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1 INTRODUCAO

O direito a saude teve seus critérios de efetivacdo definidos no art. 196 da CR/88:
“Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promog¢do, prote¢do e recuperaciao”
(BRASIL. Constituicdo Federal de 1988, artigo 196).

Antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) era incumbéncia exclusiva do
Ministério da Saude a promogcdo de acdes voltadas para a prevencao de doencas, controle de
endemias e campanhas vacinais. A assisténcia médico-hospitalar era prestada pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social. A assisténcia a satde se limitava aos trabalhadores da
economia formal, ndo tendo carater universal.

Desde a implantagdo do SUS ocorreram melhorias nas condi¢cGes de saude da
populacdo brasileira que refletiram positivamente no aumento da expectativa de vida,
todavia ainda existem desafios a serem transpostos para que o Brasil atinja niveis
compativeis aos paises mais desenvolvidos.

Com o advento do SUS, os brasileiros passaram a ter acesso gratuito a atencdo a
salde nos niveis primario, secundario e terciario custeados com impostos e contribuigdes
sociais especificas.

Avancos ocorreram alicercados na descentralizacdo do SUS que culminaram na
amplificacdo do acesso a saude, especialmente a atencdo basica que promoveu reducdo da
mortalidade infantil e diminuicdo das internacdes desnecessarias.

Apesar do aumento da cobertura geral dos servicos de salde e da diminuicdo das
disparidades sociais e regionais, desigualdades importantes em salde permanecem. Taxas
de mortalidade infantil ainda séo duas vezes maiores no Norte e Nordeste do Brasil do que
nas regides Sul e Sudeste do pais. (VICTORA, 2011, p. 96).

A existéncia de desigualdades em relacdo a saude, sobretudo nos componentes da
oferta desses servigos e na ineficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos, reflete nas
disparidades e desenvolvimento socioecondémico das regides e, consequentemente, na
qualidade de vida da populagéo. (SILVA, 2009).

Regides mais ricas, como o Sul e o Sudeste do Brasil, onde a expectativa de vida é
semelhante aquela de paises ricos, coexistem com as mais pobres, como o Norte, 0
Nordeste e a fronteira do Centro-Oeste, que se expandem rapidamente. (VICTORA, 2011).

Em janeiro de 2020 o surto da enfermidade transmitida pelo novo coronavirus, e



denominada de COVID-19, foi notificada fora do territério da China, ocasido em que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia internacional em salde
publica. A enfermidade acentuou as desigualdades entre paises, Estados, municipios e
regides.

Segundo Silva et al (2021) no Brasil, 0 norte do pais foi uma das regifes mais
afetadas apresentando taxas de mortalidade nas capitais superiores as de grande parte das
demais regides do pais. Manaus apresentou a maior taxa de mortalidade ajustada por idade,
atingindo o patamar de a 412,5 mortes por 100 mil habitantes e enfrentou o colapso no
sistema de saude, inclusive com falta de oxigénio para tratamento dos pacientes
contaminados.

Segundo Oliveira et al (2021, p. 244), o advento da pandemia COVID-19 em todo o
mundo exigiu uma resposta sem precedentes das administracBes publicas, em todos os
niveis da hierarquia governamental, a fim de responder rapidamente a crise em uma
variedade de frentes diferentes.

O Brasil ndo ficou isento dos impactos causados pela pandemia, contudo um
impacto de maiores proporcdes foi vislumbrado na Regido Norte com o surgimento de
desafios para manutencdo do sistema publico de salde, descortinado um problema perverso
(wicked problems).

Cada vez mais a sociedade tem demandado dos governantes racionalizagdo dos
gastos publicos, equilibrio fiscal, estabilidade monetaria e investimentos em infraestrutura,
saude, educacdo, mobilidade urbana, habitacdo e seguranca. A boa governanca de
organizacOes publicas contribui para a superacao desses desafios. (BRASIL, TRIBUNAL
DE CONTAS DA UNIAO, 2014, p. 5).

Nesse contexto, a busca por eficiéncia deve ser o intento de todas as esferas
governamentais como estratégia para lidar com os problemas perversos (wicked problems)
permitindo respostas parciais e provisorias aos problemas.

O termo eficiéncia pode ser conceituado como a relacdo entre o produto, frente a
uma determinada disponibilidade de recursos escassos, € 0 que poderia ter sido produzido
com esse mesmo mix de insumos, logo, o conceito mostra-se extremamente relacionado a
performance (NASCIMENTO et al., 2015).

