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RESUMO

Desde seu inicio, o Coronavirus se apresentou de forma muito rigorosa no Brasil, tornando o
pais como um dos epicentros mundiais da pandemia. Era dificil calcular o desafio que o maior
sistema publico de saude, entre os paises emergentes, estava para enfrentar. Analisando de
maneira regional, especificamente na Regido Nordeste, os problemas a serem enfrentados
previam ser ainda maiores, por se tratar de uma Regido com menor infraestrutura na area de
saude, apesar dos avangos que obteve nos ultimos tempos. Com um dos dois menores indices
regionais de desenvolvimento humano-IDH do pais, juntamente com a Regido Norte, segundo
o IBGE, a Regido Nordeste estaria propicia a ter um dos piores quadros da pandemia no
Brasil. Considerando-se o numero de mortos por coronavirus, o quantitativo de leitos criados
para o tratamento de pessoas infectadas, o niimero pessoas recuperadas da doenga e os
recursos financeiros recebidos na satide pelos estados nordestinos nos anos de 2020 e 2021,
este estudo busca identificar se estes demonstraram efici€éncia na utilizagdo dos gastos
publicos destinados a saide no combate ao coronavirus, através da analise na utilizagdo dos
gastos publicos nos anos de 2020 e 201. Para o desenvolvimento da pesquisa sera utilizada a
Anadlise Envoltoria de Dados (DEA). Essa técnica permite calcular a eficiéncia a partir dos
recursos recebidos e dos resultados desses recursos, input e output, respectivamente. No ano
de 2020 os Estados mais eficientes foram: Bahia, Ceara e Maranhdo. No ano de 2021 os mais
eficientes foram: Bahia, Ceard, Maranhdo, Paraiba, Piaui e Sergipe.

Palavras-chave: COVID-19, Estados Nordestinos, Gastos Publicos, Eficiéncia.



ABSTRACT

Since its inception, the Coronavirus has presented itself in a very rigorous way in Brazil,
making the country one of the world epicenters of the pandemic. It was difficult to calculate
the challenge that the largest public health system, among emerging countries, was to face.
Analyzing in a regional way, specifically in the Northeast Region, the problems to be faced
were expected to be even greater, as it is a region with less infrastructure in the health area,
despite the advances it has made in recent times. With one of the two lowest regional human
development indexes-HDI in the country, together with the North region, according to the
IBGE, the Northeast Region would be likely to have one of the worst situations of the
pandemic in Brazil. Considering the number of deaths from coronavirus, the number of beds
created for the treatment of infected people, the number of people recovered from the disease
and the financial resources received in health care by the northeastern states in 2020 and
2021, this study seeks to identify whether these demonstrated efficiency in the use of public
spending for health in the fight against coronavirus, through the analysis of the use of public
spending in the years 2020 and 2021. Data Envelopment Analysis (DEA) will be used for the
development of the research. This technique makes it possible to calculate efficiency from the
resources received and the results of these resources, input and output, respectively. In 2020,
the most efficient States were: Bahia, Ceara and Maranhdo. In 2021, the most efficient were
Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Piaui and Sergipe.

Keywords: COVID-19, Northeastern States, Public Spending, Efficiency.
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1 INTRODUCAO

O virus SARS-CoV-2 surgiu na China e teve seus primeiros registros divulgados em
dezembro de 2019. A doenga respiratoria se alastrou rapidamente por todo o mundo e, em 11
de marco de 2020, foi classificada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), como
pandemia do coronavirus ou pandemia do COVID-19 (OMS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado de coronavirus ocorreu em 26 de fevereiro de
2020 (SENADO,2020). Ja na Regido Nordeste, o primeiro caso da infecgdo pelo coronavirus
foi identificado em 06 de mar¢o de 2020, na cidade de Feira de Santana, na Bahia
(NICOLELIS, 2021). Instalava-se entdo um novo cenario na area da saide mundial, com
muitos desafios e dificuldades a serem enfrentadas.

O Nordeste brasileiro ¢ composto por nove estados, que correspondem a 18% do
territorio brasileiro. Possui uma populagdo estimada em mais de 57 milhdes de habitantes, o
que representa cerca de 28% da populagdo brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE, 2022). Realizar o controle de uma pandemia ¢ uma tarefa extremamente
dificil, independentemente da localidade. No Nordeste ndo seria diferente, principalmente
pelo fato da Regido ter problemas de infraestrutura na area da saude.

As medidas para se buscar a redugdo da transmissdo da COVID-19 incluem agdes
individuais, coletivas e governamentais. Na Regido Nordeste, assim como em todo o Mundo,
o controle e combate da doenga seria muito desafiador. Medidas basicas no combate a
doenga, como lavagem de maos e higiene apds o contato com superficies contaminadas, por
exemplo, nem sempre seriam possiveis de serem realizadas, uma vez que parte da populagdo
ndo tem acesso a agua para higiene pessoal. A pobreza que afeta parte da populagdo e a
existéncia do trabalho informal na Regido, atrapalharia na implantacdo do isolamento social,
do teletrabalho e na reducdo e prevencao de aglomeracdes.

Desta forma, fica evidente o grande desafio de realizar o controle do coronavirus na
Regido Nordestina. Seria necessario planejamento, organizagdo e utilizacdo de agdes eficazes
para que uma tragédia com grande niimero de mortes ndo ocorresse na Regido.

Com o objetivo de combate ao Coronavirus, uma nova estratégia foi implementada: a
criagdo do Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus do Nordeste. Os governos dos
estados e administragdes municipais ficaram responsaveis em tomar as decisdes necessarias
ao combate do novo virus. O comité trata-se de grupo multidisciplinar de assessoria médico-
cientifica, formado pelos nove governadores da Regido. Segundo Nicolelis (2021), “o

trabalho realizado no primeiro ano da pandemia pelo Comité contribuiu de forma decisiva
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para que a Regido Nordeste pudesse reverter todos os progndsticos iniciais que previram que
esta seria a Regido com pior desempenho sanitario durante a crise da covid-19”.

Criado no final de margo de 2020, o Comité surgiu oferecendo aos governantes dos
estados, analises de cenarios e riscos iminentes, identificagdo de novos focos e surtos, bem
como recomendacdes de acdes de contencdo do coronavirus, além da adocdo de grande
nimero de medidas, como a recomendac¢dao de bloqueio total (lockdown em inglés) em
municipios e capitais nordestinas que apresentavam casos e 0bitos em crescimento e aumento
nas taxas de ocupagio de leitos de UTI (COMITE CIENTIFICO-NE, 2020).

Reconhecendo a forca da pandemia do coronavirus, bem como a importancia de se
conhecer o impacto gerado pelo virus, de maneira regional, este estudo ird explorar a situagao
da COVID-19, especificamente na Regido Nordeste, discutindo as diferencas e similaridades
entre os estados nordestinos quanto ao comportamento frente a doenga, bem como as medidas
adotadas por cada ente federativo, buscando esclarecer o seguinte problema: Quais estados
nordestinos demonstraram eficiéncia na utilizacio dos gastos publicos destinados a
saude no combate ao coronavirus?

Desta forma, sera realizada uma analise da eficiéncia dos estados na utilizagdo dos
recursos financeiros recebidos da esfera Federal. Como nem sempre os recursos destinados
sdo suficientes para atender todas as demandas, se faz necessario que os gastos publicos sejam
realizados de forma a alcangar os melhores resultados, em favor da populacao.

A pesquisa sera descritiva, analitica propositiva e de abordagem quantitativa. Quanto a
coleta de dados sera feita por meio de dados secundarios, dados coletados junto a
Transparéncia Nacional, IBGE e Ministério da Satude.

