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RESUMO

No contexto da Teoria New Public Management (NPM), as organizagbes publicas
devem contribuir para o aprimoramento da eficiéncia na entrega de servigos a
coletividade, mormente no que concerne as acbes de salude, impactadas
veementemente com o advento da pandemia do novo coronavirus. Nesse sentido,
este estudo tem o objetivo de identificar a relagdo entre o nivel de eficiéncia dos
gastos publicos municipais em saude e os resultados obtidos no enfrentamento da
pandemia Covid-19, nos municipios brasileiros. Para atingi-lo, foram mensurados os
escores de eficiéncia relativa das despesas locais direcionadas ao controle da
pandemia em questdo, dos anos de 2020 e 2021, por meio da Analise Envoltéria de
Dados (DEA), nos modelos de retornos constantes (CRS) e variaveis (VRS) de
escala, orientados ao oufput sem restricdo de pesos. Na sequéncia, foram
estimados modelos de regresséao linear para identificar o efeito do nivel de eficiéncia
sobre a quantidade de obitos e de recuperados de Covid-19. Aplicando-se uma
pesquisa descritiva, bibliografica e documental, com abordagem quantitativa, a
amostra compreendeu dados em painel balanceado de 322 municipios brasileiros,
distribuidos nas diversas regides do Pais e com proporcionalidade de representacao
amostral conforme o porte populacional. Os resultados da pesquisa sugerem que a
eficiéncia apurada pelo modelo DEA-CRS influenciou positivamente a redugédo de
Obitos por Covid-19, indicando que a mortalidade causada pela pandemia atenuou-
se a proporgdo que a eficiéncia do gasto municipal em saude foi objeto de
otimizagdo. Os achados ndo demonstraram que a eficiéncia mensurada na técnica
da DEA possui associacéo positiva com o aumento da quantidade de recuperados.
Este trabalho possibilitou a identificagdo dos municipios mais eficientes no tocante a
execucao de gastos direcionados a pandemia do novo coronavirus, que servirdo de
benchmark para os menos eficientes, bem como contribuiu de maneira tedrica para
o preenchimento da lacuna na literatura a respeito da analise da relagéo dos escores
de eficiéncia dos gastos publicos em salude e os resultados alcancados no
enfrentamento da pandemia em referéncia.

Palavras-chave: Covid-19; Analise envoltéria de dados; Eficiéncia; Gastos publicos;
Municipios.



ABSTRACT

In the context of the New Public Management Theory (NPM), public organizations
should contribute to the improvement of efficiency in the delivery of services to the
community, especially about health actions, strongly impacted by the advent of the
new coronavirus pandemic. In this sense, this study aims to identify the relationship
between the level of efficiency of municipal public spending on health and the results
obtained in the fight against the Covid-19 pandemic in Brazilian municipalities. To
achieve this, the relative efficiency scores of local expenditures directed to the control
of the pandemic in question, for the years 2020 and 2021, were measured through
Data Envelopment Analysis (DEA), in models of constant returns to scale (CRS) and
variable returns to scale (VRS), oriented to the output without weight restriction. Next,
linear regression models were estimated to identify the effect of efficiency level on
the number of deaths and Covid-19 recoveries. Applying a descriptive,
bibliographical, and documental research, with a quantitative approach, the sample
comprised balanced panel data from 322 Brazilian municipalities, distributed in the
various regions of the country and with proportionality of sample representation
according to population size. The research results suggest that the efficiency
determined by the DEA-CRS model positively influenced the reduction of deaths from
Covid-19, indicating that the mortality caused by the pandemic attenuated in
proportion to the efficiency of municipal health spending was optimized. The findings
did not show that the efficiency measured in the DEA technique has a positive
association with the increase in the amount of recovered. This work enabled the
identification of the most efficient municipalities regarding the execution of expenses
directed to the pandemic of the new coronavirus, which will serve as a benchmark for
the less efficient ones, as well as contributing theoretically to filling the gap in the
literature regarding the analysis of the relationship between the efficiency scores of
public health expenditures and the results achieved in coping with the pandemic in

question.

Keywords: Covid-19; Data Envelopment Analysis; Efficiency; Public Spending;
Municipalities.
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Capitulo 1

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a saude foi considerada uma das mais importantes politicas
sociais colocadas a disposi¢cao da coletividade (Kokabisaghi, 2018), inclusive é parte
integrante de diversos tratados internacionais, visando garantir a todos o mais alto
padrao possivel de saude (Backman et al., 2008). No caso do Brasil, ratificou-se a
saude como sendo uma das politicas publicas mais relevantes, garantida na
Constituicdo Federal com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (Passador,

2021).

A crise sanitaria decorrente da pandemia da doenga do coronavirus 2019
(Covid-19 — Corona Virus Disease 2019) trouxe reflexos sociais e econbémicos
severos, que possivelmente irdo restringir a margem fiscal para os gastos com
politicas sociais nos proximos anos. Varios autores destacam o interesse dos
governos na observacao ao financiamento da saude (Mazon et al., 2015; Silva et al.,

2019; Busemeyer, 2021; Micah et al., 2021).

As condi¢des de saude da populacao, a capacidade de resposta e a equidade
integram os trés objetivos principais dos sistemas de saude (World Health
Organization, 2000), cujo atendimento a tais aspectos esta diretamente relacionado

a eficiéncia do sistema como um todo (Gémez-Gallego et al., 2021).

Ressalta-se que essa eficiéncia é relevante para a gestao publica, para a qual
h& uma escassez de recursos e, ao mesmo tempo, uma demanda crescente da

prestacao de servicos de qualidade a sociedade (Smith & Street, 2005). Com um
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foco direcionado a eficiéncia, podem-se mencionar as a¢des adotadas em face da

concepcao da New Public Management' (NPM) (Reiter & Klenk, 2018).

O conceito de NPM, formulado por Christopher Hood, em 1991, contribuiu
substancialmente para a pesquisa em Administragdo Publica (Funck & Karlsson,
2020). As reformas da NPM nas organizagdes governamentais contribuem para a
melhoria da qualidade, da eficiéncia e da eficacia da entrega de servigos publicos
(Lapuente & Lapuente, 2020) e podem oferecer uma abordagem mais realista do

que a convicgao tradicional de Administracao Publica (Hughes, 1998).

Um dos métodos utilizados para estudo da eficiéncia da gestdo publica trata-
se do modelo da Andlise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA)
(Pena, 2008), o qual mensura a eficiéncia relativa de uma variedade de unidades

decisorias com insumos e produtos comuns (Farrell, 1957).

Diversas pesquisas internacionais trataram da eficiéncia dos gastos publicos,
como as desenvolvidas por Mou et al. (2019), Buljan et al. (2019), Shin et al. (2020),

Hu et al. (2020), Afonso et al. (2021) e Le (2021).

Ja outros autores, como lbrahim et al. (2019), Wang e Tao (2019), Zhang e
Xiao (2020), Kozun-Ciéslak (2020), Thai e Noguchi (2020), Hunt e Link (2020),
Castaldo et al. (2020), Guo et al. (2021), Gonzalez-de-Julian et al. (2021) e
Andonova e Trenovski (2022), discorreram sobre a eficiéncia dos gastos em saude.
Nesses estudos, corrobora-se a ideia de que avaliagdo e mensuracao da eficiéncia

dos gastos podem fomentar a melhoria dos servigos de saude.

" Tradugao: Nova Gestao Publica.
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Foram identificados, nos ultimos anos, diversos estudos brasileiros nos quais
foi pesquisada a eficiéncia dos gastos publicos em saude, como os de Silva (2018),
Andrett et al. (2018), Pascotto et al. (2018), Silva et al. (2018), Santos et al. (2019),
Macédo et al. (2019), Nunes e Sousa (2019), Soares et al. (2019), Silva et al. (2020),

Mazon et al. (2021), Lepchak et al. (2021) e Araujo et al. (2022).

Os resultados desses estudos apontam para o sentido de que existe um longo
caminho a ser percorrido para o atingimento da maxima eficiéncia, evidenciando a
necessidade de se obter maior nivel de produtividade e bem-estar social, pois,
apesar dos esforgos financeiros, o desempenho dos entes estd abaixo do que se
espera. Destaca-se, inclusive, que a eficiéncia do gasto publico na area da saude é

extremamente importante em razdo do contexto pds-pandémico.

Apesar de haver quantidade expressiva de trabalhos com enfoque em
mensurar a eficiéncia dos gastos publicos em saude, a discussdo sobre o efeito
desses gastos, no contexto da pandemia Covid-19, ainda é recente e pouco
discutida, sobretudo na literatura nacional. Alguns achados foram em Lima e Pontes

(2021), Ribeiro e Santos (2022) e Gomes et al. (2022).

Deve-se buscar a eficiéncia no ambito dos governos municipais, visto que os
entes locais tém se tornado agentes relevantes na execucgao de politicas publicas
nacionais, com diversas particularidades. A forma de financiamento e de aplicacao
de recursos da saude na esfera municipal € uma dessas particularidades, pois esses
entes respondem pela oferta direta de servicos e pela gestao de politicas publicas,
visando atender as necessidades da coletividade, o que demanda elevada
responsabilidade de gerenciamento e eficiéncia na destinacao dos recursos (Zubyk

et al., 2019).
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As crescentes responsabilidades impostas aos municipios tém gerado um
consequente aumento dos gastos. No entanto, em consequéncia de descontroles
apresentados nesses gastos, bem como pelo fato de diversos estudos sugerirem
gue o alcance a melhores resultados ndo tem correspondéncia direta a maior
aplicagdo de recursos, foi concebido um espago em que se busca uma eficiéncia
que salvaguarde resultados mais satisfatérios com o mesmo aporte financeiro por

parte dos entes publicos (Motta et al., 2019).

Em virtude do exposto, emerge o seguinte questionamento: qual a relagao
entre o nivel de eficiéncia dos gastos publicos municipais em saude, no Brasil, e 0os

resultados obtidos no enfrentamento da pandemia Covid-197?

Para responder a questdo formulada, esta pesquisa tem como objetivo
identificar a relagdo entre o nivel de eficiéncia dos gastos publicos municipais em
saude e os resultados obtidos no enfrentamento da pandemia Covid-19, nos

municipios brasileiros.

Foi aplicado o modelo DEA para mensuracdo da eficiéncia dos gastos
publicos municipais em saude e, em seguida, 0 modelo de regressao linear multipla
para mensurar o efeito dos escores de eficiéncia sobre os resultados do

enfrentamento da pandemia Covid-19.

No contexto teédrico, o trabalho contribui para incrementar o debate atual
sobre eficiéncia dos gastos governamentais em saude (Araujo et al., 2022; Brandi &
Silva, 2019; Ribeiro, 2008) bem como para possibilitar a identificacdo de problemas
de ineficiéncia ou de subfinanciamento da saude no Brasil (Saldiva & Veras, 2018),
para atendimento a crises sanitarias. Destaca-se que a maior contribuicao tedrica é

o preenchimento da lacuna na literatura a respeito da analise da relagdo dos escores
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de eficiéncia dos gastos publicos em salude e os resultados alcangados no

enfrentamento da pandemia em referéncia.

Sob o ponto de vista pratico, a pesquisa se justifica pela possibilidade de
avaliacdo do desempenho dos municipios brasileiros no tocante ao investimento
publico em saude destinado ao controle da pandemia do novo coronavirus, servindo
como ferramenta de apoio a tomada de decisdo por parte dos mais diversos
usuarios da informagéo publica: gestores, 6rgéos de controle, servidores publicos,

imprensa, sociedade e outros.

O estudo permite a identificagcdo dos municipios mais eficientes, que se
apresentam como benchmark aos menos eficientes, bem como das variaveis que
influenciam a eficiéncia dos gastos publicos municipais em saude. Além disso, 0s
resultados da pesquisa podem contribuir para o processo de (re)formulagdo de

politicas publicas voltadas a saude e ao seu financiamento.



Capitulo 2
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A CRISE SANITARIA CAUSADA PELA PANDEMIA COVID-19

No ano de 2019, especificamente no més de dezembro, foi relatado em
Wuhan, na provincia de Hubei, China, um surto de pneumonia de origem
desconhecida, ligado epidemiologicamente ao mercado de frutos do mar. Esse surto
se expandiu e sua disseminagao levou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
declarar uma pandemia em 11 de margo de 2020, classificada como pandemia do
novo coronavirus, ou Covid-19 (Ciotti et al., 2020). Em estudo realizado por Assefa
et al. (2022), todos os paises mostraram-se vulneraveis a essa emergéncia de

saude publica.

O baixo nivel de gastos vinculados a saude, desembolsados pelo governo
chinés, possivelmente foi um dos motivos para o surgimento do surto de Covid-19,
conforme achados do estudo de Jin e Qian (2020), em que se constatou que a
média de investimentos feitos pela China no setor de saude é expressivamente
inferior a dos paises desenvolvidos. Aliado a esse fato, os autores destacam que os
governos chineses nao se atentaram suficientemente para a prevencéo e controle

das principais emergéncias de saude publica.

Em razédo dessa falta de atencéo suficiente por parte da China, a pandemia
de Covid-19 sobreveio e a saude de milhdes de pessoas foi afetada em todo o
mundo, demandando uma postura comportamental dos paises com o objetivo de
minimizar as perdas geradas pela crise sanitaria (Bayram & Yurtsever, 2021),

principalmente em razdo do crescente aumento dos gastos voltados ao seu
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enfrentamento, que exigiam uma atuagcdo mais categdrica dos gestores publicos

(Lima & Pontes, 2021).

O crescente aumento de gastos com saude, que ja era perceptivel no periodo
pré-pandemia, principalmente nos ultimos anos, passou a ser uma preocupacao
para a maioria dos paises e, em razdo da Covid-19, houve aumento significativo das
despesas, tendo em vista a necessidade de investimentos em politicas e programas

gue visassem a melhoria da saude da coletividade (Gémez-Gallego et al., 2021).

Esses gastos, embora crescentes e objeto de preocupacédo por parte de
diversos paises, foram necessarios para o controle efetivo dos resultados da
pandemia. Nos paises europeus, por exemplo, em estudo desenvolvido por Barrera-
Algarin et al. (2020), analisou-se a relagao entre o numero de ébitos por Covid-19 e
as politicas de investimento em saude. Constatou-se que, quanto menor o

investimento em saude, maior o numero de dbitos provocados pela pandemia.

Sobre esse assunto, cabe ressaltar que a relacao entre gastos e melhorias da
saude ocorre no longo prazo, sendo primordial para isso o financiamento sustentavel
e mecanismos que protejam os investimentos feitos pelo Estado (Alfonso et al.,
2021). Entretanto, em face dos efeitos gerados na economia, como a limitacdo
substancial da atividade empresarial, a pandemia da Covid-19 afetou o0 modelo de
investimento de recursos em saude, tendo em vista que o crescimento econémico é

essencial para garantir o seu financiamento (Blanchet et al., 2020).

Até mesmo em paises de primeiro mundo, como é o caso dos Estados Unidos
da América, o sistema de saude nao estava preparado para responder as demandas
apresentadas pela Covid-19, devido a ma estruturagdo dos estados, gerada pela
nao restauracao dos investimentos no setor apds a Grande Recessédo. No periodo

de uma década (2008-2018), enquanto os gastos nacionais cresceram 4,3%, 0S
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estados americanos ndo apresentaram crescimento estatisticamente significativo
nesses anos, resultando em um despreparo para enfrentar a crise gerada pela

pandemia do novo coronavirus (Alfonso et al., 2021).