Considerando a relevancia da destinacéo eficiente dos recursos alocados em saude e,
dada a caréncia da Regido Norte em relagcdo a demais localidades do pais ja apresentada,
considerando-se também a necessidade de se compreender a aplicacdo de tais recursos nos

municipios da mesma regido, o presente estudo tem por escopo apresentar os niveis de



eficiéncia relativa no gasto publico no enfrentamento da pandemia (COVID19) dos
municipios da Regido Norte. Nessa vertente, almeja-se encontrar um ranking de eficiéncia
relativa dos municipios da Regido Norte.

Destarte, diante de tal discussdo, eis que emerge a seguinte questdo de pesquisa:
Quais os municipios da Regido Norte apresentaram uma maior eficiéncia relativa no gasto
publico em satde no enfrentamento da pandemia (COVID-19)?

Assim, o objetivo geral do trabalho é aferir a eficiéncia técnica relativa dos
municipios da Regido Norte dos gastos de saude, quanto a sua capacidade de fazer bom uso
dos recursos que foram disponibilizados no enfrentamento a pandemia (COVID-19). Os
objetivos especificos sdo: identificar o total das receitas transferidas pelo Governo Federal
para combate a pandemia (COVID-19) aos municipios da Regido Norte; comparar a
execucdo de despesas em atencdo a pandemia (COVID-19) nos municipios da Regido
Norte; criar um ranking dos municipios da Regido Norte com os melhores e piores indices
de eficiéncia no enfrentamento & pandemia (COVID-19). A Regido Norte foi eleita em
virtude do desabastecimento crénico da rede que culminou nos episodios da falta de

oxigénio na rede hospitalar em janeiro de 2021.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os pressupostos tedricos que balizaram o presente estudo foram as politicas pablicas

de salde, wicked problems, governanca e eficiéncia no servico publico..

2.1 Digressao historica da saude publica no Brasil.

Tendo em vista as desigualdades e injusticas intrinsecas ao sistema capitalista, as
politicas publicas de protecdo emergem com o intento de minorar as distor¢des existentes
na sociedade, bem como em decorréncia das reivindicacdes por melhores condi¢es de
trabalho, oriundos do movimento operario. Contemporaneamente, além das demandas
trabalhistas, as politicas publicas estdo direcionadas para a educagdo, saude, seguranca,
habitacéo, transporte, entre outras. (SOUSA E BATISTA, 2012).

Cabral et al (2021) asseveram que no transcorrer das décadas, ocorreu um clamor
maior da sociedade em prol do acesso universal e de qualidade tanto no que tange a saude
quanto a um ensino de qualidade. Consequentemente, esta evolucdo foi aliada a um forgoso
aumento de desembolsos financeiros para area.

No ano de 1948, quando da aprovacdo da Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), o direito a saude foi acolhido



internacionalmente, porém no Brasil ele foi admitido como o ‘direito’ a assisténcia em
salde dos trabalhadores que possuiam vinculo formal no mercado de trabalho, ou seja,
apenas a fracdo da populacéo que contribuia para a previdéncia social fazia jus ao direito, o
que colaborava para a exclusao de grande parcela da populacdo que podia contar somente
com a assisténcia realizada por entidades filantropicas. (BRASIL, 2007).

Corroborando, Carvalho (2013) afirma que a historia dos cuidados pertinentes a
saude no Brasil, passa pela filantropia de carater religioso (caridade). As pessoas eram
atendidas por instituicdes e médicos filantropos. Simultaneamente, o Estado empreendia
algumas acdes, por exemplo, vacinacdo e saneamento basico, mediante a ocorréncia de
epidemias. Desse modo aconteceu no final do século XIX e inicio do XX com o
saneamento do Rio de Janeiro e a campanha de vacinagdo contra a variola.

Ao longo de décadas, as politicas publicas de saude focavam no objetivo de
possibilitar a manutencdo e recuperacgdo da forca de trabalho necessaria a reproducéo social
do capital. Simultaneamente, o setor Salde era intensamente assistencialista e curativo, de
carater privatista, com pouca prioridade para as politicas de promocao da satde. (BRASIL,
2007).