O estudo sera desenvolvido em 5 (cinco) etapas: A primeira etapa consistird em estudo
exploratorio baseado na revisdo teodrica; a segunda etapa correspondera na coleta e
levantamento dos dados referentes ao nimero de mortes por coronavirus na Regido Nordeste,
aos leitos criados para o tratamento de pessoas infectadas, ao numero de pessoas recuperadas
e aos recursos financeiros recebidos por cada estado para combater a pandemia (Anos 2020 e
2021); a terceira etapa sera compreendida pela analise e interpretacdo dos dados, tabulados e
categorizados. Na quarta etapa, serdo apresentados os resultados, buscando melhor
compreensdo e visualizagdo da situacdo da pandemia na Regido Nordeste nos anos de 2020 e
2021, verificando a eficiéncia dos estados no combate ao Coronavirus. Por fim, serdo tecidas
as consideragdes finais e apresentado o Produto Técnico que sera o diagnodstico da utilizacdo

dos recursos recebidos do Governo Federal pelos estados nordestinos.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Estimar a eficiéncia técnica na utilizagdo dos recursos emergenciais de saude
recebidos do governo federal pelos estados nordestinos nos anos de 2020 e 2021 para o
combate ao coronavirus.
1.2.2 Objetivos Especificos
a)  Verificar o quantitativo recebido, na area da satde, por cada estado do Nordeste nos
anos de 2020 e 2021 para combater o coronavirus.
b)  Averiguar o numero de mortes por coronavirus, o quantitativo de leitos criados para o
tratamento de pessoas infectadas e o numero de pessoas recuperadas da doenga, nos anos de
2020 e 2021 nos estados nordestinos.
c¢)  Elaborar um diagnéstico da situagdo dos estados do Nordeste quanto a eficiéncia nos

gastos dos recursos de satide no combate ao novo coronavirus.

1.3 JUSTIFICATIVA

A pandemia do coronavirus surgiu em um momento delicado, onde o Brasil
atravessava desafios politicos, econdmicos e sociais. Neste contexto, se observa a
importancia de que diversos estudos sejam realizados, nas mais diversas areas, afim de que
que se busque compreender melhor os fatos ocorridos, suas causas e consequéncias, buscando
gerar conhecimento para melhor entendimento deste periodo de extrema dificuldade local e
mundial.

Nos estados nordestinos, o combate a pandemia se mostrava muito desafiador, em
virtude de situagdes que a Regido e a populacdo enfrenta. A existéncia da pobreza, do
desemprego, de desigualdade social, a falta de acesso a 4gua para higiene béasica em algumas
localidades, a baixa renda, a falta de acesso a educagdo e aos servigos de saude, o grande
nimero de pessoas utilizando transportes publicos, as altas taxas de trabalho informal e a
existéncia de precariedade nas moradias demonstram as dificuldades que os estados
nordestinos enfrentariam no combate a doenca.

Aliado a estes fatores, apresenta-se o fato dos estados nordestinos serem “portas de
entrada” no Brasil para o turismo, através do uso de seus aeroportos, onde turistas de todo o
mundo buscam estadia nesta Regido, reconhecida mundialmente por sua beleza e encantos

naturais ¢ culturais, (DUDA; ARAUJO, 2015).



13

Neste contexto, fica demonstrada a importancia de se conhecer como os estados da
Regido Nordeste foram impactados pela pandemia, tomando como base o niumero de mortes
ocorridas, o quantitativo de leitos criados para o tratamento de pessoas infectadas e o nimero
pessoas recuperadas da doenga nos anos de 2020 e 2021, bem como analisando como o0s
mesmos se organizaram no combate ao Coronavirus, realizando um breve estudo sobre a
evolucdo da doenca na Regido.

Buscando compreender as estratégias adotadas pelos estados, na utilizacdo dos
recursos financeiros recebidos para o combate da pandemia, podera ser esclarecido quais
estados foram eficientes neste contexto, tornando transparente a utilizacdo dos gastos
publicos, principalmente em um momento de crise, onde € necessario que a populagdo tenha

acesso a informagdes com clareza e transparéncia.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COVID-19

Surgia na China, em dezembro de 2019, notificagdes de um novo tipo de coronavirus
que nao havia sido identificada antes em seres humanos. O novo virus estava causando
diversos casos de pneumonia na cidade de Wuhan e se espalhava rapidamente. Foi nomeado
como SARS-CoV-2, (BELASCO; FONSECA, 2020).

No dia 30 de janeiro de 2020, foi declarado pela OMS o surto do novo coronavirus,
declarado como Emergéncia de Saude Publica de importancia Internacional. O virus
continuou a se alastrar rapidamente pelo mundo, de maneira que no dia 11 de marco de 2020,
a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia, uma vez que existiam surtos
da doenca espalhados nos mais diversos paises e regides do mundo, (OLIVEIRA, Wanderson
Kleber et al., 2020).

A infeccdo pelo novo coronavirus era extremamente preocupante, pois além da
facilidade em se disseminar, a doenca estava causando sintomas graves nas pessoas
infectadas, principalmente na area pulmonar. O quadro clinico de pacientes se agravava
rapidamente, evoluindo muitas vezes para situagdo de insuficiéncia respiratoria, onde era
necessdrio a utilizagdo de ventilagdo mecanica e intubag¢do. Idosos e pessoas que ja

apresentavam comorbidades antes de serem infectadas pela doenca eram as mais
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prejudicadas, de maneira que grande parte evoluia para o 6bito, (BELASCO; FONSECA,
2020).

Os sistemas de satude ficaram sobrecarregados em todo o mundo. Nao se sabia ao certo
como tratar a doenga inicialmente e quais procedimentos deveriam ser realizados, uma vez
que era uma situagdao nova, de um virus que se alastrou rapidamente, sem dar oportunidade
que fosse realizado planejamento, estudo aprofundado e definicio de procedimentos
especificos para tratar a doenga antes que ela se espalhasse pelo mundo.

Iniciou-se entdo uma verdadeira forga-tarefa em todo o mundo, com o objetivo de
descobrir as formas de tratamento e prevencdo da doenga, bem como o investimento nas
pesquisas e estudo para o desenvolvimento de vacinas capazes de imunizar a populagdo contra
a doenca. Embora as vacinas e medicamentos especificos ainda ndo estivessem disponiveis
para a COVID-19, outras medidas de satde publica e sociais desempenhariam um papel
essencial na redugdo do nimero de infec¢des e no salvamento de vidas (OMS, 2020).

A contaminagdo pela doencga ocorre pelas vias aéreas, normalmente através da tosse,
goticulas de saliva, espirro, ou pelo contato com pessoas ou objetos contaminados. Devido a
caracteristica de alta transmissibilidade, foram recomendados pelos oOrgdos de satude
orientacdes que objetivavam diminuir a propaga¢do da doenga, tais como: lavagem das maos
com agua e sabdo ou higienizacdo com alcool, distanciamento social, isolamento das pessoas
infectadas ou com suspeita de infeccdo, monitoramento de pessoas que tiveram contato com
infectados ou que viajaram para areas afetadas e uso de mascaras.

Comegaram também a realizacdo de lockdowns, inicialmente na China e depois em
varios paises do mundo. A fim de diminuir as taxas de infeccdo e evitar o colapso dos
sistemas de saude, os governos locais impediram as pessoas de sairem de casa sem motivo
justificado, fechando estabelecimentos e empresas, em muitos casos com pagamento de
multas e até prisdo para os cidaddos que descumprissem as regras. Pessoas em todo o mundo
ficaram em ‘“quarentena”, reclusas em seus lares, buscando acabar com as altas taxas de
transmissibilidade do COVID-19, (BRITO et al., 2020).

Segundo dados divulgados pela OMS (2021), no ano de 2020 foram registrados 83
milhoes de casos e cerca de 1,8 milhoes de mortes notificados oficialmente em decorréncia da
doenga em todo o mundo. J4 no segundo ano de pandemia (2021) os nlimeros aumentaram
ainda mais, sendo 198 milhdes de casos registrados e 3,5 milhdes de mortes notificadas em
todo o planeta.