Diante disso, em razdo da falta de infraestrutura necessaria para pugnar
contra a Covid-19, o aumento dos gastos com saude foi inevitavel, principalmente
em paises com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais alto, que tendem a
apresentar maiores gastos nessa area (Akbar et al., 2021). Entretanto, ndo significa
que essas nacbes sdo mais eficientes na condugcédo da respectiva politica publica,
pois, embora o0 desembolso seja mais elevado, pode ndo ser suficiente para o

servico, levando a ineficiéncias na area da saude (Zhou et al., 2021).

Para comprovar esse fato, um estudo desenvolvido por Assefa et al. (2022)
revelou que as regides e paises com IDH mais elevado apresentaram quantidade
maior de casos e mortes pela pandemia em questdo. Esse paradoxo pode ser
explicado por diversos fatores, inclusive — parcialmente — pelo fato de que paises
com IDH alto tém sistemas de salude com capacidade de testagem mais robusta,
permitindo a identificacdo de mais casos e majorando de forma ostensiva o numero
de notificacdes confirmadas. Além dos paises com IDH mais alto, aqueles com maior
densidade demografica também apresentaram, proporcionalmente, maior

quantidade de 6bitos por Covid-19 (Amoo et al., 2020).

Além das consequéncias geradas na infraestrutura dos servigos publicos de
saude, que levaram a um numero elevado de casos e ébitos, foram apresentados
diversos outros desafios que a sociedade deveria enfrentar para superar a crise,
como o isolamento social e a incerteza das consequéncias futuras desse problema,
0s quais foram responsaveis por gerar certa instabilidade emocional nos individuos

(Carneiro et al., 2021).
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Assim, visando mitigar os efeitos causados pela pandemia, varias medidas
foram adotadas pelos paises em todo o mundo, com o intuito de impedir ou retardar
a propagacao do virus (Chen et al., 2021). Testagem da populagéo, rastreamento de
contatos, restricdo de locomogao e controle de fronteiras foram alguns exemplos de
estratégias adotadas pelos paises com o fim de conter a proliferagdo da doenca.

(Davalgi et al., 2020; Imtyaz et al., 2020).

Ainda que os governos tenham se esforgado na mitigacao dos efeitos sociais
que a Covid-19 apresentou, a situacdo econdmica também foi gravemente
prejudicada pela pandemia. Dentre os mais atingidos, estdo as pequenas empresas,
que tiveram que decretar o encerramento das suas atividades ou enfrentaram
restricbes severas de fluxo de caixa. Embora os entes publicos tenham respondido
com programas econdmicos, para muitas dessas empresas, os auxilios concedidos
nao foram suficientes para continuidade das suas atividades operacionais (Baker &

Judge, 2020).

Mais do que apoio as empresas, diversos paises implantaram pacotes de
auxilio financeiro aos individuos, seja por meio de transferéncias diretas de recursos,
perdao de dividas ou outros pagamentos de servicos publicos (Ashraf, 2020). No
Brasil, 0 governo adotou uma série de planos tendentes a mitigar os efeitos da crise,
como a ampliacdo de linhas de crédito para micro e pequenas empresas e a

concessao do Auxilio Emergencial aos trabalhadores (Silva & Silva, 2020).

Ressalta-se que, para atenuar os impactos da pandemia, tornou-se inevitavel
o0 aumento dos gastos publicos, com salude e também em outras areas, necessarios
para superacao da crise manifesta (Assenova, 2021; Castillo et al., 2022; Santos et

al., 2021a; Servo et al., 2021).
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2.2 GASTOS PUBLICOS EM SAUDE E SUA EFICIENCIA

Transformagbes e inovagdes econdmicas, sociais e politico-administrativas
geraram, nas ultimas décadas, uma série de processos de reestruturacao no setor
publico brasileiro, os quais proporcionaram importantes resultados ao pais, com um

foco em gestdo de desempenho e de resultados (Cavalcante, 2018).

Essa mudanga no modelo de gestao trata-se da Teoria NPM, que se consiste
em declinar da aplicacdo da abordagem apenas em procedimentos relacionados a
despesas e regras de execugao orgcamentaria, e adotar uma orientagdo estratégica e
introducdo de mecanismos de mercado no bojo da prestacao de servigos publicos

(Stroinska, 2020).

A NPM representa uma “era de ouro” para o desenvolvimento da pesquisa
contabil do setor publico (Steccolini, 2019) e, com a crise da Covid-19, foi
desencadeado um debate veemente sobre essa teoria, em virtude das politicas
publicas adotadas pelos paises em todo 0 mundo no enfrentamento da pandemia
(Kim, 2021). Destaca-se que, no centro da NPM, esta a busca constante pela
melhoria da eficiéncia na prestacao de servicos governamentais e no gasto publico

(Fernandez-Gutiérrez & Walle, 2019).

Souza et al. (2013a) salientam que a esséncia da eficiéncia guarda estreita
relacdo com a busca do maior beneficio possivel a sociedade por meio do menor
custo, além da contengédo de desperdicios. Nesse sentido, pode-se afirmar que a
busca pela eficiéncia do gasto publico estd na maximizacdo dos resultados,

relacionada inversamente a minimizac¢do dos custos (Sousa et al., 2021).

Frisa-se que, no Brasil, a eficiéncia € constante do rol dos principios que

norteiam a Administragdo Publica, expressos no art. 37 da Carta Magna
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(Constituicao da Republica Federativa do Brasil, 1988). A avaliagao da eficiéncia é
de extrema relevancia e deve ser adotada pelos gestores publicos, considerando a
necessidade de transformar investimentos financeiros em servigos de qualidade a
coletividade, para possibilitar o crescimento dos indicadores sociais (Souza et al.,
2013a). Fronteiras de eficiéncia podem ser construidas a partir dessa avaliagao,

permitindo a identificagao de situagdes de ineficiéncia (Savian & Bezerra, 2013).

No caso da saude, 0s gastos nessa area representam parcela substancial das
despesas governamentais e tém efeitos diretos na eficiéncia do sistema de saude
publica (Miszczynska & Miszczynski, 2021), que é mais importante que o volume de
investimento (Ibrahim et al., 2019), pois avalia a capacidade com que a prestacédo de

servicos consegue converter insumos em resultados (Gearhart & Michieka, 2019).

Diversos sao os fatores que podem resultar em uma maior eficiéncia dos
gastos com saude, como a melhoria da qualidade dos servigos, a regulamentacéo
dos provedores do setor privado, o foco no financiamento discricionario e, inclusive,
o incentivo a um sistema de referéncia para otimizar a vigilancia epidemiolégica
(Kolesar et al., 2022). Porém, nos casos em que o0s niveis de eficiéncia sdo baixos, o
aumento dos gastos com saude pode nao afetar em niveis significativos os
resultados dessa politica publica, conforme evidéncias encontradas no estudo de

Grigoli e Kapsoli (2018).

S&o varias as modalidades de eficiéncia — técnica, alocativa, total, de escala e
social —, conforme abordado por Boueri et al. (2015), no entanto, conforme esses
autores, para mensuracgao da eficiéncia, deve-se referir-se a eficiéncia técnica. Essa
modalidade de eficiéncia é alcancada no momento em que a alocagao de recursos

ocorre de tal forma que haja uma maximizacao dos resultados para um determinado
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nivel de insumos, ou, ainda, que ocorra uma minimizagdo dos insumos para um

determinado nivel de produtos (Coelli et al., 2005).

Para mensuragdao da eficiéncia dos gastos publicos, um dos métodos
utilizados reiteradamente trata-se do modelo DEA (Pefa, 2008), que apresenta um
crescimento continuo e rapido, desde que foi operacionalizado por Charnes et al.
(1978), desenvolvido por Banker et al. (1984), com fundamento no trabalho seminal
escrito por Farrell (1957) (Ahn et al., 2018). Esse modelo trata-se de um método nao
paramétrico, por meio do qual as curvas de eficiéncia sdo determinadas por

intermédio de programacgao matematica de otimizacao (Andrade et al., 2017).

Outro método de analise utilizado em trabalhos com essa tematica trata-se do
modelo de Fronteira Estocastica Paramétrica. Contudo, a DEA é a técnica
predominante nos estudos de avaliagdo de eficiéncia dos gastos publicos em saude

(Alatawi et al., 2020).

Revisdes existentes da pesquisa em eficiéncia dos gastos publicos em saude,
com aplicacdo do modelo DEA, incluem Souza et al. (2013b), Schulz et al. (2014),
Politelo et al. (2014), Dalchiavon e Melo (2017), Andrade et al. (2017), Andrett et al.
(2018), Cabral et al. (2019), Risden e Sekunda (2020), Rodrigues et al. (2021), Zhou

et al. (2021), Kolesar et al. (2022) e Silva et al. (2022).

Diversas variaveis foram utilizadas nesses trabalhos, classificadas como
inputs e outputs. Dentre as mais recorrentes, tém-se: gastos com saude, taxa de
mortalidade, produgdo ambulatorial, quantidade de equipamentos, numero de
estabelecimentos, montante de internacdes, quantidade de profissionais e de

vacinas aplicadas.



25

Considerando as particularidades de cada estudo, varias foram as conclusdes
apresentadas. Destacam-se, entre os achados, 0s seguintes: municipios mais
desenvolvidos nao tiveram melhores niveis de eficiéncia; maiores aportes de
recursos per capita ndo elevam os escores apurados no modelo DEA; ha
necessidade de implementacao de politicas publicas de forma continua na area da
saude; aumento da receita liquida per capita resulta em reducdo do escore de
eficiéncia; municipios menores tendem a ser mais eficientes; e a eficiéncia pode ser
otimizada se houver relacao positiva custo-beneficio na utilizacdo dos recursos. A
respeito da inexisténcia de relagédo direta entre gastos mais expressivos com saude
e niveis de eficiéncia, isso € observado também em outras areas, como na

educacao (Gomes et al., 2019; Sousa et al., 2021).

N&o obstante, resultados contrarios sdo apontados em outros trabalhos,
como, no caso de Hunt e Link (2020), que, utilizando a técnica da DEA em dois
estagios para estimar os efeitos dos gastos em saude publica sobre a eficiéncia
técnica de hospitais, constataram que as unidades hospitalares que operam com
altos niveis de gastos atingem ganhos de eficiéncia mais satisfatérios, até mesmo
otimizacdo na utilizacdo de recursos devido ao aumento de eficiéncia. Ainda em
contradigdo aos resultados de outros trabalhos, o estudo de D’Inverno et al. (2018)
apontou que, quanto maior for o municipio, maior serd o seu nivel eficiéncia. Outros
fatores podem explicar a eficiéncia do gasto em saude, como € o caso do Produto

Interno Bruto (PIB) (Santos et al., 2021b).

No contexto da Covid-19, pesquisa realizada por Lupu e Tiganasu (2022)
concluiu que, na primeira fase da pandemia, a ineficiéncia dos sistemas de saude foi

demasiadamente elevada, porém, na fase de relaxamento e na segunda onda, foi
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observada uma melhoria na eficiéncia, tendo em vista que os paises comegaram a

tomar medidas adequadas no enfrentamento a crise sanitaria.

Ainda no tocante a pandemia, Serikbayeva et al. (2021) analisaram como os
diferentes niveis de eficiéncia dos governos em todos os paises afetaram os indices
de mortalidade por Covid-19. Considerando a utilizagdo do modelo probit ordenado,
os resultados do estudo sugerem que o aumento da eficiéncia possui relagdo

significativa com a reducdo da quantidade de obitos.

Em pesquisa aplicada uma década antes da existéncia do novo coronavirus,
Mays e Smith (2011) examinaram se os gastos locais em saude publica exerceram
influéncia na taxa de mortalidade nos Estados Unidos. Os achados da pesquisa
possibilitaram identificar que, para cada aumento em 10% no investimento em
saude, as taxas de mortalidade cairam entre 1,1% a 6,9%, sugerindo que a maior
aplicacdo de recursos tem influéncia na produgdo de melhorias substanciais na

saude publica.

Ademais, existe uma relacdo de longo prazo entre os gastos com salde
publica e os resultados dessa politica, 0 que pode beneficiar a expectativa de vida e

reduzir a mortalidade (Onofrei et al., 2021).

Dessa forma, espera-se que o nivel de eficiéncia dos gastos em salude possa
exercer influéncia positiva sobre os resultados obtidos no controle da pandemia do

novo coronavirus. Em razao disso, formulou-se a primeira hipotese:

Hi: o nivel de eficiéncia dos gastos em saude influenciou positivamente

a reducao do numero de ébitos por Covid-19.

Em se tratando do aumento da quantidade de recuperados no contexto da

pandemia, Nandy et al. (2021) investigaram se os investimentos estatais em saude e
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educagao explicam uma melhor gestao da crise. Com a realizagdo de um estudo em
302 distritos e 11 Estados da india, constatou-se que maiores investimentos nas
politicas publicas mencionadas reduziram a propagagéo da infec¢do e possibilitaram

maior taxa de recuperacao, sobretudo nos entes com investimentos mais vultosos.
Nessa toada, formulou-se a segunda hipdtese a ser testada neste trabalho:

H2: o nivel de eficiéncia dos gastos em saude influenciou positivamente

o0 aumento da quantidade de recuperados de Covid-19.

Em face do papel critico que a eficiéncia técnica exerce na otimizagdo do uso
dos recursos disponiveis, compreender o nivel de eficiéncia dos gastos publicos em
saude trata-se de uma questdo de grande relevancia no ambito da pesquisa

cientifica (Barasa et al., 2021).



Capitulo 3
3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 TIPOLOGIA DA PESQUISA

Tendo em vista as caracteristicas deste trabalho e, fundamentando-se em
Raupp e Beuren (2006), as tipologias de delineamento da pesquisa foram

classificadas quanto: aos objetivos, aos procedimentos e a abordagem do problema.

Em se tratando dos objetivos, realizou-se uma pesquisa descritiva, pois se
buscou identificar possiveis relacées entre variaveis (Gil, 2022), notadamente a
relacao existente entre a eficiéncia dos gastos municipais em saude e os resultados

alcancados no enfrentamento a pandemia da Covid-19.

Na segunda classificagdo, quanto aos procedimentos, a pesquisa €
considerada como bibliografica e documental. Bibliografica porque se procurou
sustentacao tedrica em material j4 publicado (Matias-Pereira, 2019) e documental
em razdo de fazer uso de diversos documentos, como fonte de dados e
informacdes, disponibilizados em plataformas oficiais mantidas por entidades

publicas (Martins & Thedphilo, 2016).

Por ultimo, quanto a abordagem do problema, a pesquisa realizada é
quantitativa, por haver um estudo matematico fundamentado na comprovagao
empirica (Santos et al., 2015), com tratamento dos dados por meio da aplicacédo de
métodos e técnicas estatisticas (Martins & Theophilo, 2016). Ademais, a pesquisa
tem abordagem quantitativa porque foram mensuradas varidveis com a aplicacao da

técnica da DEA e analisados dados secundarios, em painel balanceado, por meio de
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modelos de regresséo linear (Gujarati & Porter, 2011), com a utilizagdo do software

estatistico DEAP Versdo 2.1 e do Stata/SE 17.0°.

Nessa perspectiva, apresenta-se a seguir a definicdo do universo e a selecao

da amostra estudada neste trabalho.

3.2 DEFINICAO DO UNIVERSO E SELECAO DA AMOSTRA

Conforme informagdes constantes do portal do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o Brasil € composto por 5.570 municipios.
Foram coletados dados de todos esses municipios, dos exercicios de 2020 e 2021.
Escolheu-se o ano de 2020 tendo em vista que a pandemia da Covid-19 foi
declarada pela OMS em 11 de margo daquele ano e, o ano de 2021, por ser o ultimo

periodo com os dados disponiveis na data de desenvolvimento desta pesquisa.