A luta em prol da Reforma Sanitaria teve como um de seus apices a realizagdo no
ano de 1986 da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), evento que, pela primeira vez
na historia do pais, autorizou a participacdo da sociedade civil organizada no processo de
construcao de um novo ideéario para a satude. (BRASIL, 2007).

Desse modo, foi na VIII CNS que se aprovou a criacdo de um Sistema Unico de
Saude, constituido por um novo arcabougo institucional, com o desmembramento total da
saude em relacdo a previdéncia. (BRASIL, 2011).

Baptista et al (2009) afirmam que com o advento da Constituicdo Federal de 1988
surgiu um novo momento politico-institucional pautado em um Estado democréatico e uma
politica social englobante. A saude foi validada como direito social de cidadania e
consequentemente inscrita no rol de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade
direcionados para garantir uma nova ordem social alicercada no bem-estar e justica social.
Com a Constituicdo Federal de 1988, o Estado ficou incumbido juridicamente a realizar

acoes e servicos de salude objetivando a construgdo de uma nova ordem social.



2.2 COVID-19 como wicked problem

Um Problemas permeados por complexidade e imprevisiveis, similarmente
denominados de Wicked Problems, apresentam trés elementos: ndo possuem estruturas
posto que séo dificeis de formular e alteram a cada tentativa de resolucdo; existem diversos
subconjuntos e sobreposi¢cdes de problemas que reverberam em hierarquias e estruturas de
autoridade no interior e entre organizag¢fes, dominios de politicas, jurisdicbes e partes
interessadas e; sdo problemas implacaveis que ndo serdo equacionados definitivamente
mesmo diante de boas intencdes e recursos direcionados (WEBER; KHADEMIAN, 2008).

Amparado nos trabalhos de Rittel e Webber (1973), Conklin (2005) assevera que 0s
wicked problems diferem dos problemas comuns em virtude das seguintes especificidades:
ndo é possivel compreender o problema até o desenvolvimento de uma solucdo; wicked
problem ndo tem uma regra de parada (stopping rule), a ndo existéncia de um problema
definitivo, igualmente ndo ha uma solucédo cabal; a resolugcdo para um wicked problem nédo
pode ser concebida como correta ou errada; cada wicked problem é substancialmente Unico
e insolito; cada solucdo para um wicked problem é uma operacdo de um tiro (one-shot
operation), os resultados ndo podem ser desfeitos, ndo existindo possibilidade para tentativa
e erro; wicked problems ndo possibilitam solucGes alternativas. Conklin (2005) condensou
as dez caracteristicas de Rittel e Webber (1973) em seis, contudo sem perder o cerne.

Segundo Roberts (2000) wicked problems podem ser diferenciados de outros tipos
de problemas da seguinte maneira. Os problemas do tipo 1, ou denominados de “problemas
simples”, tém um consenso sobre a defini¢do e solu¢do de um problema; os problemas do
tipo 2 introduzem conflito no processo de solugdo de problemas, concebidos como
“problemas complexos”, embora exista um consenso sobre a qual € o problema, ndo ha em
relacdo sobre como resolvé-lo e os problemas do tipo 3, wicked problems que ocasionam
um alto nivel de conflito entre as partes interessadas, nesse caso, ndo existe um acordo
quanto ao problema ou sua solucéo.

A realidade descortinada pela pandemia (COVID-19) em um contexto de limitados
investimentos no setor da saude, nimero insuficiente de profissionais e a precariedade dos
equipamentos desafiam a capacidade dos governos para equacionar esse problema,
principalmente pelo conhecimento incompleto dos efeitos e interdependéncias, posto que
todas as iniciativas possiveis tém efeitos incertos e estdo emaranhados a outros problemas
envoltos em grande complexidade e incontrolaveis.

Nos dizeres de Cavalcante (2021) a pandemia da COVID-19 pode ser vislumbrada

como um mega wicked problem, frente ao 6bvio senso de urgéncia, abrangéncia planetaria



e sérias repercussdes em diferentes setores.

Coleman et al (2021, p.164) compreendem que algumas crises, como as provocadas
ou expostas pela pandemia do COVID-19, sdo problemas perversos, problemas grandes e
complexos sem resposta imediata. Como tal, eles sdo pecas centrais ricas para aprender com

relacdo a deliberacdo publica e ao didlogo baseado em questdes.