Com relacao a vacinacao, de acordo com dados informados pela OMS, o Reino Unido

foi o primeiro pais do mundo a dar inicio & imunizacdo contra a COVID-19 em 08 de
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dezembro de 2020. Na América Latina, os primeiros paises a iniciar a vacinagdo foram o

México, o Chile ¢ a Costa Rica, em 24 de dezembro de 2020.

2.1.1 COVID-19 no Brasil

Mediante o cendrio de pandemia mundial, o Brasil, declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional no dia 03 de fevereiro de 2020, através da Portaria n°188, de
03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, antes mesmo da confirmagdo do primeiro
caso do novo coronavirus no Brasil, que foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020
(SENADO,2020). O caso foi registrado na cidade de Sao Paulo, em paciente vindo da Italia.

No més seguinte, marco, foi declarada transmissdo comunitdria no pais, através da
publicacdo da Portaria n°454, de 20 de marco de 2020, do Ministério da Saude, fato que
afirma que as transmissdes nao eram somente oriundas de casos “importados”, mas sim que o
virus estaria disseminado no pais, iniciando-se assim os procedimentos para evitar a
disseminagdo da doenga bem como tendo inicio as medidas de distanciamento e isolamento
social em todo o pais.

Deu-se inicio a coleta dos dados sobre casos e dbitos por COVID-19, pelas Secretarias
Estaduais de Saude no Brasil, de forma a ter conhecimento da dindmica da doenca no pais,
buscando estabelecer politicas para desacelerar o incremento no numero de casos. Segundo
Cavalcante (2020), ndo s6 o Brasil, mas também diversos paises do mundo seguiram a
experiéncia da China com relag@o as intervengdes ndo farmacoldgicas, que incluiam variadas
formas de distanciamento social, desde o isolamento de casos e contatos, até o lockdown, na
tentativa de contengdo da pandemia do novo coronavirus. A aplicabilidade dessas estratégias
no Brasil se deu de diferentes formas, de acordo com as decisdes de cada estado, que
enfrentaram dificuldades peculiares na adogao dessas medidas em cada local.

De acordo com o Ministério da Satde (2020), o primeiro 6bito no Brasil por COVID-
19 foi registrado no dia 12 de margo de 2020, na cidade de Sao Paulo. A partir dai os casos
confirmados e os Obitos registrados passaram a crescer no pais. Uma primeira onda da
pandemia se arrastou até meados de setembro no Brasil. No final do ano de 2020, ocorreu o
pico de infec¢des e mortes, apos periodo de realizagdo das eleigdes municipais, onde houve

relaxamento das medidas de controle da doenca pelos governos estaduais e prefeituras, que
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flexibilizaram as medidas de distanciamento social, fato que deu inicio a uma segunda onda
da pandemia no pais.

O numero de 6bitos diarios voltou a crescer, levando o pais a enfrentar o colapso dos
sistemas publicos de saude no ano de 2021, pior ano da pandemia no Brasil, conforme se
verifica nas figuras 1 e 2 (Casos acumulados por dia e Obitos acumulados por dia),

disponibilizados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satide-CONASS em seu Portal:
Figura 1 - Casos acumulados por dia

Casos Acumulados por dia
Com o mouse, navegue no grafico abaixo para ver os ndmeros

Fonte: CONASS (2022)

Figura 2 - Obitos acumulados por dia

Obitos Acumulados por dia
Com o mouse, navegue no grafico abaixo para ver os ndmeros

Fonte: CONASS (2022)
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De acordo com os dados disponibilizados no painel do CONASS (2022), desde o
inicio da pandemia até a data de 31 de dezembro de 2021, morreram ao menos 619.056
pessoas no pais em decorréncia da COVID-19. No primeiro ano de pandemia, o Brasil teve
194.949 mortes confirmadas e 7.675.973 casos registrados. No segundo ano de pandemia
(2021), os dados aumentaram significativamente, sendo 424.107 o nimero de mortes
confirmadas e 14.611.548 os casos registrados.

Planejava-se que a vacinagdo no Brasil seria iniciada em dezembro de 2020, no
entanto, somente em janeiro de 2021 comegou de fato a vacinag¢ao no pais, na cidade de Sao
Paulo, ap6s a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-Anvisa aprovar o uso emergencial da
vacina CoronaVac e da vacina de Oxford.

De acordo com os dados disponiveis no G1 (2022), baseado na data de 21 de julho de
2022, o total de pessoas que estdo parcialmente imunizadas (que receberam apenas uma das
doses necessarias) representa 83,48% da populacdo. Ja 78,22% da populacdo brasileira esta
totalmente imunizada com a primeira e segunda dose da vacina. O percentual de 45,26% da
populacdo recebeu também a dose de reforco, o que coloca o Brasil acima da média global na

vacinacao contra a Covid-19.

2.1.2 COVID-19 no Nordeste

O primeiro caso de COVID-19 na Regido Nordeste foi identificado em 06 de margo de
2020, na cidade de Feira de Santana, na Bahia (NICOLELIS, 2021). Ja4 a primeira morte
aconteceu no dia 24 de margo de 2020, na cidade de Recife-PE (BRASIL DE FATO, 2022).
Acredita-se que a nova pandemia chegou a Regido principalmente pelos aeroportos
internacionais, com a entrada de turistas ou pessoas que viajaram ao exterior ou sudeste do
pais diariamente, (BRASIL DE FATO, 2022).

Por ser uma Regido onde algumas localidades enfrentam dificuldades na
disponibilizag¢ao de servigos de saude e de infraestrutura hospitalar, o desafio para combater a
pandemia se mostrava bastante intenso. Fatores como a precariedade nas moradias, a escassez
de dgua em alguns locais e a grande quantidade de trabalhadores informais, poderia gerar
problemas que dificultariam a implantacdo de medidas no controle da pandemia no Nordeste.

A Regido Nordeste ¢ formada por nove estados, sendo eles: Ceara, Rio Grande do
Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe, Bahia, Maranhdo e Piaui. Os estados juntos

ocupam 18% do territério brasileiro. Com relacdo a populagdo, seguindo dados do IBGE
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(2022), estima-se que a Regido tenha 57.667.842 habitantes, o que representa cerca de 28% da
populacdo brasileira, sendo os estados da Bahia, Pernambuco e Ceard os mais populosos e os
estados de Sergipe, Piaui e Alagoas os com menor populacado, respectivamente.

No inicio da pandemia, todas as capitais do Nordeste adotaram medidas de
isolamento, como o lockdown. Os estados realizaram também, quase simultaneamente, em
meados de margo de 2020, o fechamento de escolas e universidades, de empresas de varejo e
servigos, mudangas na forma de trabalho dos servidores publicos, a proibicdo de eventos
publicos e privados e buscaram restringir o transporte publico, de maneira a evitar
aglomeracgdes (XIMENES et al., 2021).

Como o governo federal ndo implementou inicialmente politicas e normativos de
abrangéncia nacional, coube aos estados e municipios do Nordeste realizarem esse papel,
buscando implementar medidas de satde publica e de ordem social, para tentar reduzir a
transmissao do novo virus (KERR et al., 2020).

Foi criado na Regido, em 30 de margo de 2020, o Comité Cientifico de combate ao
coronavirus, composto pelos nove estados e integrado por pesquisadores brasileiros
reconhecidos internacionalmente, como o cientista Miguel Nicolelis (FIO CRUZ, 2020). O
Comité foi criado com o objetivo de realizar estudos e pesquisas destinados ao combate do
novo coronavirus, emitir boletins com os nimeros da Regido relativos a doenca e divulgagao
e orientagdes e procedimentos com base nos estudos realizados pelo grupo.

O trabalho realizado no primeiro ano da pandemia pelo Comité “contribuiu de forma
decisiva para que a Regido Nordeste pudesse reverter todos os prognosticos iniciais que
previram que esta seria a Regido com pior desempenho sanitario durante a crise da covid-19”
(NICOLELIS, 2021).