Entretanto, apds tabulacdo de todos os dados selecionados como inputs e
outputs, foram excluidos os missing values, seguindo orientagdo de Corrar et al.
(2007). Assim, constatou-se que somente 1.980 municipios (35,5%) possuiam a
totalidade dos dados necessarios para estimagédo da eficiéncia dos gastos publicos

em saude, considerando as variaveis adotadas neste estudo.

Com o fim de calcular o dimensionamento amostral para uma populagcédo
finita, utilizou-se a férmula constante da equacéo (1), empregada nos estudos de

Wright (2013), Silva e Bruni (2019) e Araujo (2022), abaixo descrita:

. N.Z2p(1-p)
n= Z2p(1-p)+e2.(N-1)

Em que:
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n = amostra calculada

N = populacéo

Z = variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga
p = verdadeira probabilidade do evento

e = erro amostral

Para um intervalo de confianca de 95%, que apresenta um valor critico para a
variavel normal padronizada de 1,96, e utilizando um erro amostral maximo de 5%,
apods o calculo efetuado, viu-se como necesséaria uma amostra de, no minimo, 3222
observagdes, de forma que garanta uma representagdo adequada do universo em
estudo. Destaca-se que essa quantidade corresponde a 16,3% do total de

municipios com dados disponiveis.

Diante da heterogeneidade das caracteristicas dos municipios que integram o
universo da pesquisa, utilizou-se o processo de amostragem estratificada
proporcional (Martins & Thedphilo, 2016; Gil, 2022), agrupando-os em 03 (trés)
estratos homogéneos por porte populacional, conforme técnica também utilizada no

trabalho de Araujo (2022).

Tem-se observado uma assimetria na literatura no que tange a classificacao
dos portes populacionais dos municipios, visto que alguns estudos consideraram
intervalos diferentes para definirem essa catalogacao (Vieira et al., 2020). Veiga
(2002) considerou como sendo de pequeno porte 0s municipios com populacao

inferior a 50.000 habitantes, de médio porte, com populacao entre 50.000 e 100.000

2 O resultado encontrado foi de 321,87 observagdes, arredondando-se para 322 municipios. Esse
valor foi confirmado nos seguintes sites que apresentam calculadoras amostrais eletrénicas:
https://comentto.com/calculadora-amostral/,  https://calculareconverter.com.br/calculo-amostral/ e
http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm.


https://comentto.com/calculadora-amostral/
https://calculareconverter.com.br/calculo-amostral/
http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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habitantes e, de grande porte, com populacao superior a 100.000 habitantes. Esses

mesmos critérios tém sido adotados por Oliveira e Santos (2022).

Tendo em vista o exposto, inclusive em razao de estudos mais recentes
(Araujo, 2022; Oliveira & Santos, 2022), os estratos foram definidos, nesta pesquisa,
considerando como sendo de pequeno porte 0s municipios com populagéo inferior a
50.000 habitantes, de médio porte aqueles com intervalo entre 50.000 e 100.000

habitantes e, superior a 100.000, de grande porte.

Apdbs a definicdo dos estratos, adotou-se o procedimento da amostragem
aleatéria simples, por meio da féormula “=ALEATORIOENTRE()” no software
Microsoft Office Excel 2013, para selecionar 0s municipios que passariam a compor
a amostra, com igual probabilidade de sorteio (Martins & Thedphilo, 2016) e com
quantidade proporcional a cada estrato. Os entes municipais sorteados estédo

listados no Apéndice A.

A Tabela 1 evidencia a quantidade de municipios do universo da pesquisa por

estrato (porte populacional) e por regiao?®:

TABELA 1: QUANTIDADE DE MUNICIPIOS DO UNIVERSO DA PESQUISA

. Grande Médio Pequeno Total
Regiao
n % n % n % n %

Centro-Oeste 17 10,5 12 7.4 133 82,1 162 8,2
Nordeste 55 10,1 81 14,9 406 74,9 542 27,4
Norte 24 15,4 26 16,7 106 67,9 156 7,9
Sudeste 138 21,0 97 14,8 421 64,2 656 33,1
Sul 45 9,7 49 10,6 370 79,7 464 23,4

Total 279 14,1 265 13,4 1.436 72,5 1.980 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: n = quantidade de municipios com dados disponiveis

3 A classificagdo por regido foi demonstrada apenas para fins de melhor visualizagdo dos dados, ndo
interferindo nas técnicas metodolégicas adotadas nesta pesquisa.
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Constata-se que, dos municipios com dados disponiveis quando da
realizagdo da pesquisa, 279 sé&o de grande porte, 265 de médio porte e 1.436 de
pequeno porte, que representam 14,1%, 13,4% e 72,5%, respectivamente,

totalizando 1.980 entes municipais.

Na Tabela 2, procurou-se demonstrar a composi¢cdo amostral apds aplicacao

da técnica de amostragem aleatoria simples:

TABELA 2: QUANTIDADE DE MUNICIPIOS DA AMOSTRA

i Grande Médio Pequeno Total
Regiao o o o o
%o n Yo n %o n )
Centro-Oeste 0 0,0 2 7,7 24 92,3 26 8,1
Nordeste 10 9,8 13 12,7 79 77,5 102 31,7
Norte 4 16,0 5 20,0 16 64,0 25 7,8
Sudeste 27 26,5 16 15,7 59 57,8 102 31,7
Sul 4 6,0 7 10,4 56 83,6 67 20,8
Total 45 14,0 43 13,4 234 72,7 322 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: n = quantidade de municipios da amostra

Verifica-se que, proporcionalmente, a amostra foi composta por 45 municipios
de grande porte (14,0% da amostra), 43 de médio porte (13,4% da amostra) e 234
de pequeno porte (72,7% da amostra), totalizando 322 entes municipais, conforme

dimensionamento amostral calculado.

3.3 MODELOS DE ANALISE E VARIAVEIS

A metodologia utilizada no trabalho se constitui na chamada DEA em dois
estagios. Na primeira etapa do trabalho, foi aplicada a técnica da DEA para
estimacao do nivel de eficiéncia relativa dos gastos publicos municipais em saude.
Na segunda etapa, foi utilizada uma analise multivariada por meio da regressao
linear multipla, para mensurar a relagdo entre os escores de eficiéncia obtidos na

primeira etapa e os resultados alcangados no enfrentamento a pandemia da Covid-
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19, especialmente no que diz respeito a redugdo do numero de ébitos e aumento da

quantidade de recuperados.

3.3.1 Primeira etapa — Modelo DEA

A técnica DEA trata-se de um modelo n&o paramétrico em que as curvas de
eficiéncia sdo determinadas por meio de programagao matematica de otimizacédo
(Andrade et al., 2017), empregado para fins de andlise da fronteira eficiente (Boueri
et al., 2015). Essa técnica utiliza o conceito de eficiéncia demonstrado por Farrell

(1957) e sugerido por Charnes et al. (1978).

A metodologia DEA visa mensurar a eficiéncia relativa de unidades tomadoras
de decisdo (DMU — Decision Making Units), sendo necessario haver similaridade
entre elas, bem como nos recursos empregados e nas atividades desempenhadas

(Muniz et al., 2022).

Nas ultimas décadas, houve um crescimento exponencial na quantidade de
publicacées com aplicacdo da DEA (Emrouznejad & Yang, 2018), dada a relevancia
da mensuracdo da eficiéncia como uma linha de pesquisa na area econdémica e

administrativa (Farsund, 2018).

O calculo da eficiéncia técnica relativa do gasto publico em saude, adotado
neste trabalho, € definido no estudo de Farrell (1957) e pode ser sintetizado na

equacao (2):

Xr U, yr (2)

Eficiéncia técnica =
Zivixi

Em que:

u, = pesos atribuidos as variaveis dos produtos
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y» = variaveis dos produtos (inverso da taxa de mortalidade, total de

procedimentos ambulatoriais e hospitalares e vacinas aplicadas)
v; = pesos atribuidos as variaveis dos insumos

x; = variaveis dos insumos (gasto publico em saude vinculado a Covid-19,
numero de equipamentos disponiveis ao SUS e quantidade de estabelecimentos de

saude)

Didaticamente, pode-se afirmar que a eficiéncia técnica foi calculada pela
razao entre a soma ponderada dos produtos (numerador) e a soma ponderada dos

insumos (denominador).

Os modelos bésicos de DEA ficaram conhecidos como CCR (ou CRS) e BCC
(ou VRS). O modelo CCR foi assim designado em razao das iniciais dos nomes dos
autores — Charnes, Cooper e Rhodes — e foi configurado para uma analise baseada
em retornos constantes de escala (CRS - Constant Returns to Scale).
Posteriormente, em 1984, Banker, Charnes e Cooper introduziram o modelo de
retornos variaveis de escala (VRS — Variable Returns to Scale), denominado de

BCC, também em homenagem aos autores (; Pena, 2008; Ferreira, 2020).

Ademais, destaca-se que a técnica da DEA possibilita a mensuragdo da
eficiéncia mediante duas formas distintas, uma com orientagdo a input e outra a
output. No modelo orientado a input, busca-se a minimizacdo das variaveis de
insumos com a manutencao de um nivel fixo de producdo, ou seja, mantendo-se
inalteradas as variaveis de outputs. JA no modelo de orientacao a oufput, busca-se a
maximizagdo do nivel de produgcdo com a manutencdo dos insumos fixos, isto é,

com o mesmo nivel de inputs (Cavalcante, 2011; Pena, 2008).
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Nesse sentido, a DEA possibilita mensurar a eficiéncia relativa das DMUs por
meio de comparagdo entre as unidades analisadas, permitindo a identificagéo
daquelas que obtiveram maior produtividade com os recursos disponiveis. A técnica
da DEA pressupbe que as unidades menos eficientes conseguem otimizar sua
eficiéncia desde que se espelhem naquelas com escore 1, denominadas de

benchmarks (Muniz et al., 2022).

N&o obstante, frisa-se que essa metodologia possui restricbes. A DEA tem
como limitagao, por exemplo, as modificagdes dos niveis de eficiéncia em fungéo da
quantidade de variaveis (Moreira, 2008), a distribuicdo irrealista de pesos e a
auséncia de poder de discriminacdo entre as DMUs consideradas eficientes

(Gameiro, 2016).

3.3.1.1 Escolha dos Inputs e Outputs

Para aplicacdo da técnica da DEA utilizaram-se os inputs e os outputs
elencados na Figura 1, selecionados de diversos trabalhos em que se procurou
mensurar a eficiéncia dos recursos direcionados a saude. Escolheu-se como inputs
0 gasto publico em saude vinculado a Covid-19, o numero de equipamentos

disponiveis no SUS e a quantidade de estabelecimentos de saude.

A variavel “gastos publicos em saude” foi utilizada como input nos estudos
desenvolvidos por Dalchiavon e Melo (2017), Andrett et al. (2018), Zhou et al. (2021)
e Kolesar et al. (2022). Tendo em vista que este trabalho pretende analisar a relagao
entre os escores de eficiéncia dos gastos municipais em saude e os resultados
obtidos no enfrentamento a pandemia da Covid-19, adotou-se como variavel de
entrada os gastos com saude relacionados ao enfrentamento do surto do novo

coronavirus.
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A quantidade de equipamentos disponiveis ao SUS também se trata de
variavel que influencia a eficiéncia dos gastos com saude, conforme abordado por
Schulz et al. (2014) e Assefa et al. (2022). Foram considerados equipamentos, como

mamaografos, ressonancia magnética, raio-x, ultrassom, tomdégrafos e outros.

Ainda em se tratando dos inputs, adotou-se a quantidade de
estabelecimentos de saude como variavel que exerce efeitos sobre a eficiéncia dos
sistemas de saude, considerando os trabalhos produzidos por Souza et al. (2013b) e

Andrett et al. (2018).

No que concerne aos outputs, foram selecionadas variaveis utilizadas em
trabalhos cientificos publicados, tanto na literatura nacional quanto internacional, a
saber: inverso da taxa de mortalidade, total de procedimentos ambulatoriais e

hospitalares e vacinas aplicadas.

A utilizacdo do inverso da taxa de mortalidade foi baseada nos trabalhos de
Politelo et al. (2014) e de Silva et al. (2022). Ja em relacao ao total de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, a escolha dessa variavel fundamentou-

se nos estudos de Andrade et al. (2017) e Risden e Sekunda (2020).

A partir dos insumos aplicados nos servicos de saude, 0s municipios
conseguem prestar servicos e realizar 0s procedimentos necessarios ao
atendimento as demandas da coletividade, sendo um aspecto fundamental para
mensuracgao da eficiéncia da respectiva politica publica, conforme abordagens feitas

nos trabalhos referenciados (Andrade et al., 2017; Risden & Sekunda, 2020).

Ainda no que tange aos outputs, Andrett et al. (2018), Cabral et al. (2019) e
Risden e Sekunda (2020) consideraram que as vacinas aplicadas por cada

municipio também exercem interferéncia na eficiéncia do gasto publico em saulde,
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sendo um importante produto oferecido pelo SUS aos usuérios do sistema. Destaca-
se que, no caso do presente trabalho, o output “Vacinas aplicadas” se refere ao total
de imunizag¢des aplicadas no periodo em estudo, ndo se restringindo a vacinagéo

exclusiva para o controle da pandemia de Covid-19.

Nesse sentido, apresentam-se na Figura 1 as varidveis utilizadas nesta
pesquisa para a mensuragdo dos escores de eficiéncia dos gastos publicos

municipais em saude.

Categoria Descricao Fonte de dados Referéncia
Adaptado de Dalchiavon e
Gasto publico em saude SIOPS Melo (2017); Andrett et al.
vinculado a Covid-19 (2018); Zhou et al. (2021);
Inout Kolesar et al. (2022)
P Numero de equipamentos DATASUS Schulz et al. (2014); Assefa
disponiveis ao SUS et al. (2022)
Quantidade de estabelecimentos Souza et al. (2013b); Andrett
de saude DATASUS et al. (2018)
Inverso da taxa de mortalidade DATASUS Politelo eﬁ/’(é%%g)’ Silva et
Total de procedimentos DATASUS Andrade et al. (2017);
Output ambulatoriais e hospitalares Risden e Sekunda (2020);
Andrett et al. (2018); Cabral
Vacinas aplicadas DATASUS et al. (2019); Risden e
Sekunda (2020)

Figura 1: Variaveis do modelo DEA
Fonte: Elaborado pelo autor

Apés a estimacao da eficiéncia dos gastos publicos municipais em saude, os
escores obtidos nos modelos DEA CRS (Charnes et al., 1978) e VRS (Banker et al.,
1984) foram utilizados como variavel explicativa na mensuragédo da relacao entre a
eficiéncia dos gastos publicos municipais em saude e os resultados alcancados no

enfrentamento a pandemia da Covid-19.

Ressalta-se que os modelos DEA adotados neste trabalho, seja com retornos
constantes (CRS) ou variaveis (VRS) de escala, foram com orientagao a output, sem

restricdo de pesos.