2.3 Governanca dos servicos publicos de saude e eficiéncia na alocagdo de recursos

A governanga corporativa iniciou com o intento de alinhar agGes, minorar as
divergéncias de interesses e propiciar melhorias no desempenho organizacional,
estabelecendo o desenvolvimento de uma administracdo mais transparente no que tange aos
processos decisorios e aos atos executados por seus administradores. (RAMALHO et al,
2021).

No setor publico, motivos como o crescente grau de exigéncia da sociedade por
politicas publicas mais efetivas e as amarras governamentais na burocracia e ineficiéncia
tem contribuido para o debate sobre a tematica nessa esfera. Apesar de terem focos
distintos, a governanca publica pauta-se na aplicacdo de principios da governanca privada
(transparéncia, equidade, prestacdo de contas e responsabilidade), implementando boas
praticas de administracdo do setor privado, amoldadas a realidade governamental.
(RAMALHO et al, 2021).

Melo e Slomski (2010) entendem que a governanca estad relacionada a aptiddo e
capacidade do governo para: desenvolver com eficiéncia e responsabilidade a gestdo dos
recursos e das politicas publicas; transformar o governo mais aberto, responsavel,
transparente e democratico; promover mecanismos que viabilizem a participagéo social no
planejamento, deciséo e controle das a¢fes que propiciem o atingimento do bem comum.

Consoante a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) governanca no setor da saude
(...) se refere a diversas funcBes governamentais, realizadas pelos governos e
decisores, para atingir os objetivos da politica nacional de satde favoraveis a sua
cobertura universal. E um processo politico que envolve equilibrar diferentes

influéncias e demandas, por exemplo, dos usuarios dos servicos de saude, de
profissionais da area, fornecedores de insumos e medicamentos (WHO, 2012).

Para o Escritério da OMS na Europa, existe diferenciacdo quanto aos termos
“governanca da satide” e “governanga para a saude”, consistindo o primeiro a governanga do
sistema de salde e ao fortalecimento dos sistemas de salde; e 0 segundo € pertinente & acdo
conjunta dos setores de saude e ndo saude, dos setores publico e privado e dos cidaddos para
um interesse comum (WHO EUROPE, 2012).
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A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define governanca em salide como:

O exercicio das responsabilidades e competéncias da politica piblica em sadde, num
contexto de novas relacBes entre governo e sociedade no Estado. Enfatiza que a
maior ou menor capacidade do governo para o exercicio da governanga do setor
salde pode afetar todos os resultados do sistema de salde (BRASIL, 2009;
OPAS/OMS, 2007 apud BRASIL 2018b).

Para Marques (2007), os cidaddos esperam uma boa governanca corporativa das
suas autoridades governamentais e, por isso, a sociedade reclama cada vez mais que as
autoridades governamentais prestem contas. O governo € nao sO responsavel perante o
Parlamento como também perante outras partes, nomeadamente a sociedade.

A boa governanga dirige a gestdo para assegurar a eficacia e eficiéncia no uso dos
recursos organizacionais, de modo que a organizacdo tenha condi¢des de responder com
éxito as mudancas ambientais e corresponder as demandas e necessidades das partes
interessadas. (BRASIL. TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAOQ, 2020, p. 148).

2.4 Estudos correlatos ao tema

Além das diferencas presentes entre as regides do pais, observa-se que as avaliacbes
dos servicos disponibilizados pela atencdo béasica a salde também séo influenciadas pelo
porte populacional, uma vez que municipios de pequeno e médio porte ostentam uma
realidade de salde e de organizacdo do servico diversa da encontrada nos grandes centros
urbanos. (MICLOS et al, 2017).

A ampliacdo da receita e do gasto descentralizado nas regiGes mais carentes do pais
ndo significa, necessariamente, uma distribuicdo mais equitativa do dispéndio publico.
(AFFONSO, 1996, p. 9).

Capucho e Vieira (2021) afirmam que quando se analisa os desembolsos realizados,
€ comum pressupor que investimentos mais elevados conduzem a um desempenho melhor,
mas as pesquisas ndo validam esse pressuposto.