O segundo ano da pandemia (2021) foi mais intenso em niimero de casos confirmados
e obitos na Regido Nordeste, quando comparado ao ano anterior. A piora no quadro
pandémico ocorreu no final do segundo semestre de 2020, apos a abertura da economia no
segundo semestre de 2020, sem o devido cuidado e acompanhamento de medidas nao
farmacéuticas de enfrentamento do crescimento de casos. As eleigdes municipais realizadas
em novembro de 2020, juntamente com as celebragdes e festas comemorativas de final de
ano, foram cruciais para que o fato acontecesse, uma vez que aumentaram as aglomeragdes e
maior possibilidade de disseminacdo do virus (KERR, 2021).

Os estados do Ceard, Pernambuco e Bahia foram os que mais tiveram pioras no
quadro da pandemia na Regido Nordeste durante o periodo que se estendeu do final do

primeiro semestre de 2020 ao final do primeiro semestre de 2021. A doenca ndo afetava mais
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em sua maioria somente idosos e pessoas com comorbidades, mas também infectava e
causava muitas mortes em pessoas mais jovens, em decorréncia do surgimento de novas cepas
no mundo e pais, com maiores taxas de transmissibilidade e efeitos mais severos.

As taxas de ocupacao de leitos de enfermaria e Unidades de Terapia Intensiva estavam
com taxas de ocupacdo quase maxima na Regido e também em todo o pais. A vacinagdo, que
jé havia iniciado no Brasil e na Regido Nordeste, especificamente na data de 18 de janeiro de
2021 segundo a Empresa Brasil de comunicagao-EBC (2021), ajudou para que a situagdo nao
se tornasse ainda pior.

As mortes decorrentes do novo coronavirus na Regido Nordeste, segundo dados do
Painel CONASS (2022), no ano de 2020 totalizaram em 47.748 mortes. Ja no ano de 2021, o
niamero de mortes subiu, chegando ao quantitativo de 72.271 mortes na Regido, tendo as
maiores taxas de mortalidade de 2021 os estados do Ceara, Sergipe e Paraiba. Mesmo com o
grande nimero de 6bitos, a média de mortes no Nordeste por COVID-19 nos anos de 2020 e
2021 ¢ inferior a média nacional (PROJETO COLABORA, 2021), fato que se justifica, em

parte, pelas politicas publicas adotadas na Regido.

2.2 Gastos Publicos com a pandemia de COVID-19 na Regido Nordeste nos anos de 2020 e
2021.

Aos estados brasileiros foram repassados recursos publicos para o combate a
pandemia do novo coronavirus. Os repasses financeiros ocorreram para as mais diversas
areas, como por exemplo, na suspensdo de dividas, beneficios diretos aos cidaddos (Auxilio
emergencial, por exemplo) e para a area da satde, segundo dados do Governo Federal (2022).

Detentores da capacidade de autogestdo, conforme decisdo do Supremo Tribunal
Federal, os gestores locais possuem o poder para a tomada de decisdo, além de terem mais
conhecimento das necessidades especificas da sua Regido, o que tornaria mais eficiente os
investimentos realizados para melhoria da satde publica.

Os repasses financeiros foram enviados aos estados em decorréncia da exigéncia dos
governos locais, devido as medidas de isolamento social que diminuiram a arrecadacdo das
unidades federativas e em decorréncia das necessidades de recursos extras para o tratamento
dos casos da COVID-19 no pais.

Neste estudo, serdo analisados e demonstrados os valores financeiros recebidos pelos
estados do Nordeste, nos anos de 2020 e 2021, especificamente através das agdes

orcamentdrias voltadas diretamente para o investimento na area da satide publica. Foram
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levantados os valores recebidos por cada estado nordestino, através do Portal da
Transparéncia (2022), nas seguintes acdes or¢amentarias: Ac¢do 21CO (Enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus), A¢ao
20AE (Promogao da assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na atencao basica em
saude), Acdo 219A (Piso de atencdo primaria a saide) e Acdo 8585 (Atencdo a saude da
populacdo para procedimentos em média e alta complexidade).

Em situagoes de crises, como a da pandemia do novo coronavirus, se faz necessario
que a populacao tenha acesso as informagdes e aos dados publicos, buscando o controle social
como sendo uma ferramenta que contribui para o aprimoramento da democracia e que tende a
restringir aqueles que se envolveriam em corrupgao (DE BARROS; CAMARGO, 2012).

Desta forma, se visualiza a importancia do Portal da Transparéncia do governo, de
facil acessibilidade a toda populagdo, fato que consolida o regime democratico, fortalece o
controle da gestdo publica, incentiva a participagdo dos cidaddos no desenvolvimento da
sociedade e da énfase ao principio da publicidade, que tem a finalidade de levar ao
conhecimento da sociedade tudo aquilo que ¢é realizado na area publica. Para Nohara (2020),
este principio possibilita a transparéncia dos atos da administragdo publica, corroborando para
uma relagao de credibilidade entre estado e sociedade.

Segundo Matias; Pereira (2018) a eficiéncia na administragdo publica representa uma
relagdo entre os recursos aplicados e o produto final obtido. E a razdo entre o esforgo e o
resultado, entre a despesa e os servigos disponibilizados a populacdo. Desta forma, busca-se
ter os menores gastos e alcancar os melhores bens ou servigos. No caso deste estudo,
especificamente, sera analisado como os estados do Nordeste atingiram eficiéncia técnica na
utilizagdo dos gastos com saide destinados a combater a pandemia de COVID-19 nos anos de
2020 e 2021.

Os recursos publicos provem da sociedade. Por este fato, se mostra ainda mais
importante que a eficiéncia seja praticada pelos governantes, de maneira que o gasto dos
recursos seja de conhecimento dos cidaddos e utilizados da melhor maneira possivel. Nao
basta ter os maiores resultados, ¢ necessario que se alcance melhores frutos com os menores
onus possiveis, buscando sempre o interesse da coletividade. Desta forma, percebe-se a
importancia de avaliar os resultados obtidos e os custos envolvidos, pois podera ocorrer um
incremento nos processos de eficiéncia, principalmente pela boa gestdo de recursos publicos,

(GOMES et al., 2022).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo da pesquisa

Esta pesquisa tem como objetivo estimar a eficiéncia técnica da alocagdo dos recursos
de saude enviados do governo federal para os estados da Regido Nordeste para o combate a
pandemia do novo coronavirus nos anos de 2020 e 2021. A pesquisa caracteriza-s€ como
descritiva e de natureza quantitativa.

Esta pesquisa utilizara método quantitativo por meio do instrumento estatistico de
modelo ndo paramétrico da Analise Envoltéria de Dados (DEA) — modelo utilizado por
autores como Sousa e Ramos (1999), que fizeram uso do mesmo para avaliar a eficiéncia do
emprego dos recursos publicos dos municipios da Regido Nordeste e Sudeste do Brasil e
também como Silva, Morett e Schuster (2016) que avaliaram a eficiéncia produtiva dos
servigos prestados pelos hospitais credenciados ao Sistema Unico de Saude - SUS na Regido
sul do Brasil a partir da utilizagdo dos recursos publicos por meio do DEA.

As fontes utilizadas nesse estudo serdo de carater secundario, através de Orgaos
oficiais e instituigdes publicas. Nesse sentido, as fontes secundarias referem-se as informagoes
que apresentam relacdo direta com o acontecimento registrado, tendo sido reunidos para

algum propdsito que ndo seja o estudo imediato (RICHARDSON, 1999).

3.2 Procedimentos de analise dos dados

Existem dois métodos para se mensurar os niveis de eficiéncia dos agentes
econdmicos, que sdo os modelos econométricos e técnicas ndo paramétricas. No primeiro
caso existe a necessidade de se determinar uma forma funcional para a fronteira de producao.
No segundo caso, técnicas ndo paramétricas, essa determinacdo ndo ¢ necessaria (SOUSA;
RAMOS, 1999).