38

3.3.2 Segunda etapa — Regressao Linear

Para estimar o efeito da eficiéncia dos gastos em salde sobre o nimero de
Obitos e de recuperados de Covid-19, foram empregados 04 (quatro) modelos de

regressao linear multipla:

OBIT;, = By + BLEGPSCRS;; + B,POP;; + B5PIB;; +é;¢ (3)
OBIT;, = B, + BLEGPSVRS;;, + B,POP;, + B3PIB;, +¢;; (4)
RECUP;, = B, + B1EGPSCRS;; + B,POP;, + B3PIB;; +é;¢ (5)
RECUP,, = B, + B.EGPSVRS;; + B,POP, + BsPIB;; +¢;; (6)

OBIT representa a quantidade de 6bitos por Covid-19 e RECUP o numero de
pacientes recuperados da doenca. A quantidade de Obitos de Covid-19 tem sido
utiizada como variavel em diversos estudos internacionais, como os de Barrera-
Algarin et al. (2020), Nandy et al. (2021), Assefa et al. (2022) e Lupu e Tiganasu
(2022). Ja a analise de recuperados foi tratada nos trabalhos de Nandy et al. (2021)
e Assefa et al. (2022). Essas duas varidveis foram adotadas como explicadas nos

modelos de regressao propostos.

As variaveis explicativas EGPSCRS e EGPS VRS dizem respeito aos escores
da eficiéncia do gasto publico em saude, mensurados na técnica da DEA, na
primeira etapa da pesquisa, nos modelos CRS e VRS, respectivamente. A escolha
dessas variaveis teve como fundamento os estudos desenvolvidos por Grigoli e

Kapsoli (2018), Silva et al. (2018) e Serikbayeva et al. (2021).

Foram adotadas, como variaveis de controle, POP, que se trata da populacao

dos municipios (Amoo et al., 2020; Nandy et al., 2021; Santos et al., 2021b; Silva et
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al., 2018; Wang & Tao, 2019), e PIB, que se refere ao PIB Nominal (Wang & Tao,
2019; Rodrigues et al., 2021; Santos et al., 2021b; Nandy et al., 2021; Zhou et al.,

2021).

Adicionalmente, foram estimados outros 02 (dois) modelos de regressao
linear multipla, com o fim de mensurar se o gasto publico — e néo a eficiéncia do
gasto — exerceu influéncia no controle de 6bitos e de recuperados de Covid-19,

conforme equacgdes (07 e 08) abaixo:

OBIT;; = By + B1GASTO;; + 5,POP;, + B5PIB;, + SLEQUIP, + B5ESTAB; +¢;; (7)

RECUP;; = B, + $1GASTO;; + B,POP;; + B5PIB;; + $,EQUIP;; + SsESTAB;;+¢;; (8)

Para esses modelos, selecionou-se como varaveis de controle, além das
utilizadas nas equacdes anteriores, 0 numero de equipamentos disponiveis ao SUS
(EQUIP) e a quantidade de estabelecimentos de saude (ESTAB), consideradas
como inputs quando da aplicagdo da técnica da DEA. Em relacdo a variavel
explicativa desses modelos, trata-se da proporcdo entre os gastos publicos
municipais em saude vinculados a Covid-19, tratados como input no modelo DEA, e
a dotagdo atualizada dos municipios. Essa variavel foi adaptada dos trabalhos de
Dalchiavon e Melo (2017), Andrett et al. (2018), Zhou et al. (2021) e Kolesar et al.

(2022).

Ainda em se tratando dos modelos de regressao, i = 1, 2, 3, ..., 322 e
representa os municipios da amostra, t = 2020 e 2021, que se refere aos anos de

estudo e € é o erro.

As variaveis utilizadas nos modelos estdo resumidas na Figura 2:
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. i s Fonte de A Sinal
Tipo Variavel Descricao dados Referéncia esperado
Barrera-Algarin et al.
Quantidade de (2020); Nandy et al.
Explicada OBIT Obitos por Covid- DATASUS (2021); Assefa et al. -
19 (2022); Lupu e
Tiganasu (2022)
Quantidade de )
Explicada RECUP recuperados de DATASUS Qandy etal. (2021); +
Covid-19 ssefa et al. (2022)
Eficiéncia do Grigoli e Kapsoli
I Gasto Publico em (2018); Silva et al.
Explicativa | EGPSCRS Saude apurada no DEA (2018); Serikbayeva et *
modelo DEA-CRS al. (2021)
Eficiéncia do Grigoli e Kapsoli
I Gasto Publico em (2018); Silva et al.
Explicativa | EGPSVAS Saude apurada no DEA (2018); Serikbayeva et *
modelo DEA-VRS al. (2021)
Dalchiavon e Melo
Gasto publico em SIOPS e (2017); Andrett et al.
Explicativa GASTO salde vinculado a SICONFI (2018); Zhou et al. +
Covid-19 (2021); Kolesar et al.
(2022)
Silva et al. (2018);
Santos et al. (2021b);
Controle POP Populagao IBGE Wang e Tao (2019); +
Amoo et al., (2020);
Nandy et al. (2021)
Wang e Tao (2019);
Rodrigues et al. (2021);
Controle PIB PIB Nominal IBGE Santos et al. (2021b); +
Nandy et al. (2021);
Zhou et al. (2021);
Numero de
equipamentos Schulz et al. (2014);
Controle EQUIP disponiveis ao DATASUS Assefa et al. (2022) M
SuUSs
Quantidade de )
Controle ESTAB estabelecimentos | DATASUS iouza etal. (2013D); +
de satide ndrett et al. (2018)

Figura 2: Variaveis para regresséao linear multipla
Fonte: Elaborado pelo autor

A seguir, passa-se a discorrer sobre as técnicas de coleta e de tratamento

dos dados.

3.4 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados relacionados aos gastos publicos municipais em saude vinculados a

Covid-19, utilizados como variavel de entrada no modelo DEA, foram coletados na
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plataforma do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude

(SIOPS), considerando-se a despesa na sua fase de liquidagéo.

Ja as demais variaveis utilizadas para a mensuragao da eficiéncia, numero de
equipamentos disponiveis ao SUS, quantidade de estabelecimentos de saude, taxa
de mortalidade, total de procedimentos ambulatoriais e hospitalares e vacinas
aplicadas, foram extraidas do sitio eletronico do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Tendo em vista que a taxa de mortalidade é
contraria a direcdo de maximizacdo dos escores de eficiéncia, utilizou-se a razao

inversa (1/x), fundamentando-se no estudo de Politelo et al. (2014).

Em se tratando das variaveis adotadas para mensurar a relagdo entre a
eficiéncia dos gastos publicos municipais em saude e os resultados alcangados no
enfrentamento a pandemia da Covid-19, constantes dos modelos de regressao, os
dados da quantidade de casos e de Obitos causados pela pandemia foram coletados
no site do DATASUS. Para calcular a quantidade de recuperados, subtraiu-se o

numero de 6bitos do montante de casos notificados.

A variavel explicativa, Eficiéncia do Gasto Publico em Saude, foi resultante
dos escores mensurados com a aplicagdo da técnica da DEA, na primeira etapa da
pesquisa. Para célculo desses escores, consideraram-se os modelos CRS e VRS,

orientados ao output.

No que diz respeito a varidvel GASTO, classificada como explicativa nos
modelos (7 e 8) de regressao, calculou-se a proporgao entre os gastos publicos
municipais em saude vinculados a Covid-19, utilizados na primeira etapa (modelo
DEA) e as despesas fixadas, tendo em vista a dotagdo atualizada dos municipios.
Os dados das despesas fixadas foram capturados do Anexo 01 (Balango

Orcamentario) do Relatério Resumido da Execucdo Orgamentdria (RREO) dos
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municipios, do 6° bimestre de cada exercicio analisado. Considerou-se o RREO
constante do Sistema de Informacdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico

Brasileiro (SICONFI).

Em relagédo a populagéo e ao PIB nominal, os dados foram coletados no sitio
do IBGE. Ressalta-se que as ultimas informagdes publicadas a respeito do PIB dos
municipios, quando da coleta de dados, diziam respeito ao ano de 2019. Sendo
assim, buscou-se no sitio do IBGE a variagdo percentual do PIB nacional nos anos

de 2020 e 2021 para estimar o PIB dos municipios em relagéo a esses periodos.

Quanto as variaveis EQUIP e ESTAB dos modelos 7 e 8, os dados tratam dos
mesmos empregados para a técnica DEA, obtidos a partir das informacdes

disponiveis no DATASUS.

Considerando a ocorréncia de outliers nas variaveis adotadas nos modelos de
regressao, foi utilizada a técnica de winsorizagdo a 1% em cada cauda, com a

finalidade de mitigar os efeitos dos dados discrepantes na distor¢cao dos resultados.

Ademais, no decorrer da analise foram estimados os testes de Shapiro-Wilk,
para verificagdo de distribuicdo normal das variaveis, de Variance Inflation Factor
(VIF), para avaliagcdo de multicolinearidade entre o conjunto de varidveis
independentes, de Bresch-Pagan, para identificar a viabilidade de utilizar o modelo
pooled ou de efeitos aleatérios, de Chow, para detectar a necessidade de se utilizar
o0 modelo pooled ou de efeitos fixos, e de Hausman, para confirmar qual modelo é o
mais adequado para estimar a relacdo entre as varidveis, se efeitos fixos ou

aleatorios.



Capitulo 4

4 ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados e a discussdo dos resultados desta pesquisa foram
apresentadas em duas etapas: na primeira, foram demonstradas as estimagdes do
modelo DEA e, na segunda, da regressao linear multipla, conforme proposto no
Capitulo 3, retro, que tratou dos aspectos metodologicos adotados neste trabalho de

dissertacao.

4.1 EFICIENCIA DO GASTO MUNICIPAL EM SAUDE

Para mensuracéo da eficiéncia dos gastos municipais em saude, nos anos de
2020 e 2021, foram escolhidos como inputs o0 gasto publico em saude vinculado a
Covid-19, o numero de equipamentos disponiveis ao SUS e a quantidade de
estabelecimentos de saude. Como outputs, foram selecionadas as seguintes
variaveis: inverso da taxa de mortalidade, total de procedimentos ambulatoriais e

hospitalares e a quantidade de vacinas aplicadas.

A eficiéncia foi estimada, por meio da DEA, nos modelos CRS e VRS, com
orientacdo ao output sem restricao de pesos. Considerando a quantidade expressiva
de DMUs, os resultados detalhados da aplicacdo desses modelos estdo contidos no

Apéndice B.

4.1.1 Estatistica Descritiva dos inputs e dos outputs

A Tabela 3, infra, apresenta a estatistica descritiva dos insumos (inputs) e dos

produtos (outputs) do modelo DEA, nos anos de estudo.
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TABELA 3: ESTATISTICA DESCRITIVA — MODELO DEA

Funcao Variavel N Média DP Min. Mediana Max.
Input  Gastoem Saude 322 5.838,94 13.094,91 90,83 2.190,83 165.904,30
Input  Equipamentos 322 541 1.371 6 116 11.273
& /nput  Estabelecimentos 322 91 179 5 31 1.621
& Output Mortalidade 322 0,47 0,83 0,05 0,24 7,69
Output  Procedimentos 322 872 2.854 6 165 33.165
Output  Vacinas 322 27.811 45.637 399 11.688 363.624
Input  Gastoem Saude 322 5.576,90 16.507,26 0,35 1.408,68 203.790,90
Input  Equipamentos 322 596 1.464 7 126 11.522
& Input  Estabelecimentos 322 98 188 5 35 1.659
& Outout Mortalidade 322 0,39 0,89 0,04 0,19 11,11
Output  Procedimentos 322 978 3.090 6 202 34.282
Output  Vacinas 322 21.609 36.396 125 8.910 302.446
Input  Gastoem Saude 644 5.707,92 14.888,09 0,35 1.848,70 203.790,90
& Input  Equipamentos 644 568 1.418 6 118 11.522
Q Input  Estabelecimentos 644 95 183 5 32 1.659
S  Output Mortalidade 644 0,43 0,86 0,04 0,21 11,11
& Output  Procedimentos 644 925 2.972 6 182 34.282
Output  Vacinas 644 24.710 41.360 125 10.123 363.624

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Os valores apresentados nesta tabela representam a estatistica descritiva dos inputs e outputs
utilizados no modelo DEA. Tem-se: o nimero de observagoes, a média, o desvio-padrao, o minimo, a
mediana e 0 maximo, para as seguintes variaveis: Gasto em saude Gasto publico em saulde
vinculado a Covid-19; Equipamentos Numero de equipamentos disponiveis ao SUS;
Estabelecimentos Quantidade de estabelecimentos de saude; Mortalidade Quantidade de
estabelecimentos de saude; Procedimentos Total de procedimentos ambulatoriais e hospitalares;
Vacinas Vacinas aplicadas. O detalhamento dessas variaveis estd na Figura 1. Tendo em vista as
grandezas numéricas, os valores das variaveis “Gasto publico em saude vinculado a Covid-19” e
“Total de procedimentos ambulatoriais e hospitalares” foram apresentados em escala de 1.000, para
fins de melhor visualizacao.

Observa-se, por meio da Tabela 3, que o gasto médio com saude vinculado a
Covid-19, nos municipios da amostra, foi de aproximadamente R$ 5.707.920,00 nos
dois exercicios analisados. Com um gasto maximo de cerca de R$ 203.790.900,00,
essa variavel apresentou coeficiente de variagdo (relacdo existente entre o desvio-
padréo e a média) de 260,83%, sendo o0 2° maior coeficiente, atras somente do total

de procedimentos ambulatoriais e hospitalares (321,30%).

Esse percentual expressivo do coeficiente de variagdo se justifica pela
diferenga exponencial das caracteristicas dos municipios brasileiros, razao pela

qual, quando da aplicagdo das técnicas de amostragem, procurou-se manter a
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proporcionalidade de cada porte populacional em relagdo a quantidade de

municipios com dados disponiveis.

A respeito dos gastos com saude no Brasil, cerca de um terco dos
atendimentos médicos foi prestado a pacientes de outros municipios, principalmente
quando a cidade de origem oferecia poucos servicos e possuia baixa gestado. Isso
ocasionou um aumento das despesas publicas na respectiva subfuncdo nos
municipios de destino, quando estes possuiam forte autonomia hospitalar

(Secretaria do Tesouro Nacional [STN], 2023).

Quando se avaliam os gastos em questao subdivididos por regido e porte, €
mantido um coeficiente de variacao entre 81,61% e 226,19%, conforme Tabelas 4 e

5, que serdo analisadas posteriormente.

Ainda em relagdo aos resultados da Tabela 3, a 32 varidvel com maior
dispersdao em termos relativos a seu valor médio foi “numero de equipamentos
disponiveis ao SUS” (249,65%). Entre 2020 e 2021, a quantidade de equipamentos
cresceu, em média, 10,18% nos municipios pesquisados. Porém, enquanto Fazenda
Nova/GO possuia somente 6 equipamentos em 2020, Sdo Bernardo do Campo/SP

tinha 11.522 em 2021.

O input “Quantidade de estabelecimentos de saude” e o output “Inverso da
taxa de mortalidade” tiverem coeficiente de variacdo entre 190,63% e 200,00%,
respectivamente. A quantidade minima de estabelecimentos foi de 05 (Felipe
Guerra/RN, Planaltina do Parana/PR e Novo Horizonte do Sul/MG, em 2020) e a

maxima de 1.659 (Santos/SP, em 2021).
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Quanto a mortalidade, cujo indice médio foi de 0,43 e desvio-padrao de 0,86,
o resultado mais favoravel foi o de Tracuateua/PA (11,11), em 2021, e, o pior, 0 de

Trombudo Central/SC (0,04), também em 2021.

Percebe-se que a variavel com menor coeficiente de variagdo no periodo foi
“Vacinas aplicadas” (167,38%), que apresentou uma média de 24.710 e desvio-
padrao de 41.360. Destaca-se que o municipio de Alto Alegre/SP foi o que aplicou
menor quantidade de vacinas em 2020 (399) e Trajano de Moraes/RJ em 2021
(125). Esses municipios sdo de pequeno porte e do interior dos respectivos Estados.
J& quanto aos municipios com maior aplicacdo de vacinas, frisa-se Sdo Bernardo do

Campo/SP em 2020 (302.446) e 2021 (363.624).