Sousa et al (2005), realizaram um estudo pautado no método ndo-paramétrico (DEA)
para comfrontar a eficiéncia dos servigos publicos disponibilizados pelos municipios
brasileiros. Os autores fizeram uso de métodos econométricos de reamostragem (Bootstrap e
Jacknife) no intento de isolar somente o efeito da ineficiéncia. Posteriormente ao célculo dos
indices de desempenho dos municipios, foram estimadas regressdes que almejavam justificar
a ineficiéncia dos municipios. Os resultados sugeriram que as capitais dos estados se

mostraram mais eficientes em relacdo aos demais municipios, contudo as cidades concebidas
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como de localizagdo “privilegiada”, situadas em regides metropolitanas ndo fizeram jus a
classificacdo de eficientes. No que tange aos municipios compreendidos no Poligono da Seca
revelaram uma ineficiéncia maior, face as condi¢des climaticas adversas. Cumpre mencionar
que o estudo destaca ainda que 0s municipios que perceberam quantias mais expressivas de
royalties apresentam, em média, gastos mais elevados, mas sdo menos eficientes. A
urbanizagéo e a dimensdo da populagéo estdo correlacionadas com uma maior eficiéncia, o
que sugere ganhos de escala.

Por sua vez, Mazon et al (2021) partindo da avaliacdo da eficiéncia técnica de
municipios catarinenses em relacdo aos gastos publicos com salde no periodo de 2009 e
2015, alicercado pela DEA, sugeriram que dos 259 municipios catarinenses, foi possivel
concluir a existéncia de namero grande de municipios de pequeno porte ineficientes na
producdo dos resultados de salde.

Com base nessas premissas, pode-se deduzir algumas hipoteses: ndo ha relacdo direta
entre quantidade de recursos e eficiéncia técnica relativa da sadde; aspectos locacionais
podem contribuir para o atingimento da eficiéncia técnica relativa da salde e aspectos

populacionais podem contribuir para o atingimento da eficiéncia técnica relativa da salde.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O intento deste estudo é realizar uma avaliagdo da eficiéncia técnica relativa dos
municipios da Regido Norte do Brasil, integrantes dos estados do Acre, Amapa, Amazonas,
Par4, Rondbnia, Roraima e Tocantins, identificando quais municipios podem ser
concebidos como eficientes relativamente de acordo com o montante de recursos publicos
alocados / recursos federais transferidos para municipios no ambito da Lei Complementar
173/2020 (PEEC) que estabelece o Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19). Para tanto, sera adotada 0 modelo de DEA, para a obtencdo dos
scores de eficiéncia relativa dos municipios da Regido Norte, possibilitando ranqueé-los de
maneira a reconhecer 0s municipios mais tecnicamente eficientes.

Um dos desafios para avaliar a gestdo em salde de natureza deterministica, em vez de
probabilistica € encontrar técnicas que possibilitem analisar concomitantemente todos 0s
aspectos envoltos. A DEA, do inglés data envelopment analysis, é uma metodologia
amplamente utilizada no estudo de produtividade e eficiéncia técnica de organizacGes que
empregam mdaltiplos insumos para originar multiplos produtos. Admite identificar as
melhores préticas por meio de fronteiras empiricas de programacdo linear. (SCARATTI e
CALVO, 2012).
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3.1 Desenvolvimento do Método com o estudo de caso

Para mensurar a eficiéncia dos municipios da Regido Norte no que tange a alocacéo
dos gastos publicos na area da saude sera utilizada na pesquisa 0 método da DEA. Desse
modo, cada municipio da Regido Norte serd considerado como uma DMU.

Definidas as DMUs, a etapa subsequente consiste na escolha dos inputs e outputs, que
€ um ponto basilar para o emprego da DEA, pois 0s scores de eficiéncia sdo diretamente
afetados pelas variaveis escolhidas (COOK; TONE e ZHU, 2014).

No que tange a mensuracdo de eficiéncia, as varidveis utilizadas subordinam-se a
acessibilidade de dados. Nesse contexto, existe uma grande diversidade de dados de inputs e
outputs em estudos relacionados a avaliacao da eficiéncia.

Neste estudo, numero total de 6bitos em virtude Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-

19), mortes por Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) no Brasil por 100 mil habitantes e
casos de Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) no Brasil por 100 mil habitantes séo
identificadas como varidveis concebidas como bad outputs, ou seja, produtos indesejados,
que devem ser minimizados em prol da busca pela eficiéncia. Variaveis com essa conotacao
sdo varidveis sugerem uma aplicacdo como um input, uma vez que, conforme relatado é
uma variavel que se deseja minimizar (CHARNES et al., 1990, ASMILD; ZHU, 2016).