No presente estudo optou-se pelo uso da metodologia Anélise Envoltoria de Dados -
DEA, na qual se analisa o parametro de eficiéncia dos gastos publicos, sendo possivel
identificar quais estados foram mais eficientes e os que foram menos eficientes na aplicagdo
dos recursos.

Smith e Street (2005) relataram que o DEA ¢ indicado para avaliagdo da eficiéncia dos

servigos resultantes de recursos publicos. Nogueira e Ramos (2013) escrevem que esse
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método se torna usual em razdo da ndo exigéncia de um vetor de precos para insumos e
produtos, sendo, assim, compativel com as dificuldades encontradas para mensurar os precos
no setor publico.

Schull, Feitosa e Hein (2014) afirmam ainda que o DEA ¢ uma ferramenta util para se
verificar o desempenho de 6rgdos publicos, por demostrar resultados confiaveis aos gestores
por meio dos indices de eficiéncia das varidveis analisadas, permitindo criar um ranking de
eficiéncia relativa. Essa técnica também identifica as unidades ineficientes produzindo metas
para que essas unidades possam alcancar o indice das unidades de referéncia consideradas
pelo modelo como eficientes.

Com efeito considera uma tecnologia de produ¢do que transforma um vetor com §
tipos de inputs X= {x1, .., xS} € RS  em um vetor com m tipos de outputs Y= {yl,...ym} €
RY. Essa tecnologia pode ser demonstrada pelo conjunto de possibilidades de producio,
definido como: 7' (X,Y) = {(X,Y)| € viavel transformar X em Y }.

Analisando-se a eficiéncia dos agentes por meio do DEA tem-se por objetivo a
fronteira ou limite do conjunto (X, Y), pois o desempenho relativo ¢ medido por meio da
distancia para essa fronteira. Assim, m=1, ¢ o limite superior de (X, Y) determinando uma
fronteira de producao (SILVA; MARTINS FILHO; RIBEIRO, 2007).

A analise da eficiéncia sobre a orientagdo insumo ¢ caracterizado da seguinte maneira:

J& andlise da eficiéncia da orientacdo produto ¢ determinada pela seguinte expressao:

ET = Max {8|(X,6Y) € T(X,Y)} 6>1 )

As equacdes acima descritas demonstram que a variavel assume um valor entre 0 e 1.
A expressao (1) mostra que ¢ impossivel reduzir a quantidade de insumos, ja a expressao 2
demonstra que ¢ impossivel diminuir a quantidade de produtos, desta forma, a unidade em
questdo ¢ classificada como eficiente. Caso isso ndo aconteca, a unidade pesquisada ¢
classificada como tecnicamente ineficiente.

A utilizacdo do DEA possibilita assumir poucas hipdteses sobre como os dados se
comportardo, assim nao sendo necessaria nenhuma forma funcional para se formar a fronteira
de eficiéncia (DELGADO, 2008). A fronteira de eficiéncia no modelo DEA ¢ formada pelos
modelos de Retornos Constantes de Escala (CRS) ou modelo de Retornos Variaveis de Escala

(VRS). Nessa pesquisa utilizou-se o modelo de Retornos Variaveis de Escala, pois sera
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observada a eficiéncia nos gastos dos recursos recebidos do governo federal pelos estados,
maximizando seus produtos niimeros dos recuperados do coronavirus € o numero de leitos
abertos nos estados do Nordeste do Brasil nos anos de 2020 e 2021.

O modelo insumo aplicado a estd pesquisa utiliza o DEA com retorno variavel de
escala, como descrito abaixo:

Modelo DEA/VRS.

Eficiéncia DMUjo= Min. 0

S.a

Y; 3)

Enquanto, o modelo sob orientacdo produto aplicado a esta pesquisa € representado da
seguinte maneira:

Modelo DEA/VRS.

Eficiéncia DMUjo = Max. 0

S.a

|lu
Xo2 ) AX,
i=1

Y, < )., 1Y, (4)

A;iZ20Vi=1,.,j0,u, N

N ¢ o total de DMU’S analisadas e o par (Xj,Y) representa os vetores de insumos e
produtos da j-¢sima DMU, j=1,N. O parametro A ¢ um vetor de peso, enquanto, 6 ¢ um vetor
escalar.

A solugdo 6tima dos modelos por {&°, ¥, ..., ¥i; }, a DMUjo ¢ eficiente se e somente se,

8*=1 e todas as folgas nas restrigdes sdo nulas na solugdo 6tima. Caso contrario, quando 8* <
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1 ou 8*= 1, porém com folgas positivas, a DMUjy ¢ ineficiente. Se a DMUjo ¢ ineficiente,

algumas das DMU’S analisadas sdo tecnicamente eficientes. As DMU’S estio associadas aos

coeficientes ¥, > 0 W j = 1, N e formam o conjunto de referéncia da DMUjo, ou seja, sdo os

benchmarks (unidades de referéncia) das DMU’s avaliadas.

A utilizacdo do método DEA neste estudo, ird gerar scores de eficiéncia para cada
unidade tomadora de decisdo, denominada pela metodologia de Decision Making Units
(DMU), nesse caso, para cada estado da federacdo, e as DMU’s mais eficientes ou com score
maximo (1) passam a ser benchmarks as menos eficientes. Com isso, os resultados podem
contribuir, principalmente, aos estados menos eficientes, como uma forma de orientagdo
quanto as politicas de emprego dos recursos publicos destinados ao combate ao novo
coronavirus.

Desta forma, a metodologia DEA ¢ uma ferramenta utilizada para medir a eficiéncia
de unidades produtivas (DMU’s), portanto, neste estudo sdo consideradas unidades produtivas
os estados nordestinos (09 DMU’s).

Os resultados obtidos do modelo DEA podem ser comprometidos pela participacdo de
outliers. Os outliers sdo observagdes extremas que aparecem por problemas nas entradas ou
saidas de recursos (inputs, outputs). Para evitar a possibilidade dos outliers comprometerem
os resultados, serd estimada a supereficiéncia por meio da estimacdo DEA para se identificar
os outliers (ANDERSEN; PERTERSEN, 1993).

Segundo Costa (2010), a metodologia de supereficiéncia de identificacdo de outliers
baseia-se em retirar as observagdes (DMU’s) eficientes da amostra no momento de estimagao
do DEA, de tal forma que as DMU’s sejam verificadas através de uma combinacgdo linear em
todas as outras observagdes, exceto sobre elas proprias, possibilitando que a sua eficiéncia
consiga ser superior a 1.

De acordo com Costa (2010), para uma amostra considera pequena, a estimacdo do
método de supereficiéncia é considerada ideal como teste do score padronizado na
identificacdo de outliers. O teste de score padronizado ¢ realizado da seguinte forma:

5% (5)

s

Z =

L

Onde:
xé a média;

sé o desvio padrao.
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As condicdes impostas sdo:

H, = |Z,| = 3: o DMU ¢é um outlier.

=]

H

(e

|Z.| < 3: o DMU néo € um outlier.

Portanto, por meio da equacdo acima, serdo declarados os outliers, posteriormente

retirados do calculo do DEA.

3.3 Variaveis Aplicadas

Os dados da pesquisa foram levantados junto a oOrgdos da area da satde e de
informacdes sobre os recursos financeiros nacionais. O quadro 1 mostra os dados utilizados.