Efetuando essa andlise em termos per capita, 0s municipios com menor
cobertura vacinal foram Nova Vigosa/BA e Macaé/RJ em 2020 (ambos com 0,05). O
municipio de Trajano de Moraes/RJ apresentou menor cobertura vacinal em 2021
(0,01). No tocante ao ente com maior indice de vacinacao, destaca-se Tefé/AM em

2020 (1,41) e 2021 (0,93).

No geral, a média de cobertura vacinal em 2020 foi de 0,51 e em 2021 de
0,38, mesmo com nova campanha vacinal contra a Covid-19 nesse ultimo ano.
Diversas reportagens noticiaram, nos ultimos meses, queda da cobertura vacinal no
Brasil. (Agéncia Senado, 2022; Fundacao Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2022; Fundo das

Nagdes Unidas para a Infancia [UNICEF], 2022; Instituto Butantan, 2022).

A Tabela 4 evidencia a média de valores aplicados pelos municipios em
despesas vinculadas a Covid-19, na area da saude, por regido. A maior média dos
gastos em tela foi contraida pelos municipios da regido Sudeste, composta pelos

Estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao Paulo. Esses
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municipios representam 32,30% do total da amostra e tiveram o maior coeficiente de

variacao (226,19%).

TABELA 4: GASTOS PUBLICOS EM SAUDE VINCULADOS A COVID-19 (POR REGIAOQ)

Regiao N Média DP Minimo Mediana Maximo
Centro-Oeste 52 2.053,60 2.329,00 12,23 946,88 8.327,20
Norte 50 3.463,15 3.996,10 94,77 2.378,22  22.006,13
Nordeste 204 4.021,76 6.249,27 21,28 1.906,66  43.851,11
Sudeste 208 10.746,38 24.307,62 6,14 3.334,65 203.790,90
Sul 130 2.617,47 4.965,76 0,35 890,45 32.456,85

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta a estatistica descritiva dos valores aplicados pelos municipios em
despesas vinculadas a Covid-19, por regiao brasileira. Temos: o nimero de observagdes, a média,
o desvio-padrdo, o minimo, a mediana e o maximo, para a variavel Gasto em Saulde. Os valores
foram apresentados em escala de 1.000, para fins de melhor visualizacao.

Os municipios da regidao Nordeste, embora com participacdo em 31,68% da
amostra, apresentaram gastos médios em R$ 4.021,76, desvio-padrao de R$
6.249,27 e tiveram a segunda menor dispersao (155,39%) em termos relativos a seu

valor médio.

Em relacdo aos portes populacionais, atribuidos quando da etapa da
metodologia deste trabalho, a Tabela 5 apresenta os resultados dos gastos em

saude vinculados a Covid-19, por cada estrato:

TABELA 5: GASTOS PUBLICOS EM SAUDE VINCULADOS A COVID-19 (POR PORTE)

Porte N Média DP Minimo Mediana Maximo
Grande 90 24.835,36  33.208,04 1.368,15 14.621,76  203.790,90
Médio 86 6.541,25 5.338,29 104,22 5.391,95 30.178,55
Pequeno 468 1.876,43 2.119,40 0,35 1.277,64 18.675,99

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta a estatistica descritiva dos valores aplicados pelos municipios em
despesas vinculadas a Covid-19, por porte populacional. Temos: 0 numero de observagoes, a média,
0 desvio-padrdo, o minimo, a mediana e 0 maximo, para a variavel Gasto em Saudde. Os valores
foram apresentados em escala de 1.000, para fins de melhor visualizacao.

Identifica-se uma menor dispersdo entre os municipios de médio porte
(81,61%), que contrairam despesas na média de R$ 6.541,25 no periodo, com um

desvio-padrdo de R$ 5.338,29. Quanto aos municipios de pequeno porte, que
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representam 72,67% da amostra, o gasto médio foi R$ 1.876,43, com uma dispersao

de 112,95% em torno da média.

4.1.2 Resultados da DEA

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados da aplicacdo da analise da
eficiéncia dos gastos municipais em saude direcionados ao combate a pandemia
Covid-19, por meio da DEA, nos modelos CRS e VRS, com orientacdo ao output,

nos anos de 2020 e 20214, sumarizados na Tabela 6.

TABELA 6: RESUMO DO NIVEL DE EFICIENCIA DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS (DEA)

Modelo Escores 2020 Escores 2021
Minimo Médio Maximo Minimo Médio Maximo
CRS 0,0640 0,4185 1,0000 0,0480 0,3263 1,0000
VRS 0,0920 0,5005 1,0000 0,0590 0,4549 1,0000

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: Esta tabela apresenta o resumo dos escores de eficiéncia mensurados por meio dos modelos
DEA CRS e VRS. Temos: o0 minimo, a média e 0 maximo, para os exercicios analisados.

Verifica-se, conforme dados da Tabela 6, que, em todo o periodo de analise,
a média dos escores de eficiéncia mensurados pelo modelo de retornos variaveis de
escala foi superior a do modelo de retornos constantes. A eficiéncia minima no ano
de 2020 foi de 0,0640 pelo método CRS e de 0,0920 pelo VRS, ambos concernentes
ao municipio de Barra Bonita/SP. Ja quanto ao ano de 2021, o menor indice de
eficiéncia foi de 0,0480 pelo modelo CRS (Barra Bonita/SP) e de 0,0590 pelo VRS

(Guaraniagu/PR).

No que tange a eficiéncia maxima, 6,21% dos municipios apresentaram esse

resultado em 2020 pelo modelo CRS e 12,11% pelo VRS. Em 2021, o percentual de

4 Diante da quantidade expressiva de DMUs, os resultados detalhados da aplicagdo do modelo DEA
estéo representados no Apéndice B.
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municipios com maxima eficiéncia foi de 3,73% pelo modelo CRS e de 10,25% pelo

modelo VRS.

Analisando as informagbes da Tabela 7, infra, observa-se a quantidade de
DMUs que apresentaram escores de eficiéncia acima e abaixo da média, conforme

dados constantes da Tabela 6, retro.

Pela quantidade demonstrada na Tabela 7, 62,73% municipios tiveram o nivel
de eficiéncia relativa abaixo da média (0,4185) no ano de 2020, pelo modelo CRS.
Ja pelo modelo VRS (média de 0,5005), esse percentual é de 60,87%. Quanto ao
ano de 2021, os resultados dos modelos CRS e VRS foram idénticos, com 39,36%
de municipios com escores de eficiéncia superiores a média e 63,04% inferiores a

essa medida de tendéncia central (média 0,3263 para CRS e 0,4549 para VRS).

TABELA 7: DMUs ACIMA E ABAIXO DA MEDIA DO GRAU DE EFICIENCIA APURADO

Modelo 2020 2021
Abaixo da média Superior a média Abaixo da média Superior a média
CRS 202 120 203 119
VRS 196 126 203 119

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: Esta tabela apresenta a quantidade de DMUs (Municipios) com escores de eficiéncia abaixo e
acima da média apurada em cada exercicio.

A Tabela 8 evidencia os escores de eficiéncia relativa dos municipios da

amostra, por regiao geografica, pelos modelos CRS e VRS.

TABELA 8: MEDIA DO GRAU DE EFICIENCIA — POR REGIAO GEOGRAFICA

Centro-Oeste Norte Nordeste Sudeste Sul
CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS CRS VRS

Escore

Min. 0,1510 0,1520 0,1260 0,1270 0,0970 0,1050 0,0640 0,0920 0,1000 0,1250
Méd. 0,4475 0,5155 0,6381 0,7062 0,4933 0,5615 0,3323 0,4398 0,3427 0,4166
Max. 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

2020

Min. 0,1240 0,1240 0,1570 0,1690 0,1360 0,1480 0,0480 0,0690 0,0580 0,0590
Méd. 0,3385 0,4530 0,5904 0,6964 0,3956 0,5003 0,2456 0,4043 0,2400 0,3727
Max. 0,7470 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

2021

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta os escores de eficiéncia relativa dos municipios da amostra, nos
modelos DEA CRS e VRS, considerando-se as regides brasileiras. Demonstrou-se, para cada
exercicio, 0 minimo, a média e o maximo.
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Observa-se que, pelo modelo CRS, os municipios da regido Norte
apresentaram maiores médias de eficiéncia, tanto em 2020 (0,6381) quanto em
2021 (0,5904). Ja os municipios da regido Sudeste apresentaram a menor média
(0,3323) em 2020 e os da regiao Sul (0,2400) em 2021. Os municipios da regiao
Sudeste, que tiveram a menor média em 2020, apresentaram os menores niveis de
eficiéncia nos dois exercicios analisados. Com exceg¢do dos municipios da regido
Centro-Oeste em 2021, todas as demais regides tiveram eficiéncia maxima em

algum municipio (escore de 1,000) no periodo.

No tocante aos escores de eficiéncia pelo modelo VRS, verifica-se que os
niveis mais inferiores de eficiéncia relativa e as menores meédias concentram-se nos
municipios das regides Sul e Sudeste, semelhantemente ao modelo CRS. O menor
nivel de eficiéncia apurado em 2020 foi referente ao municipio de Barra Bonita/SP

(0,0920) e, em 2021, alusivo ao municipio de Concei¢do do Macabu/RJ (0,0590).

Para esse modelo (VRS), as maiores médias também foram relativas aos
municipios da regido Norte, de forma andloga aos resultados do modelo CRS. No
modelo VRS, todas as regides do Brasil tiveram municipios com a nota maxima de

eficiéncia (1,0000) no periodo.

TABELA 9: MEDIA DO GRAU DE EFICIENCIA - POR PORTE

Grande Médio Pequeno
Escore
CRS VRS CRS VRS CRS VRS
° Minimo 0,1040 0,3010 0,0960 0,1840 0,0640 0,0920
S Médio 0,4149 0,6817 0,4552 0,5715 0,4124 0,4525
' Maximo 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
~ Minimo 0,0610 0,3390 0,0610 0,1900 0,0480 0,0590
S Médio 0,3145 0,7017 0,3770 0,5755 0,3192 0,3853
' Maximo 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta os escores de eficiéncia relativa dos municipios da amostra, nos modelos
DEA CRS e VRS, considerando-se o porte populacional. Demonstrou-se, para cada exercicio, o
minimo, a média e 0 méximo.
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Consoante aos dados da Tabela 9, a menor média de eficiéncia no ano de
2020, pelo modelo CRS, foi dos municipios de pequeno porte (0,4124). Para o0 ano
de 2021, a menor média apresentada foi dos municipios de grande porte (0,3145). O
municipio com o menor escore, tanto em 2020 quanto em 2021, foi Barra Bonita/SP

(0,0640 e 0,0480, respectivamente).

Em se tratando da aplicagdo do modelo VRS, a menor média encontrada foi
dos municipios de pequeno porte, tanto em 2020 (0,4525) quanto em 2021 (0,3853).
J& a maior média foi referente aos municipios de grande porte, seja em 2020
(0,6817) ou em 2021 (0,7017), contrariando os achados de Risden e Sekunda

(2020) e confirmando os resultados apontados por D’Inverno et al. (2018).

TABELA 10: MUNICIPIOS MENOS EFICIENTES EM 2020

Ranking Municipio Mgg;lo Ranking Municipio M\c;gglo
308°  Astorga/PR* 0,1460 308°  Cruzeiro/SP* 0,1840
309°  Cantagalo/RJ* 0,1440 309°  Salto do Jacui/RS 0,1830
3102  Monte Alto/SP 0,1410 3102  Cantagalo/RJ* 0,1800
311 Fernandopolis/SP 0,1380 311 Descanso/SC 0,1720
312°  Cajuru/SP 0,1290 312°  Santa Maria Madalena/RJ 0,1610
3132  Bannach/PA* 0,1260 3132 Astorga/PR* 0,1590
314°  Taiobeiras/MG* 0,1180 314°  Goias/GO 0,1520
315° David Canabarro/RS* 0,1160 315¢° Itapitna/CE 0,1520
316°  Itabira/MG 0,1110 316°  Taiobeiras/MG* 0,1430
317¢ Pogos de Caldas/MG 0,1040 317¢ David Canabarro/RS* 0,1280
3182  Trajano de Moraes/RJ* 0,1020 318°  Bannach/PA* 0,1270
3192  Colorado/PR* 0,1000 3192 Colorado/PR* 0,1250
320°  Nova Vigosa/BA* 0,0970 320°  Trajano de Moraes/RJ* 0,1100
3212 Cruzeiro/SP* 0,0960 3212 Nova Vicosa/BA* 0,1050
322°  Barra Bonita/SP* 0,0640 322°  Barra Bonita/SP* 0,0920

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta o rol dos 15 (quinze) municipios considerados menos eficientes no
exercicio de 2020, nos modelos DEA CRS e VRS. Destaca-se que a eficiéncia em questdo esta
relacionada aos Gastos em Saudde vinculados a Covid-19. Atribuiu-se um asterisco (*) aos
municipios menos eficientes nos dois modelos.

A Tabela 10 apresenta o resultado das quinze DMUs menos eficientes no ano
de 2020, pelos dois métodos (CRS e VRS). Destaca-se que os municipios de

Astorga/PR, Bannach/PA, Barra Bonita/SP, Cantagalo/RJ, Colorado/PR,
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Cruzeiro/SP, David Canabarro/RS, Nova Vigcosa/BA, Taiobeiras/MG e Trajano de

Moraes/RJ figuraram entre os quinze menos eficientes nos dois modelos analisados.

Quanto ao ano de 2021, a Tabela 11, infra, expbe as quinze DMUs com o0s
menores niveis de eficiéncia relativa. Os municipios de Andird/PR, Barra Bonita/SP,
Cantagalo/RJ, Conceicao de Macabu/RJ e Guaraniagu/PR, mostraram-se entre os

menos eficientes nos dois modelos analisados.

TABELA 11: MUNICIPIOS MENOS EFICIENTES EM 2021

Ranking Municipio Mggglo Ranking Municipio M\c;gglo
308°  Monte Alto/SP 0,1050 308°  Mar de Espanha/MG 0,1420
309°  Sao Joaquim da Barra/SP  0,1010 309¢  Salto do Jacui/RS 0,1380
3102  Nova Petropolis/RS 0,0890 310  Trajano de Moraes/RJ 0,1350
3112 ltabira/MG 0,0850 3112 Lagamar/MG 0,1280
312°  Andira/PR* 0,0820 3122 Goias/GO 0,1240
3132  Gramado/RS 0,0800 3132  Trombudo Central/SC 0,1230
3142  Conceigao de Macabu/RJ*  0,0690 314%  Sao Vicente de Minas/MG 0,1220
315° Pocos de Caldas/MG 0,0660 3152  Caldas/MG 0,1200
316°  Cruzeiro/SP 0,0640 316°  Andira/PR* 0,1160
317¢ Fernanddpolis/SP 0,0610 317¢  Santa Maria Madalena/RJ 0,1130
318  Macaé/RJ 0,0610 3182  Cantagalo/RJ* 0,1110
3192 Frutal/MG 0,0610 319°  Anta Gorda/RS 0,1080
320°  Guaraniagu/PR* 0,0580 320¢ Barra Bonita/SP* 0,0970
321¢ Cantagalo/RJ* 0,0530 321¢ Conceicao de Macabu/RJ*  0,0690
322°  Barra Bonita/SP* 0,0480 322°  Guaraniagu/PR* 0,0590

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta o rol dos 15 (quinze) municipios considerados menos eficientes no
exercicio de 2021, nos modelos DEA CRS e VRS, com relacdo aos Gastos em Saude vinculados a
Covid-19. Atribuiu-se um asterisco (*) aos municipios menos eficientes nos dois modelos.