Por sua vez, valor consolidado, gasto per capita e nimero total de doses de vacinas
administradas por cada municipio foram consideradas com output posto que a percepg¢éo € no
sentido da maximizacdo (CHARNES et al., 1990, ASMILD; ZHU, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa sera realizada a interpretacdo dos resultados obtidos no intuito de gerar
inferéncias validas que ajudem a tornar clara e compreensivel a questdo suscitada por

ocasido deste estudo.

4.1 Estatisticas descritivas
A investigacdo inicial pautou-se no comportamento das variaveis eleitas, com base nas
estatisticas descritivas simples: média, valor minimo, maximo e variancia.
No respeitante as DMUs para o periodo em estudo, verificaram-se ligeiras oscilagdes,
quer ao nivel dos inputs, quer ao nivel dos outputs. A discrepancia dos outputs no primeiro
momento ndo causa estranheza dada a dimensao populacional das DMUs estudadas que varia
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de 1.118 (um mil cento e dezoito) a 2.219.580 (dois milhdes, duzentos e dezenove mil,
quinhentos e oitenta) habitantes. Contudo o que salta aos olhos é a variacdo pertinente ao
input valor per capita (divisdo do valor consolidado advindo de recursos disponibilizados por
intermédio da LC 173/2020 (PFEC) pela populacdo municipal estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2020) que apresenta uma variacdo
com valor médio de R$ 127,23 (cento e vinte sete reais e vinte trés centavos), valor minimo
de R$ 98,43 (noventa e oito reais e quarenta e trés centavos) e maximo de R$ 178,50 (cento e
setenta e oito reais e cinquenta centavos). Dentre o total de municipios estudados, 245
receberam acima da média e 205 abaixo da média. Somente um municipio recebeu o valor
maximo e somente um municipio recebeu o valor minimo.

Denota-se um grande distanciamento da média, comprovada pelo valor da variancia,
acredita-se que a discrepante dimensdo dos municipios possa ser explicativa dessa

variabilidade.

4.2 Principais resultados da DEA

Fazendo uso do software EMS conjugado com a técnica DEA, foi aferida a eficiéncia
das DMUs com orientagao para 0s inputs.

Conforme explicitado anteriormente, a afericdo da eficiéncia de cada municipio €
realizada a partir da atribuicdo de uma pontuacao que € denominada na literatura de score. Em
tese, esse score € alicercado nas praticas exemplares de cada DMU. Pautado nestes scores
distingue-se as DMUs relativamente eficientes e ineficientes e aquelas que se prestam como
referéncia (benchmarks), para que as ineficientes atinjam a fronteira de eficiéncia.

Para o periodo estudado, infere-se que 29 (vinte e nove) municipios demonstraram
eficiéncia igual a 100%, um grau nivel maximo de eficiéncia relativa, o que corresponde a
6,44% da amostra. Os demais apresentaram uma taxa de eficiéncia relativa inferior a esse
valor, 22 (vinte e dois) municipios atingiram um alto grau de eficiéncia, equivalente a 4,88%
do montante estudado; 52 (cinquenta e dois) lograram um bom grau de eficiéncia,
equivalendo a 11,55%; 206 (duzentos e seis) municipios auferiram médio grau de eficiéncia,
45% em termos de porcentagem e 141 (cento e quarenta e um) obtiveram baixo grau de
eficiéncia, 31,33% dos avaliados e nenhum municipio foi enquadrado como ineficiente.

No que tange ranking dos municipios com o nivel maximo de eficiéncia, um ponto que
merece comentario € que o maior nimero de municipios pertence aos municipios com
populacdo até 30 (trinta) mil habitantes, entretanto, esse montante corresponde a 3,52% dos

312 (trezentos e doze) municipios. Ja quando se trata de municipios com populacdo acima de
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30 (trinta) mil habitantes e menos de 100 (cem) mil, o ranking é composto por 10 municipios,
0 que representa 9,34% dos municipios de um total de 107 (cento e sete) municipios
estudados. O realce é para 0s municipios com populacdo acima de 100 (cem) mil habitantes
que evidencia um montante de 7 (sete) municipios com nivel maximo, o que representa
22,58% dos 31 (trinta e um) municipios integrantes do agrupamento estudado, podendo ser
considerado o agrupamento com melhor desempenho. Nota-se ainda que entre 0s municipios
com nivel maximo aparecem apenas municipios localizados no Acre, Amazonas, Para e
Tocantins.