Quadro 1 — Variaveis utilizadas na pesquisa

INSUMO FONTE PRODUTO FONTE
Recursos recebidos Transparéncia Pacientes Ministério da Saude.
do governo federal Nacional. recuperados.

pelos municipios ) )
Criacdo de leitos para )

- Conselho Nacional
pacientes com 0 novo

; de Saude —
, coronavirus.
coronavirus. CONASS

exclusivos para o
combate ao novo

Fonte: Elaborado pela autora

A eficiéncia na alocag@o dos recursos ocorreu por meio de trés variaveis. A primeira
variavel ¢ o volume de recursos oriundos da Unido destinados aos estados nordestinos nos
anos de 2020 e 2021. Os dados estdo disponiveis no enderego eletronico da Transparéncia
Nacional. Foram levantados os dados disponiveis para os 09 estados nordestinos, que sio as
unidades receptoras dos recursos para o combate ao coronavirus.

A segunda varidvel refere-se ao numero de pacientes recuperados do novo
coronavirus no Nordeste. Foram utilizados dados do Ministério da Saide e do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude-CONASS. A terceira variavel utilizada foi o numero de
leitos criados pelos estados nordestinos nos anos de 2020 e 2021.

A primeira variavel, recursos recebidos pelas unidades da federagdo para o combate ao
novo coronavirus, € o input. Ja o nimero de leitos criados por causa da pandemia e o nimero

de recuperados do virus sdo os outputs.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Este estudo estimou a eficiéncia da aplicacdo dos recursos recebidos pelos Estados do
Nordeste oriundos do Governo Federal nos anos de 2020 e 2021 para o combate a pandemia
do novo coronavirus. A coleta de dados deu-se junto ao Portal da transparéncia, CONASS e
Ministério da Saude. Para se chegar aos resultados utilizou-se a técnica DEA, Andlise
Envoltéria de Dados. Os resultados mostram quais estados do Nordeste foram mais eficientes

e conseguiram um melhor aproveitamento dos insumos recebidos por meio de oito tabelas.

Tabela 1 - Estimagdes de eficiéncia sob orientacdo produto dos estados nordestino no ano de

2020.

Estados Estimacdes de eficiéncia (Output)
Bahia 1,000000
Pernambuco 0,790104
Ceara 1,000000
Maranhéio 1,000000
Paraiba 0,492170
Alagoas 0,395994
Rio Grande do Norte 0,667180
Piaui 0,576271
Sergipe 0,351310

Fonte: Elaborado pela autora pelas estimagdes do DEA.

De acordo com a tabela 1, no universo de nove estados do Nordeste que receberam
recursos do governo federal para o combate ao novo coronavirus, trés atingiram o score da
eficiéncia maxima com relacdo ao nimero de leitos e pacientes recuperados utilizando os
recursos recebidos no ano de 2020, quais sejam: Bahia, Ceard e Maranhdo. O menor score de
eficiéncia foi registrado no estado de Sergipe. Assim, 33,33% dos estados nordestinos foram
eficientes na aplicagdo dos recursos da receita dos recursos. Nao ha existéncia de unidades
produtivas classificadas como outliers no ano de 2020.

A pesquisa também encontrou os padrdes de referéncia (benchmarks), considerados
como estados de exceléncia para estados menos eficientes. Silva, Souza e Aratjo (2013, p.

17) explicam que “os benchmarks sao os responsaveis por demonstrar o que deve ser alterado
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nos inputs e outputs para transformar unidades ineficientes em eficientes”. Os benchmarks sao
um processo sistematico e continuo usado para identificar a melhor pratica. Assim, ¢ possivel
comparar os valores das varidveis aplicadas aos estados menos eficientes com base nas
informagdes dos estados considerados eficientes. Os estados que servem de referéncia sao
chamados de benchmarks.

Os resultados dos estados do Nordeste que servem de benchmarks para parametro da

utilizag@o dos recursos para os demais estdo expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Benchmarks sob orientacao produto dos estados nordestinos no ano de 2020.

Benchmarks
Estados Bahia Ceara Maranhao
Bahia 1,0000000 0,0000000 0,0000000
Pernambuco 0,0000000 0,5637146 0,4362854
Ceara 0,0000000 1,0000000 0,0000000
Maranhao 0,0000000 0,0000000 1,0000000
Paraiba 0,0358322 0,9641677 0,0000000
Alagoas 0,0000000 1,0000000 0,0000000
Rio Grande do Norte 0,0000000 1,0000000 0,0000000
Piaui 0,0000000 1,0000000 0,0000000
Sergipe 0,0000000 1,0000000 0,0000000

Fonte: Elaborado pela autora pelas estimagdes do DEA.

Como explicado, os benchmarks referem-se aos estados que servem de parametro para
os demais, ou seja, sdo os estados que servem de modelo sob a orientagdo produto (leitos
criados e pacientes recuperados). Os estados que devem copiar os estados eficientes sdo os
que mostram informagdes numéricas, os que a demonstragdo ¢ zero, ndo ¢ considerado como
referéncia.

Assim, a tabela 2 mostra que: o estado da Bahia ¢ benchmark para 1 estado (Paraiba);
o estado do Ceard & benchmark para 2 estados (Pernambuco e Paraiba); O estado do
Maranhdo ¢ benchmark para Pernambuco. Desta forma, o Ceara ¢ o estado que recebeu
recursos do governo federal para o combate ao coronavirus, sob orientacdo produto, que

melhor serve de modelo para os demais estados da Regido Nordeste.
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Com a utilizagdo do DEA ¢ possivel identificar os targets. Esse indicador refere-se aos
“excessos nos inputs para a qual € possivel medir a quantidade que pode ser reduzida sem que
se mude a quantidade produzida, ou seja, ao alvo 6timo” (CASADO, et al., 2014, p. 17).

A tabela 3 demonstra os targets sob orientacao produto, abertura de leitos, dos estados
nordestinos que utilizaram recursos federais especificos para o combate a pandemia do novo

coronavirus em 2020.

Tabela 3 - Targets (leitos criados) sob orientagao produto dos estados nordestinos no ano de

2020.

Estados (A) Alvoentre  (B) Targets (A) — (B) Diferenga entre os
estados (leitos) outputs resultados estaduais
(leitos) alcangados e os targets

Bahia 1.540 1.540 0,00
Pernambuco 1230 5.840 4.610

Ceara 649 649 0,00
Maranhio 502 502 0,00

Paraiba 308 625 317

Alagoas 257 649 392

Rio Grande do Norte 433 649 216

Piaui 374 649 275

Sergipe 228 649 461

Fonte: Elaborado pela autora pelas estimagdes do DEA.

A Tabela 3 demonstra que o target da Bahia ¢ 1.540, e que o nimero de leitos abertos
também foi de 1.540. Este resultado mostra que os recursos foram utilizados de forma
eficiente pelo estado da Bahia. O estado de Pernambuco obteve um target diferente de sua
abertura de leitos, o estado abriu 1.230 leitos, mas o ideal, para que estado fosse eficiente
seria 5.840 leitos, ou seja, teria que ter aberto 4.610 a mais. Como expresso na ultima coluna
da tabela 3 Pernambuco foi o estado menos eficiente nesse quesito. Como se observa, os
estados da Paraiba, Alagoas, Rio Grande do Norte, Piaui e Sergipe sdo ineficientes em

comparag¢do aos estados da Bahia, Ceard e Maranhao.
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Tabela 4 - Targets (n° de recuperados) sob orientacdo produto dos estados nordestinos no ano

de 2020.

Estados (A) Alvo entre  (B) Targets (A) — (B) Diferenca entre os
estados outputs resultados estaduais

(recuperados  (recuperados alcancados e os targets

Covid) Covid)

Bahia 484.271 484.271 0,0000

Pernambuco 212.512 268.967 56.455

Ceara 325.101 325.101 0,0000

Maranhao 196.438 196.438 0,0000

Paraiba 162.812 330.804 16.,992

Alagoas 102.329 325.101 222.772

Rio Grande do Norte 115.090 325.101 210.011

Piaui 139.835 325.101 185.266

Sergipe 110.021 325.101 215.080

Fonte: Elaborado pela autora pelas estimagdes do DEA.