Em comparacdao com a tabela anterior (10), verifica-se que os municipios de
Barra Bonita/SP, Cantagalo/RJ, Cruzeiro/SP, Fernandépolis/SP, Goias/GO,
ltabira/MG, Monte Alto/SP, Pogos de Caldas/MG, Salto do Jacui/RS, Santa Maria
Madalena/RJ e Trajano de Moraes/RJ foram classificados como os menos eficientes

nos dois anos de estudo.

Nao obstante, os municipios de Astorga/PR, Bannach/PA, Cajuru/SP,

Colorado/PR, David Canabarro/RS, Descanso/SC, Itapiuna/CE, Nova Vigosa/BA e
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Taiobeiras/MG, que estavam entre os quinze menos eficientes em 2020, deixaram

essa classificagdo em 2021.

Quanto as DMUs que atingiram o nivel maximo de eficiéncia® relativa no

modelo CRS, procura-se demonstra-las na Tabela 12, abaixo:

TABELA 12: MUNICIPIOS MAIS EFICIENTES — MODELO CRS

2020 2021

Municipio Escore Municipio Escore
Alenquer/PA* 1,0000 Alenquer/PA* 1,0000
Beruri/AM 1,0000 Carmo de Minas/MG 1,0000
Britani/GO 1,0000 Itaguagu da Bahia/BA* 1,0000
Codajas/AM 1,0000 ltambé/PR 1,0000
Floresta/PE 1,0000 Santana de Parnaiba/SP* 1,0000
ltaguagu da Bahia/BA* 1,0000 Séo José da Tapera/AL* 1,0000
ltaueira/PlI 1,0000 Sao Mateus do Maranhao/MA 1,0000
Jatalba/PE 1,0000 Tefé/AM* 1,0000
Lagoa Grande/PE 1,0000 Tracuateua/PA 1,0000
Morro da Fumaga/SC 1,0000 Vargem Grande/MA* 1,0000
Pau Brasil/BA 1,0000 Viana/MA 1,0000
Paudalho/PE 1,0000 Vitorino Freire/MA* 1,0000
Santa Terezinha/MT 1,0000
Santana de Parnaiba/SP* 1,0000
Séao Francisco do Conde/BA 1,0000
Sao José da Tapera/AL* 1,0000
Tefé/AM* 1,0000
Ubaitaba/BA 1,0000
Vargem Grande/MA* 1,0000
Vitorino Freire/MA* 1,0000

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta o rol dos municipios considerados mais eficientes nos exercicio de
2020 e 2021, no modelo DEA CRS, com relagdo aos Gastos em Saulde vinculados a Covid-19. Em
2020, 20 (vinte) municipios atingiram o escore maximo de eficiéncia e, em 2021, 12 (doze) DMUs
tiveram esse resultado. Atribuiu-se um asterisco (*) aos municipios mais eficientes nos dois
exercicios.

Percebe-se que os municipios de Alenquer/PA, Itaguacu da Bahia/BA,
Santana de Parnaiba/SP, Sdo José da Tapera/AL, Tefé/AM, Vargem Grande/MA e

Vitorino Freire/MA, atingiram o nivel maximo de eficiéncia nos dois exercicios. Nao

5 O nivel de eficiéncia maxima foi atribuido as DMUs que atingiram o escore de 1,000 em algum dos
periodos.
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obstante, constata-se uma redugédo de 40% dos municipios com nivel de eficiéncia

maxima do ano de 2020 para 2021, no modelo CRS.

No que diz respeito ao modelo VRS, a quantidade de DMUs que atingiram o
escore 1,000 foi substancialmente superior (104% a mais) ao modelo CRS,

conforme se observa na Tabela 13, a seguir:

TABELA 13: MUNICIPIOS MAIS EFICIENTES — MODELO VRS

2020 2021

Municipio Escore Municipio Escore
Alenquer/PA* 1,0000 Alenquer/PA* 1,0000
Aracgatuba/SP* 1,0000 Aracatuba/SP* 1,0000
Augusto Pestana/RS 1,0000 Bauru/SP* 1,0000
Barueri/SP 1,0000 Boa Vista do Ramos/AM 1,0000
Bauru/SP* 1,0000 Carmo de Minas/MG 1,0000
Beruri/AM 1,0000 Caucaia/CE* 1,0000
Britania/GO 1,0000 Fazenda Nova/GO* 1,0000
Caruaru/PE 1,0000 Ferraz de Vasconcelos/SP 1,0000
Castanhal/PA 1,0000 Franca/SP* 1,0000
Caucaia/CE* 1,0000 General Sampaio/CE* 1,0000
Clementina/SP 1,0000 Imperatriz/MA 1,0000
Codajas/AM 1,0000 ltaguagu da Bahia/BA* 1,0000
Fazenda Nova/GO* 1,0000 ltambé/PR 1,0000
Floresta/PE 1,0000 Novo Horizonte do Sul/MS* 1,0000
Franca/SP* 1,0000 Paranagua/PR 1,0000
General Sampaio/CE* 1,0000 Paudalho/PE* 1,0000
ltaguagu da Bahia/BA* 1,0000 Petrolina/PE 1,0000
ltaueira/PlI 1,0000 Planaltina do Parana/PR* 1,0000
Jatalba/PE 1,0000 Santa Terezinha/MT* 1,0000
Lagoa Grande/PE 1,0000 Santana de Parnaiba/SP* 1,0000
Morro da Fumaga/SC 1,0000 Séo Bernardo do Campo/SP* 1,0000
Novo Horizonte do Sul/MS* 1,0000 Sao José da Tapera/AL* 1,0000
Pau Brasil/BA 1,0000 Sao José de Ribamar/MA 1,0000
Paudalho/PE* 1,0000 Sao José/SC 1,0000
Planaltina do Parana/PR* 1,0000 Sao Mateus do Maranhao/MA 1,0000
Ponta Pora/MS 1,0000 Sao Vicente/SP 1,0000
Santa Terezinha/MT* 1,0000 Sorocaba/SP* 1,0000
Santana de Parnaiba/SP* 1,0000 Tefé/AM* 1,0000
Sao Bernardo do Campo/SP* 1,0000 Teixeir6polis/RO* 1,0000
Sao Francisco do Conde/BA 1,0000 Tracuateua/PA* 1,0000
Sao José da Tapera/AL* 1,0000 Vargem Grande/MA* 1,0000
Sorocaba/SP* 1,0000 Viana/MA 1,0000
Tabatinga/AM 1,0000 Vitorino Freire/MA* 1,0000
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Tefé/AM* 1,0000
Teixeirépolis/RO* 1,0000
Tracuateua/PA* 1,0000
Ubaitaba/BA 1,0000
Vargem Grande/MA* 1,0000
Vitorino Freire/MA* 1,0000

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta o rol dos municipios considerados mais eficientes nos exercicio de
2020 e 2021, no modelo DEA VRS, com relagado aos Gastos em Saude vinculados a Covid-19. Em
2020, 39 (trinta e nove) municipios atingiram o escore maximo de eficiéncia e, em 2021, 33 (trinta e
trés) DMUs tiveram esse resultado. Atribuiu-se um asterisco (*) aos municipios mais eficientes nos
dois exercicios.

Constatou-se uma redugao de 15,38% dos municipios com nivel de eficiéncia

maxima do ano de 2020 para 2021, no modelo VRS.

Dos municipios que atingiram o escore maximo de eficiéncia, os seguintes
alcancaram esse resultado nos dois modelos aplicados (CRS e VRS): Alenquer/PA,
Beruri/AM, Carmo de Minas/MG, Codajas/AM, Floresta/PE, Itaguagu da Bahia/BA,
ltambé/PR, Itaueira/Pl, Jatauba/PE, Lagoa Grande/PE, Morro da Fumacga/SC, Pau
Brasil/BA, Paudalho/PE, Santa Terezinha/MT, Santana de Parnaiba/SP, S&o
Francisco do Conde/BA, Sédo José da Tapera/AL, Sdo Mateus do Maranhao/MA,
Tefé/AM, Tracuateua/PA, Ubaitaba/BA, Vargem Grande/MA e Viana/MA, servindo

de benchmarking para os menos eficientes.

4.2 ,RELAQAO ENTRE A,EFICIENCIA DO GASTO MUNICIPAL EM
SAUDE E A CRISE SANITARIA CAUSADA PELA COVID-19

Nesta secdo foram apresentados os resultados da segunda etapa da
pesquisa, que se trata da aplicacdo de modelos de regressao linear para mensurar o

efeito dos escores de eficiéncia sobre os resultados do enfrentamento da pandemia

Covid-19.
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4.2.1 Estatistica Descritiva

Ressalta-se que, incialmente, foram tratados os outliers com a técnica de
winsorizagdo a 1% em cada cauda, com a finalidade de mitigar os efeitos dos dados
discrepantes na distorcdo dos resultados, tendo em vista a nao identificacdo de

distribuicdo normal das variaveis, conforme resultado do teste de Shapiro-Wilk (SW).

TABELA 14: TESTE DE SW

Variavel Obs w \') z Prob>z
OBIT 644 0,38958 258,095 13,500 0,00000
RECUP 644 0,52539 200,674 12,888 0,00000
EGPSCRS 644 0,87511 52,804 9,642 0,00000
EGPSVRS 644 0,90512 40,115 8,974 0,00000
GASTO 644 0,88751 47,564 9,388 0,00000
POP 644 0,49824 212,152 13,023 0,00000
PIB 644 0,34016 278,990 13,689 0,00000
EQUIP 644 0,39489 255,850 13,478 0,00000
ESTAB 644 0,47190 223,291 13,148 0,00000

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta o teste de Shapiro-Wilk (SW) para as variaveis: OBIT Quantidade de
Obitos por Covid-19; RECUP Quantidade de recuperados de Covid-19; EGPSCRS Eficiéncia do
Gasto Publico em Saude apurada no modelo DEA-CRS; EGPS VRS Eficiéncia do Gasto Publico em
Saude apurada no modelo DEA-VRS; GASTO Gasto publico em saude vinculado a Covid-19; POP
Populagdo; PIB PIB Nominal; EQUIP Numero de equipamentos disponiveis ao SUS; ESTAB
Quantidade de estabelecimentos de saude.

A Tabela 15, infra, apresenta a estatistica descritiva das variaveis propostas

na secao 3.3.2.

TABELA 15: ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

Variavel N Média DP Min p25 Med p75 Max
OBIT 644 76 150 0 10 25 69 938
RECUP 644 2.878 4.758 77 516 1.175 2.860 28.980
EGPSCRS 644 0,37 0,23 0,06 0,20 0,31 0,46 1,00
EGPSVRS 644 0,48 0,27 0,11 0,27 0,40 0,62 1,00
GASTO 644 0,02 0,16 0,00 0,01 0,02 0,03 0,08
POP 644  54.697 83.937 3.588 13.262 24.419 52.795 481.725
PIB 644 2.084.164 5.042.877 72130 233.771 482.637 1.325.883 37.500.000
EQUIP 644 554 1320 10 57 118 428 9082
ESTAB 644 91 162 6 18 32 74 907

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta a estatistica descritiva das variaveis utilizadas nos modelos de
regressao. Temos: a quantidade de observagdes, a média, o desvio-padrao, 0 minimo, o primeiro
quartil, a mediana, o terceiro quartil e 0 maximo, para as seguintes variaveis: OBIT Quantidade de
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Obitos por Covid-19; RECUP Quantidade de recuperados de Covid-19; EGPSCRS Eficiéncia do
Gasto Publico em Saude apurada no modelo DEA-CRS; EGPS VRS Eficiéncia do Gasto Publico em
Saude apurada no modelo DEA-VRS; GASTO Gasto publico em saude vinculado a Covid-19; POP
Populagéo; PIB PIB Nominal; EQUIP Numero de equipamentos disponiveis ao SUS; ESTAB
Quantidade de estabelecimentos de saude.

Observa-se, por meio da Tabela 15, que a maior dispersao apresentada se
refere ao GASTO (800,00%), seguido do PIB (241,96%). O numero de ébitos por
Covid-19 teve uma média de 76, variando entre 0 a 938 e apresentando um desvio-
padrao de 150. Para essa variavel, a dispersao foi de 197,37%. Percebe-se que, em
relacdo a quantidade de recuperados, a média foi de 2.878, embora tenha variado
entre 77 e 28.980, com dispersédo de 165,32%. Essas duas ultimas variaveis foram
tipificadas como explicadas nos 04 (quatro) primeiros modelos de regresséo

propostos neste trabalho.

Em relacdo aos escores de eficiéncia estimados com a técnica DEA,
identifica-se uma meédia de 0,37 para o modelo CRS e 0,48 para o VRS. Os
resultados daquele modelo (CRS) tiveram um coeficiente de variagdo de 62,16% e,
os deste, de 56,25%. Essas duas variaveis foram classificadas como explicativas

nas 04 (quatro) equacgdes iniciais estimadas nesta pesquisa.

Quanto a varidvel populacdo, constatou-se uma dispersdao de 153,46%,
apresentando uma média de 54.697 e um desvio-padrao de 83.937. Ja em relacao
as variaveis EQUIP e ESTAB, estas apresentaram um coeficiente de variacdo de

238,27% e 178,02%, respectivamente.

Destaca-se que o célculo da estatistica descritiva foi realizado apoés a

winsorizagdo dos dados.
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4.2.2 Analise de Correlacao

Procurou-se elaborar, nesta se¢do, uma matriz de correlacdo com o fim de

identificar as associagdes significativas entre as variaveis, conforme Tabela 16.



TABELA 16: MATRIZ DE CORRELACAO
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Variaveis OBIT RECUP EGPSCRS EGPSVRS GASTO POP PIB EQUIP ESTAB
OBIT 1,0000
RECUP 0,9076*** 1,0000
EGPSCRS -0,0798** -0,1247*** 1,0000
EGPSVRS 0,3285*** 0,2990*** 0,8365*** 1,0000
GASTO -0,0088 0,0001 -0,1486*** -0,1872*** 1,0000
POP 0,8925*** 0,8610*** 0,0154 0,4155*** 0,0157 1,0000
PIB 0,7512*** 0,7759*** -0,0453 0,2739*** -0,0367 0,7644*** 1,0000
EQUIP 0,8363*** 0,8713*** -0,1112*** 0,2689*** 0,0251 0,8544*** 0,7731*** 1,0000
ESTAB 0,7894*** 0,8486*** -0,1762*** 0,2271*** 0,0225 0,8148*** 0,7190*** 0,9350*** 1,0000

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: Esta tabela apresenta a correlacdo entre variaveis dos modelos de regressdo, que sao: OBIT Quantidade de 6bitos por Covid-19; RECUP
Quantidade de recuperados de Covid-19; EGPSCRS Eficiéncia do Gasto Publico em Saude apurada no modelo DEA-CRS; EGPS VRS Eficiéncia do Gasto
Publico em Salde apurada no modelo DEA-VRS; GASTO Gasto publico em saude vinculado a Covid-19; POP Populagéo; PIB PIB Nominal; EQUIP
Numero de equipamentos disponiveis ao SUS; ESTAB Quantidade de estabelecimentos de salude. As correlagbes marcadas com um asterisco (*) séo
estatisticamente significativas com 10% de significancia, as correlagbes marcadas com dois asteriscos (**) sdo estatisticamente significativas com
significancia de 5%, e as correlagbes marcadas com trés asteriscos (***) sdo estatisticamente significativas com significancia de 1%.
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Constatou-se que aproximadamente 78% das correlagbes entre as variaveis
sao significativas, ndo havendo significancia entre o GASTO com OBIT e RECUP, e
com POP, PIB, EQUIP e ESTAB, além da EGPSCRS com POP e PIB. Dentre as
associacdes apresentadas, a relagdo entre a quantidade de 6bitos por Covid-19 e a
eficiéncia mensurada por meio do modelo DEA-CRS possui significancia de 5%. As
demais associagOes estatisticamente significativas possuem essa classificacdo a

1%.