Os municipios com 0s menores scores e enquadrados como baixo grau de eficiéncia,
ilustram a disparidade de eficiéncia dentro das unidades da federagdo. O Estado do Para e
Amazonas apresentam tanto municipios com nivel maximo de eficiéncia quanto municipios
com baixo grau de eficiéncia. E importante frisar que nesse estudo ndo foi identificado
nenhum municipio classificado como ineficiente. A diferenca entre o grau de eficiéncia
exibido entre 0s municipios esta associada a aptiddo de cada municipio em transformar seus
recursos em servicos em salde para seus municipes.

A maior parcela de municipios em porcentagem, de nivel maximo do grau de
eficiéncia relativa encontra-se no Estado do Pard, assim como os de alto grau. No que tange
ao bom grau, o destaque é para o Estado do Acre que apresenta a maior porcentagem de
municipios. Pertinente ao médio e baixo grau a maior concentragdo em porcentagem é para 0s

Estados de Roraima e Ronddnia, respectivamente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo atingiu o intento de avaliar a eficiéncia relativa dos municipios da Regido
Norte no tratamento a COVID-19, vislumbrada como um wicked problem. A Regido Norte foi
eleita em virtude do desabastecimento crénico da rede que culminou nos episodios da falta de
oxigénio na rede hospitalar. Um montante de 450 (quatrocentos e cinquenta) municipios,
pertencentes as regides do Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins,
foram estudados. A pesquisa empirica pautou-se na metodologia de DEA para descortinar 0s
municipios mais eficientes relativamente a um conjunto de insumos (inputs) e produtos
(outputs).

A aplicacdo DEA permitiu uma avaliacdo macroscopica da eficiéncia da Regido Norte
e as eficiéncias relativas a cada municipio, o que pode viabilizar aos gestores de mandatos
subsequentes uma tomada de decisdes mais efetivas com relacdo a politicas publicas de saude

e priorizacdo de investimentos.
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Estudos contemporaneos alicercados em DEA na saude publica convergem para um
quantitativo baixo de eficiéncia das DMUs pesquisadas, a cultura de ma gestdo tem como
resultado o atual colapso do sistema publico de salde, sustentado por praticas politicas
questionaveis, que pouco dialogam com os interesses coletivos.

Os resultados encontrados pelo estudo demonstram que a maior parte dos municipios,
ou seja, 76,33% figuram como médio grau de eficiéncia ou baixo grau de eficiéncia.

Os gestores municipais precisam se sensibilizar sobre a importancia da capacitacao
dos profissionais em prol da reducdo de custos, melhoria da qualidade dos atendimentos
prestados e aumento da resolubilidade da aten¢do a saude.

Desse modo, em resposta as pretensfes do presente estudo, concluiu-se que o nivel de
eficiéncia relativa dos municipios da Regido Norte é majoritariamente enquadrado como
médio grau de eficiéncia, ou seja, 0s governos ndo conseguem responder resolutivamente as
demandas de salde da populagdo.

Revisitando a pergunta de pesquisa: Quais 0s municipios da Regido Norte
apresentaram uma maior eficiéncia relativa no gasto publico? O estudo descortinou que foram
0s municipios de: Jorddo, Mancio Lima e Porto Walter, pertencentes ao Estado do Acre;
Manaquiri e Manaus, ambos do Amazonas; Abaetetuba, Afud, Ananindeua, Bagre, Baido,
Belém, Bragancga, Breu Branco, Breves, Cachoeira do Piria, Chaves, Curralinho, Irituia,
Melgaco, Santana do Araguaia, Sdo Félix do Xingu, Sdo Jodo do Araguaia, Tracuateua e
Viseu, pertencentes ao Estado do Para e por fim Bom Jesus do Tocantins, Cachoeirinha,
Mateiros, Piraqué e Taipas do Tocantins, todos do Estado do Tocantins.

Quanto ao total das receitas transferidas pelo Governo Federal para combate a
pandemia (COVID-19) aos municipios da Regido Norte, o posicionamento politico dos
governadores pode ter refletido diretamente no recebimento de valores.

O governo federal deve-se instrumentalizar para garantir a igualdade da atencéo a
saude, sem predilecdes em virtude do posicionamento politico e despido de preconceitos,
mediante a definicdo de prioridades de acdes e servicos amoldadas as demandas de cada
municipio, com maior alocacdo dos recursos para aqueles municipios com maior necessidade.