A tabela 4 demonstra os targets para o quesito recuperados. Como se observa,

os estados da Bahia, Ceard e Maranhdo foram eficientes na utilizagdo dos recursos no

combate ao coronavirus para recuperacao de pacientes. Ja os estados de Pernambuco, Paraiba,

Alagoas, Rio Grande do Norte, Piaui e Sergipe sdo ineficientes em comparagdo aos estados

eficientes. Ou seja, todos eles precisariam aumentar o nimero de recuperados.

Tabela S - Estimacdes de eficiéncia sob orientacdo produto dos estados nordestino no ano de

2021.

Estados Estimacdes de eficiéncia (Output)
Bahia 1,0000000
Pernambuco 0,7464500

Ceara 1,0000000

Maranhéio 1,0000000

Paraiba 1,0000000

Alagoas 0,6611600

Rio Grande do Norte 0,9634160
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Piaui 1,0000000
Sergipe 1,0000000

Fonte: Elaborado pela autora pelas estimagdes do DEA.

De acordo com a tabela 5, no universo de nove estados do Nordeste que receberam
recursos do governo federal para o combate ao novo coronavirus, seis atingiram o score da
eficiéncia maxima referente ao numero de leitos e pacientes recuperados utilizando os
recursos recebidos no ano de 2021, quais sejam: Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Piaui e
Sergipe. O aumento no nimero de estados que chegaram a fronteira da eficiéncia pode ser
resultado da curva de experiéncia, ou seja, o ano de 2020 foi um aprendizado para os estados,
isso por que, ndo se tinha informagdes suficientes sobre a doenca. O mais baixo score de
eficiéncia foi registrado no estado de Alagoas. Assim, 66,66% dos estados nordestinos foram
eficientes na aplicacdo dos recursos recebidos. Nao ha existéncia de unidades produtivas

classificadas como outliers no ano de 2021.

Tabela 6 - Benchmarks sob orientacdo produto dos estados nordestinos no ano de 2021.

Benchmark
Estados Bahia Ceara =~ Maranhdo Paraiba Piaui Sergipe
Bahia 1,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
Pernambuco 0,00000 0,87946 0,43628 0,00000 0,00000 0,12053
Ceara 0,00000 1,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000
Maranh@o 0,00000 0,00000 1,00000 0,00000 0,00000 0,00000
Paraiba 0,00000 0,00000 0,00000 1,00000 0,00000 0,00000
Alagoas 0,00000 0,00000 0,00000 0,63287 0,00000 0,00000
Rio Grande do Norte 0,00000 0,00000 0,00000 0,13313 0,00000 0,00000
Piaui 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 1,00000 0,00000
Sergipe 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 1,00000

Fonte: Elaborado pela autora pelas estimagdes do DEA.

A tabela 6 mostra que: o estado do Ceara € benchmark para Pernambuco; O estado do
Maranhao € benchmark para Pernambuco; o estado da Paraiba ¢ benchmark para Alagoas e
Rio Grande do Norte e Sergipe ¢ benchmark para Pernambuco. A Paraiba é o estado que
recebeu recursos do governo federal para o combate ao coronavirus, sob orientacdo produto,

que melhor serve de modelo para os demais estados da Regido Nordeste no ano de 2021.
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Tabela 7 - Targets (leitos criados) sob orientacdo produto dos estados nordestinos no ano de

2021.

Estados (A) Alvoentre  (B) Targets  (A) — (B) Diferenca entre os
estados (leitos) outputs resultados estaduais
(leitos) alcancados e os targets

Bahia 2.097 2.097 0,0
Pernambuco 1.766 16.274 14.508

Ceara 1.099 1.099 0,0
Maranhéio 714 714 0,0

Paraiba 689 689 0,0

Alagoas 466 704 238

Rio Grande do Norte 667 692 25

Piaui 487 487 0,0

Sergipe 127 127 0,0

Fonte: Elaborado pela autora pelas estimagdes do DEA.

A Tabela 7 demonstra que o target da Bahia é 2.097, e que o nimero de leitos abertos
também foi de 2.097. Este resultado mostra que os recursos foram utilizados de forma
eficiente pelo estado da Bahia. O estado de Pernambuco obteve um target diferente de sua
abertura de leitos, o estado abriu 1.099 leitos, mas o ideal, para que estado fosse eficiente,
seria 16.274 leitos, ou seja, teria que ter aberto mais 14.508 leitos. Como expresso na ultima
coluna da tabela 7, Pernambuco foi o estado menos eficiente nesse quesito. Como se observa,
os estados de Alagoas e Rio Grande do Norte sdo ineficientes em comparacdo aos outros

estados da Regido.

Tabela 8 - Targets (n° de recuperados) sob orienta¢do produto dos estados nordestinos no ano

de 2021.

Estados (A) Alvoentre  (B) Targets  (A) — (B) Diferenca entre os
estados outputs resultados estaduais
(recuperados  (recuperados alcangados e os targets
covid) covid)
Bahia 759.081 759.081 0,0

Pernambuco 412.722 552912 140.190
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Ceara 606.427 606.427 0,0
Maranhao 163.830 163.830 0,0
Paraiba 291.927 291.927 0,0
Alagoas 133.368 210.858 77.490
Rio Grande do Norte 264.540 274.872 10.332
Piaui 187.330 187.330 0,0
Sergipe 162.452 162.452 0,0

Fonte: Elaborado pela autora pelas estimagdes do DEA.

A tabela 8 demonstra os fargets para o quesito recuperados. Como se observa, os
estados da Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Piaui e Sergipe foram eficientes na utiliza¢ao
dos recursos do combate ao coronavirus para recuperacdo de pacientes. Ja os estados de
Pernambuco, Alagoas e Rio Grande do Norte foram ineficientes em comparagdo aos estados

eficientes. Ou seja, todos eles precisariam aumentar o nimero de recuperados.

5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os governos tém a obrigacdo de ofertar servigos publicos de qualidade para a
sociedade. Na area da satde essa oferta tem que ser ainda mais ampla e realizada de maneira
eficiente, utilizando os recursos financeiros da melhor forma, buscando ter os menores onus e
alcangando os melhores resultados. A sociedade necessita que haja o empenho dos
governantes para uma eficiente disponibilizagdo de servigos, realizando a gestdo da maquina
publica de maneira transparente e dentro da legalidade.

Diante de uma pandemia, como a do coronavirus, enfrentada em escala mundial, a
utilizacdo eficiente dos recursos financeiros mostra-se ainda mais importante, uma vez que a
sociedade apresenta maiores necessidades a serem atendidas. E preciso que haja uma
infraestrutura na area de saude eficiente para atender as demandas da populacio em um
periodo como este, de extrema necessidade sanitaria, em que sdo milhares os casos de pessoas
doentes, necessitando de cuidados médicos e atendimento hospitalar.

Desta forma, buscando visualizar como a Regido Nordeste enfrentou a pandemia do
coronavirus na area da saude, analisa-se, neste trabalho a eficiéncia na utiliza¢do dos recursos

financeiros da satde transferidos a estes Estados nos anos de 2020 e 2021. Os dados
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referentes aos recursos financeiros foram extraidos do Portal da Transparéncia do Governo
Federal.

Foram verificadas as varidveis quantitativo de leitos criados para o tratamento de
pessoas infectadas e o nimero pessoas recuperadas da doenca, nos anos de 2020 e 2021, para
avaliar a eficiéncia dos Estados nordestinos nos gastos dos recursos de satide no combate ao
novo coronavirus, utilizando a Analise Envoltoria de Dados (DEA).