A respeito da auséncia de correlacao significativa entre GASTO e OBIT, bem
como com aquela variavel e RECUP, esses dados vao de encontro aos achados de
Barrera-Algarin et al. (2020), visto que os autores constataram que maiores
investimentos resultariam em redugdo da quantidade de 6bitos por Covid-19. A
necessidade de aumento dos gastos com saude para superacgdo da pandemia de
Covid-19 também foi observada nos estudos de Assenova (2021), Gomez-Gallego et
al. (2021), Santos et al. (2021a), Servo et al. (2021) e Castillo et al. (2022), embora,
conforme apontado por Zhou et al. (2021), desembolsos mais elevados ndo denotam

melhor conducao da politica de saude, pois podem ser insuficientes para o servico.

A auséncia de associacao entre GASTO e PIB contraria o relatado por Santos
et al. (2021b), porém a eficiéncia dos gastos em saude nao ¢€ influenciada pelo PIB,
conforme Rodrigues et al. (2021). Neste estudo, EGPSCRS nao possui correlacao
com o PIB, confirmando o sugerido por Rodrigues et al. (2021), mas esta variavel

possui correlacao, porém fraca, com EGPSVRS.

Observa-se, ainda, que GASTO possui associagao significativa a 1%, mas
fraca e negativa, com EGPSCRS e EGPSVRS. Nas situagcbes em que o nivel de
eficiéncia é baixo, Grigoli e Kapsoli (2018) ressaltaram que maiores gastos podem

nao ampliar em niveis significativos os resultados de saude publica. Outros autores
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ratificam essa posi¢cao, conforme Zhou et al. (2020) e Sousa et al. (2021), ja outros a

contestam, consoante ao encontrado em Hunt e Link (2020).

Destaca-se a existéncia de associagao forte e positiva entre a quantidade de
recuperados por Covid-19 com a populagao, PIB, numero de 6bitos, quantidade de
equipamentos e numero de estabelecimentos; entre o numero de dbitos com a
populagao, PIB, quantidade de equipamentos e numero de estabelecimentos; entre
a populagdo e o PIB; entre a quantidade de equipamentos e o numero de
estabelecimentos com a populacdo, com o PIB e entre ambas; e a relagdo existente
entre os modelos DEA CRS e VRS. As demais correlagbes positivas, embora

significativas, séo fracas.

Acerca da associacdo forte e positiva entre OBIT e PIB, Nandy et al. (2021)
revelaram que o numero de casos tende a aumentar nos locais onde ha maior
concentragdo de renda, supostamente em face da acentuagcdo da atividade

econdmica, que requer um contato mais veemente entre as pessoas.

Em que pese o indicador abaixo de 0,70, identificou-se uma associacao
negativa e significativa a 5% entre o niumero de 6bitos e os escores de eficiéncia do
modelo DEA-CRS, sugerindo que as mortes por Covid-19 tendem a reduzir quando
a eficiéncia é majorada, indo ao encontro com os resultados encontrados por
Serikbayeva et al. (2021). De forma contraria, ha uma correlacdo positiva e
significativa a 1%, mas fraca, com o niumero de 6bitos e os escores de eficiéncia do

modelo DEA-VRS.

Em relacdo ao numero de recuperados, existe uma associagao negativa e
significativa, embora fraca, com o resultado da eficiéncia do modelo DEA-CRS,
sugerindo que a quantidade de recuperados aumenta quando a eficiéncia sofre

reducdo. Com o modelo DEA-VRS, a quantidade de recuperados possui associacao
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positiva de aproximadamente 0,30, sendo uma correlagao fraca, porém significativa

a 1%.

Reitera-se que os escores de eficiéncia do modelo DEA-CRS apresentaram
correlacdo negativa e significativa com a quantidade de 6bitos e de recuperados por
Covid-19, enquanto a associagdo dessas varidveis com o modelo DEA-VRS

mostrou-se positiva e significativa.

4.2.3 Analise de Regressao

Nesta secdo, buscou-se apresentar os resultados dos modelos de regressao
propostos no Capitulo 3.3.2, para estimar o efeito da eficiéncia dos gastos em saude

sobre o numero de 6bitos e de recuperados de Covid-19.

Foram apresentadas regressoes individualizadas para analisar o efeito que
cada modelo da técnica da DEA (CRS e VRS) exerce sobre os resultados da
pandemia em questao, conforme Apéndices C e E. Contudo, nesta segéo, os
resultados das regressdes foram sumarizados em uma unica tabela para cada tipo,

de forma a otimizar o processo de analise dos dados.

A Figura 3, abaixo, sintetiza os modelos estimados neste trabalho:

Modelo Variavel Explicada Variavel Explicativa
12 modelo OBIT EGPSCRS
22 modelo OBIT EGPSVRS
32 modelo RECUP EGPSCRS
42 modelo RECUP EGPSVRS
5° modelo OBIT GASTO
6° modelo RECUP GASTO

Figura 3: Modelos estimados na pesquisa
Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 17 apresenta os resultados das regressdes do tipo pooled OLS,

conforme se observa abaixo:
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TABELA 17: RESUMO DOS TESTES DE REGRESSAO DO TIPO POOLED

12 modelo 22 modelo 32 modelo 42 modelo 52 modelo 62 modelo
Variaveis
Coefic. Valor P Coefic. ValorP Coefic. ValorP Coefic. Valor P Coefic. Valor P Coefic. Valor P
OBIT Explicada - Explicada - - - - - Explicada - - -
RECUP - - - - Explicada - Explicada - - - Explicada -
EGPSCRS -54,76382 0,000 - - -2465,452 0,000 - - - - - -
EGPSVRS - - -24,19232 0,025 - - -972,9623 0,018 - - - -
GASTO - - - - - - - - -190,9652 0,216 -2997,718 0,535
POP 0,0013891 0,000 0,0014087 0,000 0,0375627 0,000 0,0382641 0,000 0,0011147 0,000 0,020128 0,000
PIB 0,0000046 0,000 0,0000048 0,000 0,0003339 0,000 0,0003441 0,000 0,0000029 0,001 0,0001542 0,000
EQUIP - - - - - - - - 0,02798 0,000 0,81946 0,000
ESTAB - - - - - - - - -0,015312 0,729 6,750696 0,000
_cons 10,67821 0,036 0,3262324 0,951 1114,481 0,000 601,5365 0,003 -0,972965 0,837 452,2517 0,002
N® Obs. 644 644 644 644 644 644
F 941,03 906,90 755,94 731,95 584,60 602,81
Prob > F 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Rz 0,8152 0,8096 0,7799 0,7699 0,8208 0,8253

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta os resultados das regressdes, do tipo pooled OLS, das seguintes variaveis: OBIT Quantidade de 6bitos por Covid-19; RECUP
Quantidade de recuperados de Covid-19; EGPSCRS Eficiéncia do Gasto Publico em Saude apurada no modelo DEA-CRS; EGPS VRS Eficiéncia do Gasto
Publico em Saude apurada no modelo DEA-VRS; GASTO Gasto publico em saude vinculado a Covid-19; POP Populacdo; PIB PIB Nominal; EQUIP
Numero de equipamentos disponiveis ao SUS; ESTAB Quantidade de estabelecimentos de salde.
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O resultado do primeiro modelo trata da regressao tendo a eficiéncia apurada
pelo modelo DEA-CRS como variavel explicativa. O coeficiente de determinagéao

indica que 81,52% da quantidade de dbitos pode ser atribuida ao modelo.

Nesse modelo, as varidveis de controle foram significativas a 99% de
confianca. Identificou-se que a eficiéncia do gasto publico em saude, apurada por
meio do modelo DEA-CRS, exerce efeito contrario sobre o nimero de 6bitos por
Covid-19, indicando que a quantidade de mortes reduz na medida em que a
eficiéncia aumenta, sustentando a posicdo apresentada por Serikbayeva et al.

(2021).

Destaca-se que a populacdo e o PIB exercem efeitos positivos sobre a
quantidade de o&bitos por Covid-19, o que leva a inferir que municipios mais
desenvolvidos e com maior numero de habitantes tendem a possuir resultados mais
negativos no controle de Obitos pela pandemia, preservando os resultados

demonstrados por Amoo et al. (2020) e Assefa et al. (2022).

No segundo modelo, estao os resultados da regressao do tipo pooled OLS,
que tem como variavel explicativa os escores de eficiéncia apurados por meio do
modelo DEA-VRS. Esta variavel possui significancia de 5% no modelo. Assim como

no modelo anterior, as variaveis de controle também sao significativas a 1%.

Os resultados desse modelo indicam que, a medida que o nivel de eficiéncia
relativa aumenta, a quantidade de 6bitos por Covid-19 reduz, porém em proporcao
inferior (44,18%) ao resultado encontrado com a aplicagdo do modelo DEA-CRS. O

coeficiente de determinacao também é inferior ao apurado no modelo antecedente.

Assim como no 12 modelo, o PIB e a populagao tém efeitos positivos sobre a

quantidade de ébitos, reforcando a inferéncia de que municipios mais desenvolvidos
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e com maior populagdo apresentam, em média, resultado do numero de mortes

superior aos demais municipios (Amoo et al., 2020; Assefa et al., 2022).

O terceiro modelo apresenta os resultados da regressao que tem como
variavel explicada a quantidade de recuperados por Covid-19. Considerando os
escores de eficiéncia obtidos no modelo DEA-CRS como variavel explicativa, o
nuamero de recuperados tende a reduzir quando a eficiéncia dos gastos com saude
aumenta, com 99% de confianca. As varidveis de controle demonstraram exercer

influéncia sobre a quantidade de recuperados de Covid-19, de forma positiva.

Aplicando o resultado dos escores obtidos no modelo DEA-VRS como
variavel independente, a interferéncia negativa da eficiéncia sobre a quantidade de
recuperados tende a reduzir, conforme estimagédo do quarto modelo. Nesse modelo,
as demais variaveis mostraram-se significativas para explicar o aumento de

recuperados, reiterando os resultados anteriores.

Conforme abordado no subitem 3.3.2, adicionalmente foram determinados 02
(dois) modelos com a finalidade de mensurar se o gasto publico com saude

influenciou o controle de ébitos e recuperados de Covid-19.

Com uma medida de ajuste de um modelo estatistico linear (R?) de 82,08% no
quinto modelo e de 82,53% no sexto, a variavel GASTO nao se mostrou significativa
para explicar o numero de Obitos e de recuperados, dado ao valor p de ambas as
regressoes, rechacando os resultados dos estudos de Barrera-Algarin et al. (2020) e
Nandy et al. (2021). As variaveis de controle mostraram-se significativas para
explicar OBIT e RECUP, com excecao de ESTAB, que nao indicou significancia para

influenciar a quantidade de 6bitos.
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Frisa-se que, conforme pesquisa desenvolvida por Assefa et al. (2022), o
indice de mortalidade de Covid-19 foi afetado por diversos aspectos do sistema de
saude como um todo, que inclui a estrutura hospitalar disponivel, neste estudo

representada por EQUIP e ESTAB.

Com o fim de verificar qual modelo é mais adequado para estimar a relagao
entre as variaveis, foram aplicados os testes conforme subitem 3.4, retro. Salvo em
relacéo a 32 equacao de regressao, o teste de Breusch-Pagan (Lagrange Multiplier)
demonstrou que o0 modelo de estimacao do tipo pooled oferece parametros menos
adequados que por efeitos aleatérios. Ademais, aplicando-se o teste de Chow (Prob
> F = 0,0000), identificou-se que o modelo de efeitos fixos € mais apropriado do que

0 modelo pooled.

Nesse sentido, visando identificar se deveria ser estimado o modelo por
efeitos fixos ou por efeitos aleatérios, foi aplicado o teste de Hausman, conforme
Tabelas 26, 27, 28, 29, 30 e 31, constantes do Apéndice D. Para todos os modelos
propostos, tendo em vista que o valor p € inferior a 10% (Previsdo > chi2: 0,0000),
rejeita-se a hipétese nula a 1% de significancia, isto €, rejeita-se a hipotese de que o
modelo de efeitos aleatérios € mais adequado que o modelo de efeitos fixos para

estimar a relacédo proposta neste trabalho.

Reitera-se que o teste de Hausman foi estimado para verificar se o0s
coeficientes sdo similares estatisticamente. Sendo assim, passa-se a aplicar o
modelo por efeitos fixos, mantendo-se as mesmas variaveis utilizadas nos modelos

anteriores, cujos resultados estdo sumarizados na Tabela 18.



TABELA 18: RESUMO DOS TESTES DE REGRESSAO POR EFEITOS FIXOS
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12 modelo 22 modelo 32 modelo 42 modelo 52 modelo 62 modelo
Variaveis
Coefic. Valor P Coefic. ValorP Coefic. ValorP Coefic. Valor P Coefic. Valor P Coefic. Valor P
OBIT Explicada - Explicada - - - - - Explicada - - -
RECUP - - - - Explicada - Explicada - - - Explicada -
EGPSCRS  -55,7234 0,004 - - -2010,214 0,001 - - - - - -
EGPSVRS - - -8,814075 0,640 - - -843,9146 0,166 - - - -
GASTO - - - - - - - - 97,34954 0,598 3400,761 0,567
POP 0,0458688 0,000 0,0470745 0,000 1,142067 0,000 1,189484 0,000 0,0354115 0,000 0,800284 0,000
PIB 0,0000911 0,000 0,0000954 0,000 0,0030437 0,000 0,0031935 0,000 0,0000709 0,000 0,0024134 0,000
EQUIP - - - - - - - - 0,0615797 0,086 1,377477 0,228
ESTAB - - - - - - - - 1,905984 0,000 68,03239 0,000
_cons -2602,067 0,000 -2693,623 0,000 -65183,44 0,000 -68434,56 0,000 -2219,218 0,000 -52975,25 0,000
N® Obs. 644 644 644 644 644 644
N2 grupos 322 322 322 322 322 322
R2 Within 0,5833 0,5729 0,5447 0,5328 0,6269 0,5952
R2 Between 0,9218 0,9217 0,8674 0,8670 0,9284 0,8971
R2 Overall 0,8066 0,8063 0,7651 0,7644 0,8136 0,7930
Prev. de y -0,9999 -0,9999 -0,9998 -0,9998 -0,9999 -0,9997
VIF médio 1,95 2,11 1,95 2,11 5,34 5,34

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Esta tabela apresenta os resultados das regressdes, do tipo Efeitos Fixos, das seguintes variaveis: OBIT Quantidade de 6bitos por Covid-19; RECUP
Quantidade de recuperados de Covid-19; EGPSCRS Eficiéncia do Gasto Publico em Salude apurada no modelo DEA-CRS; EGPS VRS Eficiéncia do Gasto
Publico em Saude apurada no modelo DEA-VRS; GASTO Gasto publico em saude vinculado a Covid-19; POP Populacédo; PIB PIB Nominal; EQUIP

Numero de equipamentos disponiveis ao SUS; ESTAB Quantidade de estabelecimentos de salde.
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Verifica-se que os escores de eficiéncia do modelo DEA-CRS exercem
influéncia negativa sobre o nudmero de 6ébitos, a 1% de significancia, em nivel
tenuemente superior aos testes antecedentes (Tabela 17). O efeito inverso da
eficiéncia sobre o variavel OBIT consolida as constatagcbes do estudo de
Serikbayeva et al. (2021). O coeficiente determinado na relagcado entre EGPSCRS e
OBIT sustenta os resultados da matriz de correlagdo, em que, embora fraca, ha

associagao negativa e significativa a 5% entre essas duas variaveis.