Quanto a execucgdo de despesas em atencdo a pandemia (COVID-19) nos municipios
da Regido Norte, o grau de eficiéncia talvez reflita as desigualdades sociais, econémicas,
culturais e estruturais presentes entre 0os municipios da Regido Norte e faz crer que ndo existe
uma solugdo Unica para todos, mas sim que as politicas publicas devem ser amoldadas as
especificidades de cada Estado.

Quanto ao ranking gerado, destacaram-se positivamente o Estado do Acre e Para,
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respectivamente com 13,63% e 13,19% dos municipios com nivel maximo de eficiéncia. Por
outro lado, chama a atencdo o montante de municipios com baixo grau de eficiéncia com
destaque para os Estados de Rondbnia e Amazonas, respectivamente com 73,07% e 40,32%
dos municipios.

Observou-se ainda que n&do existiu relacdo direta entre quantidade de recursos e
eficiéncia técnica relativa da satde, tanto nos municipios com maior valor per capita quanto
nos municipios com maiores valores consolidados. Os aspectos locacionais ndo contribuiram
para o atingimento da eficiéncia e a questdo populacional ndo necessariamente conduziu a um
maior ou menor grau eficiéncia da aplicacdo dos recursos pelos gestores municipais.

A pandemia COVID-19 desvelou-se uma crise sanitaria e socioeconémica de
proporcOes historicas, um wicked problem, e evidenciou uma disfuncionalidade de parte dos
municipios da regido norte no que tange a reacdo, notadamente pela dificuldade de atuacéo
eficiente com impactos negativos para a satde da populacgéo.

Os resultados podem servir de subsidio para avaliar o desempenho de politicas
publicas e sinalizar a necessidade de possiveis intervences dos gestores, para empreender a
busca por resultados melhores em termos de eficiéncia alocativa de recursos e aumentar a
oferta de servicos a sociedade.

O monitoramento e avaliacBes das estratégias devem ser constantes nos governos
municipais de modo que seja factivel uma verificacdo a qualquer momento quanto ao
atingimento dos objetivos, a que custo e quais os efeitos (previsiveis ou ndo, amejados ou
ndo), tracando diretrizes para maior eficiéncia na prestacdo de servicos a populacéo local.

Nesse contexto e sob Gtica da busca pela eficiéncia, sugestiona-se como proposta de
intervencdo a atuacdo conjugada do Ministério da Saude com os municipios defendendo
ideias de participacdo administrativa e de governanca, iniciando com programas de
capacitacdo e treinamentos com a finalidade de qualificar satisfatoriamente os servidores
publicos para o cumprimento com exceléncia das atividades publicas; evoluindo para a
substituicdo gradual de servidores para estimular a qualificacdo e aprimoramento da
administracdo publica; fortalecimento do envolvimento de todos os setores conectados direta
e indiretamente com a saude para impulsionar o trabalho em equipe, motivacdo e melhora do
ambiente organizacional e consequente desenvolvimento global; incitando também a
participacdo popular com o objetivo de aprimorar os mecanismos de controle e exercicio
pleno da democracia; finalizando com a criagdo de comité para aprimorar as atividades de
planejamento e evitar a ma gestao e desperdicio de recursos publicos.

Ainda deve ser salientado que, embora o estudo tenha atingido os objetivos alvitrados,
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limitacOes e lacunas carecem de maior investigacdo em estudos ulteriores.

Foi um limitador do estudo a disponibilidade de dados em quantidade e tempo
oportuno para subsidiar um diagnostico em sua completude, contudo foram utilizados dados
governamentais.

Uma complexidade afeta ao célculo da eficiéncia relativa assentou-se no fato de que
em se tratando de sistemas de salide municipais ndo existe como verificar de modo econémico
a confiabilidade de dados sobre a migracdo de pacientes de um municipio para outro.

Contribui-se com a pesquisa sobre a tematica ao aferir a eficiéncia relativa frente o
perfil dos municipios da Regido Norte.

Em virtude da indisponibilidade de parte dos dados e limitagdo de tempo, recomenda-
se estudos futuros em um contexto mais aprofundado da COVID-19 e com a amplificacdo

para outras vertentes da gestdo publica e variaveis.
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