Observando a analise dos resultados, visualiza-se que no ano de 2020 os Estados mais
eficientes na utilizacdo dos recursos da satde foram a Bahia, o Ceara ¢ o Maranhao. Estes
Estados atingiram o score de eficiéncia maxima no que se refere ao niimero de leitos criados
para o tratamento do COVID e ao quantitativo de pacientes recuperados. No total, 33% dos
Estados Nordestinos se mostraram eficientes na utilizagdo dos recursos no ano de 2020. No
ano de 2021, os Estados que se mostraram mais eficientes no uso dos recursos da saude foram
os Estados da Bahia, do Ceara, do Maranhao, da Paraiba, do Piaui e do Sergipe. Neste caso,
66% dos Estados do Nordeste foram eficientes no ano de 2021 na utilizagdo dos recursos de
saude destinados ao combate do coronavirus, demonstrando uma curva de aprendizado de um
ano para o outro.

Os esforcos investigativos resultaram em tabelas onde constam benchmarks aos
estados, onde se visualiza os Estados eficientes como parametros especificos para os demais
Estados, de acordo com os produtos leitos criados para o tratamento do coronavirus e o
quantitativo de pacientes recuperados da doenga. Foram gerados também os targets, um
indicador que mostra claramente se ha necessidade de abertura de novos leitos pelos Estados e
alcance de maior niimero de recuperados para que possa se chegar a uma situagdo considerada
eficiente. A analise desse indicador também permite que se visualizem 0s excessos nos inputs
(leitos criados e pacientes recuperados), de forma que possa ser realizada reducao nas
quantidades ofertadas, sem prejudicar o grau de eficiéncia dos Estados.

Como recomendagdo para estudos futuros, sugere-se a ampliacdo do periodo avaliado
neste estudo, a realizacdo da analise em ambito nacional, bem como a inser¢do de um maior
numero de variaveis, como por exemplo os dados de vacinagao.

Infelizmente a pandemia do coronavirus ainda ndo acabou (julho de 2022). E
necessario que a populagdo ainda mantenha as medidas de controle e combate ao virus, bem
como faca o uso da vacina contra o COVID-19, de acordo com as recomendacgdes do
Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Satde de cada Estado. Todos os desafios
enfrentados neste periodo de pandemia deixaram um legado para a histéria mundial e

experiéncias para o futuro das novas geragoes.
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INTRODUGAD

0 virus SARS-CoV-2 surgiu na China e teve seus
primeiros registros divulgados em dezembro de
2019. A doenga respiratoria se alastrou rapidamente
por todo o mundo e, em 11 de margo de 2020, foi
classificada pela OMS, como pandemiado
coronavirus ou pandemia do COVID-19.

No Brasil, o prmeiro caso confimado de
coronavirus ocomeu em 26 de fevereiro de 2020. Ja
na Regido Mordeste, o primeiro caso da infeccédo pelo
coronavirus foi identificado em 06 de margo de
2020, na cidade de Feira de Santana, na Bshia.
Instalava-se entdo um novo cenario na area da
saiide mundial, com muitos desafios e dificuldades a
serem enfrentadas.

As medidas para se buscar a redugo da
transmisséo da COVID-19 incluem acdes individuais,
coletivas e governamentais. Na Regido Nordeste,
assim como em todo o Mundo, o controle e combate
da doenca seria muito desafiador. Medidas basicas
no combate & doenga, como lavagem de méos e
higiene apis o contato com superficies
contaminadas, por exemplo, nem sempre seriam
possiveis de serem realizadas, uma vez que parte da
populagéo ndo tem acesso a agua para higiene
pessoal. A pobreza que afeta parte da populagéo e a
existéncia do trabalho informal na  Regido,
atrapalharia na implantacgéo do isolamento social, do
teletrabalho e na redugio e prevencio de

aglomeragoes.

Desta forma, fica evidente o grande desafio de
realizar o controle do coronavius na Regido
Mordestina. Seria  necessaric  plangjamento,
organizagdo e utilizagio de agbes eficazes para que
uma tragedia com grande numero de mortes nao
ocomesse na Regido.
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SINTESE DO PROBLEMA

discutinde a8

Quis estodos nordestinos
demonstroram eficiencio na utilizecdao
dos gastos plblicos destinados 6 sodde
no combaote oo coronavirus?
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OBJETIVOS
DA INICIATIVA

Estimar a oficiéncia téenica na utilizagBo dos recursos emergenciais de sadde
recabidos do governo fedaral palos Estados nordestinos nos anos de 2020 e 2021
para o combate ao coronavirus.

a) Varificar o quantitativo racabido, na drea da sailde, por cada Estado do Nordesta nos

anos de 2020 e 2021 para combater o coronavirus.

b) Averiguar o nimero de mortes por coronavirus, o quantitative de leitos eriados para
0 tratamento da passoas infectadas e o nimero pessoas recuparadas da doanga, nos
anos de 2020 & 2021 nos Estados nord estinos.

) Elaborar um diagndstico da situagdo dos Estados do Nordeste quanto & eficiéncia

nos gastos dos recursos de sabde no combate a0 RoVo coronavirus.
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RESULTADOS

Utilizando a técnica DEA (Analise Envoltéria
de Dados) foram estimadas a eficiéncia da
aplicacdo dos recursos recebidos pelos
Estados do Nordeste vindos do governo
federal nos anos de 2020 e 2021 para o
combate a pandemia do novo coronavirus,
utilizando as varidveis quantitativo de leitos
criados para o tratamento de pessoas

infectadas e o nimero pessoas recuperadas
da doenca.

Nas tabelas a seguir verifica-se os Estados
Nordestinos por faixa de eficiéncia (Anos
2020 e 2021), sendo considerados como
eficientes apenas aqueles que alcancaram a
faixa de 100%
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2020

ESTADOS ESTIMAGOES DE EFICIENCIA
(OUTPUT)

Bahia

Pernambuco

Ceard

Maranhéo

Paraiba

Alagoas

Rio Grande do Norte
Piaui

Sergipe

1,000000
0,790104
1.000000
1,000000
0,492170
0,395994
0,667180
0676271

0,351310
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ESTIMACOES DE EFICIENCIA
(OUTPUT)

Bahia 1,000000
Pernambuco 0, 746450

Ceard 1,000000
Maranhéo 1.000000

Paraiba 1,000000
Alagoas 0,661160

Rio Grande do Morte 0,963416

Piaui 1,000000

Sergipe 1,000000




MAPA DA EFICIENCIA
DE 2020

[ meast-oaszm
B wsre-omcn
[ ERTEY
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MAPA DA EFICIENCIA
DE 2021
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CONCLUSAD

Buscando wvisualizar como a Hegiao Nordeste
enfrentou a pandemia do coronavirus na drea da
saiide, foi analisada a eficiéncia na utilizagdo dos
recursos financeiros da salde transferidos a estes
Estados nos anos de 2020 e 2021, utilizando as
varigveis quantitativo de leitos criados e o nimera
pessoas recuperadas da doenga com a técnica
Andlise Envoltoria de Dados {DER?_

Como resultados visualiza-se que no ano de 2020 os
Estados mais eficientes na utilizagéo dos recursos
da saude foram a Bahia, o Ceard e o Maranhdo. Estes
Estados atingiram o score de eficiéncia méaxima.
Desta forma, 33% dos Estados Nordestinos se
mostraram eficientes na utilizagio dos recursos no
ano de 2020.

No ano de 2021, os Estados que se mostraram mais
eficientes no uso dos recursos da sadde foram os
Estados da Bahia, do Ceard, do Maranhio, da Paraiba,
do Piaui e do Sergipe, o que representa 66% dos
Estados do Nordeste.

Os esforgos investigativos geraram benchmarks aos
ectados, onde se visusliza oz Estados eficientes
como pardmetros especificos para os demais
Estados, e também os targets, um indicador que
mosira claramente se ha necessidade de abertura
de novos leitos pelos Estados e alcance de maior
numerc de recuperados para que possa se chegar g
uma situago considerada eficiente.

Como recomendacéo para estudos futuros, sugere-
se a ampliagdo do periodo avaliado neste estudo, &
realizagéo da andlise a nivel nacional e a insercgio de
um maior nimero de varidveis, como por exemplo os
dados de vacinagao.
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