esteve presente nos quadrantes higth-higth e low-
high.

O estudo tem como contribuicdo académica a inclusdo da dependéncia espacial na
andlise da eficiéncia relativa de aplicagdo de recursos da gestdo publica da satde para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19. Como contribuicdo gerencial este estudo pode
auxiliar o governo quanto a a¢6es de governanca, no que tange as relac@es intergovernamentais,
bem como da gestdo da satde publica com maior equidade. Como contribuicédo social, o estudo
pode fundamentar politicas que visam maior justica social, gerando maior bem-estar a
sociedade, melhores condicGes de saude e buscando garantir a universalidade e integralidade
da assisténcia a satde. O estudo contribui para a transparéncia, para elucidar sobre a utilizagdo
dos recursos publicos, podendo impactar na orientacdo de melhor ou maior assisténcia da salude

publica.
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Dentre as limitacGes pode-se apontar que o estudo ndo conseguiu verificar se os recursos
do estado e da Unido foram efetivamente utilizados pelos municipios ou se foram utilizados
para finalidades diversas da pandemia. As informacgdes disponiveis nas bases de dados
utilizadas ndo permitiram tal constatacdo. O estudo também se limitou a analise da eficiéncia
relativa de aplicagdo de recursos da gestdo publica da saide considerando os recursos para o
enfrentamento da pandemia e resultados da pandemia da COVID-19. Nao foram considerados
outros fatores externos, como a vacinagdo, a renda e a escolaridade. Como estudos futuros
sugere-se verificar o impacto desses fatores externos na eficiéncia relativa de aplicacao de

recursos da gestdo publica da satide para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.
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TERCEIRA PARTE

Nessa se¢do sdo apresentadas as consideracdes finais da tese, mostrando uma sintese do
que se alcancou com a pesquisa. A tese tem como objetivo geral analisar os niveis da eficiéncia
relativa de aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude, bem como a dimensdo da
dependéncia espacial para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 no Estado de Minas
Gerais.

O primeiro artigo teve como realizar uma revisdo sistematica de literatura sobre
eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde durante a pandemia da COVID-
19. Por meio da leitura dos artigos da amostra foi verificado trés determinantes da eficiéncia da
aplicacdo de recursos da gestdo publica da satde durante a pandemia da COVID-19. Os trés
determinantes sdo a estrutura dos sistemas de salde, os fatores externos a satde publica e as
relacdes intergovernamentais. O artigo tambem identificou como lacuna de pesquisa a anélise
da dependéncia espacial da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da saude
durante a pandemia da COVID-19. Essa lacuna de pesquisa norteou o segundo artigo da tese.
Os resultados do primeiro artigo ndo se limitam a pandemia, mas pode nortear quaisquer outras
pesquisas sobre a analise da eficiéncia da aplicacdo de recursos da gestdo publica da salde.

O segundo artigo teve como objetivo verificar a dependéncia espacial da eficiéncia
relativa de aplicagdo de recursos da gestao publica da satde para o enfrentamento da pandemia
de COVID-19 nos municipios mineiros. Os resultados da analise da eficiéncia mostraram que
0s municipios mineiros se concentraram nos baixos escores de eficiéncia, assim a média da
eficiéncia relativa de aplicagao de recursos da gestdo publica da saude para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19 nos municipios mineiros foi baixa para os trés anos analisados (2020,
2021 e 2022). Pode-se confirmar que ha dependéncia espacial da eficiéncia relativa de aplicacédo
de recursos da gestdo publica da saude para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 dos
municipios mineiros. Também foi possivel identificar os municipios com correlacdo
significativa com seus vizinhos, caracterizando os transbordamentos da eficiéncia relativa.

Este artigo contribui para uma analise da eficiéncia relativa de aplicacéo de recursos da
gestdo publica da salde para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 considerando a
localizagdo. Dessa forma, o estudo pode direcionar a alocagdo dos recursos publicos e orientar
politicas direcionadas a universalidade e integralidade da assisténcia a satde. O tema eficiéncia
de aplicacdo de recursos da gestdo publica da salde ndo se restringe a pandemia, mas torna-se

necessario no contexto se recursos limitados e demanda ascendente, como no pés pandemia.
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A principal limitacdo do estudo foi ndo conseguir utilizar como inputs da analise por
envoltdria de dados os valores das despesas com a pandemia da COVID-19. As informagdes
divulgadas relativas a execucdo da despesa dos municipios mineiros ndo apresentam
detalhamento adequado capaz de proporcionar a identificagdo dos recursos destinados ao
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Por esse motivo, o estudo utilizou as receitas
(recursos disponiveis para o enfrentamento da pandemia da COVID-19) como inputs e ndo o
montante efetivo de gastos para combater a pandemia.

O estudo também se limitou a anélise da eficiéncia relativa de aplicagdo de recursos da
gestdo publica da satde considerando a localizagdo. Nao foram considerados outros fatores
externos, como a vacinagao, a renda e a escolaridade. Como estudos futuros sugere-se verificar
o impacto desses fatores externos na eficiéncia relativa de aplicagdo de recursos da gestao
publica da saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Contudo, os dois artigos desenvolvidos permitiram alcangar o objetivo geral da tese. Os
achados mostram que o0 aumento de recursos para a saude nem sempre vai significar melhores
resultados e a alocacdo dos recursos publicos deve considerar os efeitos de transbordamento,

ou seja, a dependéncia espacial.
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