Nesse modelo, os controles (POP e PIB) exercem efeitos positivos sobre o
namero de ébitos, a 99% de confianca. Amoo et al. (2020) ressaltaram que uma
maior densidade demografica tem relagdo com mais ébitos por Covid-19 e, Nandy et
al. (2021), evidenciaram que o numero de casos da doengca aumentou nas
localidades com niveis de PIB mais elevados. Havendo acréscimo de casos,

consequentemente sobrevira aumento da taxa de letalidade (Assefa et al., 2022).

Destaca-se, na aplicacao do 1° modelo do tipo efeitos fixos, o resultado dos
trés coeficientes R? (Within, Between e Overall). Considerando o primeiro
coeficiente, os resultados do numero de o6bitos por Covid-19 sédo explicados em
58,33% pelo modelo. No caso do coeficiente Between, o modelo explica 92,18% dos
resultados e, em se tratando da variacdo Overall, 0 modelo aplicado explica 80,66%

dos resultados encontrados.

Conforme Batista (2019), Within relaciona-se com a variabilidade entre as
observagcdes da série temporal, Overall com a variabilidade total da amostra e

Between com a variabilidade entre cortes transversais.

Para esse modelo de regressdo, faz-se necessario ainda observar a

correlagdo do componente ndo observavel e a previsdao de y (Xb), que é igual a
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“corr(u_i, Xb) = -0,9999”. Esse indicador mede a correlacdo entre a

heterogeneidade nao observada e os regressores.

Quanto a regressao do tipo efeitos fixos que tem como variavel explicativa os
escores de eficiéncia do modelo DEA-VRS (2° modelo), os resultados ndao sao
significativos para explicar o numero de o6bitos, tendo em vista o valor p (0,640).
Frisa-se que, quando do calculo das correlagdes (secao 4.2.2), a variavel EGPSVRS
apresentou associagao positiva fraca com a variavel OBIT, sugerindo que as mortes

por Covid-19 aumentariam na proporcao em que a eficiéncia fosse otimizada.

Em se tratando da aplicagdo do modelo de efeitos fixos para explicar a
quantidade de recuperados (3° modelo), os escores de eficiéncia do modelo DEA-
CRS séo significativos a 1%, porém o coeficiente é negativo, ou seja, o0 numero de
recuperados reduz na medida em que a eficiéncia aumenta, em consonancia com 0s

resultados da matriz de correlacdo constante da Tabela 16.

Assumindo-se que os gastos com saude exercem efeitos negativos sobre a
sua eficiéncia, conforme a matriz de correlagdo demonstrada na secao 4.2.2 e as
conclusées dos trabalhos de Grigoli e Kapsoli (2018), Zhou et al. (2021) e Sousa et
al. (2021), observadas também em outras areas, consoante estudo de Gomes et al.
(2019), maiores aportes de recursos nao necessariamente poderiam resultar em
aprimoramento dos niveis de eficiéncia e, consequentemente, em aumento de
recuperados de Covid-19. Essa inferéncia vai de encontro as ilagées de Nandy et al.
(2021), visto que os autores encontraram indicativos de que maiores investimentos

possibilitaram indices mais altos de recuperados.

No modelo em questdo (3° modelo), as variaveis de controle demonstraram
exercer efeitos positivos sobre o nimero de recuperados, confirmando as sugestdes

dos estudos de Amoo et al. (2020) e Nandy et al. (2021). Considerando os R2, a
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quantidade de recuperados € explicada em 54,47% pelo modelo, dado ao
coeficiente Within. Observando o Between, as varidveis explicam a regressao em
86,74% e, analisando o coeficiente Overall, 0 modelo € explicado pelas variaveis em
76,51%. Frisa-se que, na area de ciéncias sociais, a explicagdo do modelo de
regressao pelas variaveis €, em certa medida, baixo, face a limitacdo dos dados

disponiveis para as pesquisas (Gujarati & Porter, 2011).

Analisa-se, ainda, o indicador que mensura a correlagdo entre a
heterogeneidade ndo observada e os regressores, representado pela correlacao do
componente nao observavel e a previsao de y (Xb) (corr(u_i, Xb) = -0,9998),
sugerindo que os modelos pooled OLS e de efeitos aleatdrios podem estar sujeitos a

vieses e inconsisténcias.

Quanto aos resultados da regressdo contendo os escores de eficiéncia do
modelo DEA-VRS como variavel independente (4° modelo), para explicar a
quantidade de recuperados pela pandemia, percebe-se que o coeficiente da variavel
explicativa nao é significativo (valor p = 0,166), mas somente os resultados de POP

e PIB, que sao variaveis de controle.

Os modelos 5 e 6, semelhantemente as regressdes do tipo pooled OLS, sao
complementares e pretendem mensurar se a variavel GASTO interferiu OBIT e
RECUP. Opondo-se as conclusdes apresentadas por Barrera-Algarin et al. (2020) e
Nandy et al. (2021), o gasto com saude vinculado a Covid-19 ndo se apresentou,
nesses modelos, significativo para explicar o nimero de ébitos e de recuperados
(valores p de 0,598 e 0,567, respectivamente). Contudo, os controles apresentaram
coeficientes significativos e positivos para explicar as variaveis dependentes,

exclusive EQUIP, no 62 modelo.
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Considerando que na matriz de correlagdo constante do tépico 4.2.2 foi
demonstrado que ha associagao forte em 44,44% das variaveis, aplicou-se o teste
VIF, conforme se observa na Tabela 18, retro. Esse teste foi aplicado em razéo de

que, conforme Hair et al. (2005), altas correla¢gdes podem gerar multicolinearidade.

Dessa forma, analisando o VIF meédio, identifica-se que os modelos 5 e 6
apresentaram multicolinearidade na interagdo entre as varidveis propostas,
sobretudo em raz&o da variavel EQUIP. Contudo, os demais modelos possuem VIF

médio em grau aceitavel, seguindo entendimento de Gujarati e Porter (2011).

4.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa confirmam a H1, tendo em vista que os escores
de eficiéncia do modelo DEA-CRS s&o significantes para exercer influéncia negativa
sobre 0 aumento do numero de dbitos por Covid-19, isto €, o nivel de eficiéncia dos
gastos com saude influenciou positivamente a reducdo da quantidade ébitos pela
pandemia. Ademais, rejeita-se a Hz, face a auséncia de significancia entre os
resultados do modelo DEA-VRS com a quantidade de recuperados da pandemia em
tela e o coeficiente negativo da varidvel DEA-CRS para provocar efeito sobre a

variavel explicada.

Esses resultados, que confirmam a Hi, corroboram com os achados de
Serikbayeva et al. (2021), em que os autores, ao analisarem como os diferentes
niveis de eficiéncia dos governos afetaram os indices de mortalidade por Covid-19,
constataram que o aumento da eficiéncia tem associacao significativa com a

reducao de o6bitos.
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Outro estudo, desenvolvido por Mays e Smith (2011) antes da pandemia de
Covid-19, apontou que uma maior aplicacdo de recursos na saude influencia
positivamente a redugdo da mortalidade. Nao obstante, conforme evidéncias
encontradas por Dalchiavon e Melo (2017), maiores aportes per capita néo

colaboram para melhoria do nivel de eficiéncia.

Destaca-se que esta pesquisa analisou como a eficiéncia do gasto em saude
influenciou os resultados da pandemia de Covid-19 no mesmo ano em que foram
apurados os escores do modelo DEA. Entretanto, parafraseando Onofrei et al.
(2021), existe uma relacédo de longo prazo entre os gastos com saude publica e os
resultados alcancados, ou seja, a eficiéncia estimada em um ano pode impactar

exercicios futuros.

A respeito da rejeicao da Hz, os resultados deste trabalho vao de encontro
aos encontrados por Nandy et al. (2021), visto que, no modelo DEA-VRS, ndo ha
significancia entre os escores de eficiéncia e a quantidade de recuperados de Covid-
19 e, na técnica DEA-CRS, os resultados indicam que melhores niveis de eficiéncia

poderiam resultar em uma reduc¢ao do nimero de pessoas recuperadas da doenca.

Destarte, os resultados obtidos com esta pesquisa sugerem que a eficiéncia
dos gastos publicos municipais em saude possui relagao inversa com o aumento do
namero de Obitos por Covid-19, notadamente em relacao a mensuracao pelo modelo
DEA-CRS. Essa inferéncia sinaliza que os municipios considerados mais eficientes
atingiram estatisticas mais favoraveis no tocante a mortalidade desencadeada pela

pandemia em questao.

No entanto, em se tratando do efeito dos escores de eficiéncia dos gastos
publicos municipais em saude sobre a quantidade de recuperados, os achados

deste estudo sugerem, também pela estimacdo do modelo DEA-CRS, que a relagéo
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€ inversa, ou seja, 0 numero de recuperados ndo se inclina positivamente com a

otimizacao da eficiéncia.



Capitulo 5
5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi identificar a relagdo entre o nivel de eficiéncia
dos gastos publicos municipais em saude e os resultados obtidos no enfrentamento

da pandemia Covid-19, nos municipios brasileiros.

Inicialmente, foram mensurados os escores de eficiéncia relativa dos gastos
municipais em saude direcionados ao controle da pandemia Covid-19, nos anos de
2020 e 2021, por meio do modelo DEA, com retornos constantes (CRS) e variaveis
(VRS) de escala, conforme proposto por Charnes et al. (1978) e Banker et al. (1984).
O modelo DEA aplicado foi o orientado a output sem restricdo de pesos. Na
sequéncia, foram estimados modelos de regressao linear para identificar o efeito dos

escores de eficiéncia sobre os resultados do enfrentamento da pandemia Covid-19.

O teste de Hausman mostrou que o modelo de estimacao por efeitos fixos
apresenta parametros mais adequados do que o de efeitos aleatérios. Sendo assim,
os resultados dos testes efetuados sugerem, a 99% de confianga, que o0s escores de
eficiéncia relativa, apurados pelo modelo DEA-CRS, exerceram efeitos negativos
sobre a quantidade de oébitos por Covid-19, indicando que a mortalidade causada
pela pandemia reduziu na propor¢cdo em que a eficiéncia municipal foi objeto de
otimizagdo. No tocante a técnica DEA-VRS, o coeficiente apurado no modelo de
regressao por efeitos fixos ndo se mostrou significativo para explicar o numero de

Obitos por Covid-19.

Tendo em vista a redugdo do numero de Obitos quando da aplicagdo do

modelo DEA-CRS, confirma-se a primeira hip6tese deste estudo, de que o nivel de
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eficiéncia dos gastos em saude influenciou positivamente a redugéo da mortalidade

por Covid-19.

No que diz respeito a relagcao da eficiéncia dos gastos municipais em saude
sobre o aumento do numero de recuperados da pandemia em referéncia, os
resultados dos testes, por meio do modelo DEA-CRS, apontam para um efeito
negativo sobre essa variavel, com 99% de confianga. Quanto a aplicacao do modelo
DEA-VRS, os escores de eficiéncia ndo sao significativos para explicar a variavel
dependente. Destarte, os escores de eficiéncia, tanto do modelo DEA-CRS quanto
do DEA-VRS, ndo exercem influéncia para majoragédo da quantidade de recuperados

de Covid-19, contrariando a segunda hipétese desta pesquisa.

Complementarmente, foram estimados outros 02 (dois) modelos de regressao
linear multipla, com a finalidade de mensurar se o gasto publico — e nédo a eficiéncia
do gasto — exerceu influéncia no controle de 6bitos e de recuperados de Covid-19.
Todavia, os coeficientes mensurados nao se mostraram suficientes para influenciar

as variaveis explicadas.

Enfim, respondendo ao problema de pesquisa, conclui-se que os resultados
deste estudo sugerem que a eficiéncia apurada pelo modelo DEA-CRS influenciou
positivamente a reducdo de Obitos por Covid-19, indicando que a mortalidade
causada pela pandemia atenuou-se a proporcao que a eficiéncia do gasto municipal
em saude foi objeto de otimizacdo. Os achados nao demonstraram que a eficiéncia
mensurada na técnica da DEA possui associacao positiva com o aumento da

quantidade de recuperados.

Os resultados deste trabalho devem ser analisados com parciménia, em face
das limitacdes do presente estudo, principalmente pela metodologia aplicada. No

entanto, em que pese haver limitagdes, o trabalho preencheu a lacuna existente na
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literatura, com o diferencial de mensurar a relacao dos escores de eficiéncia dos
gastos publicos em saude e os resultados alcangcados no enfrentamento da
pandemia Covid-19, no contexto municipal. Ademais, o estudo possibilitou a
identificacdo dos municipios mais eficientes, os quais servirdo de benchmark para os
menos eficientes, bem como contribuiu de maneira teodrica para incrementar o

debate atual sobre eficiéncia dos gastos governamentais.

Sugere-se, para futuras pesquisas, a analise da eficiéncia dos gastos
municipais em saude com a determinacdo de uma amostra mais expressiva,
inclusive com o agrupamento dos municipios em clusters e abrangéncia de outros
exercicios, sobretudo para mensuragdo dos escores em periodo anterior a crise
sanitaria, visto que a eficiéncia estimada em um ano pode impactar exercicios

futuros.

Por fim, recomendam-se pesquisas adicionais com a aplicagdo de outras
variaveis ndao abordadas neste estudo, conducentes a explicar em que nivel o
controle da pandemia foi influenciado pela eficiéncia dos gastos governamentais em

saude.
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APENDICE A — MUNICIPIOS SORTEADOS PARA A AMOSTRA

N2 Céd. |Municipio UF Regiao Porte
1 1500107 | Abaetetuba PA | Norte Grande
2 2400208 | Agu RN | Nordeste Médio

3 3200102 | Afonso Claudio ES |Sudeste Pequeno
4 4200408 | Agua Doce SC |Sul Pequeno
5 4300307 | Alecrim RS |Sul Pequeno
6 4300406 | Alegrete RS | Sul Médio

7 1500404 | Alenquer PA | Norte Médio

8 5200308 | Alexania GO |Centro-Oeste Pequeno
9 2600807 | Altinho PE | Nordeste Pequeno
10 3501103 | Alto Alegre SP | Sudeste Pequeno
11 1100379 | Alto Alegre dos Parecis RO |Norte Pequeno
12 4100806 | Alvorada do Sul PR | Sul Pequeno
13 2600906 | Amaraiji PE | Nordeste Pequeno
14 2100600 | Amarante do Maranhao MA | Nordeste Pequeno
15 5200852 | Americano do Brasil GO | Centro-Oeste Pequeno
16 4101101 | Andira PR | Sul Pequeno
17 3102605 | Andradas MG | Sudeste Pequeno
18 2400802 | Angicos RN | Nordeste Pequeno
19 4300703 | Anta Gorda RS |Sul Pequeno
20 5001003 | Aparecida do Taboado MS | Centro-Oeste Pequeno
21 2300903 | Apuiarés CE |Nordeste Pequeno
22 3502804 | Aragatuba SP | Sudeste Grande
23 2301208 | Aracoiaba CE |Nordeste Pequeno
24 3503307 | Araras SP | Sudeste Grande
25 4101705 | Araruna PR | Sul Pequeno
26 5101308 | Arendpolis MT | Centro-Oeste Pequeno
27 1702406 | Arraias TO | Norte Pequeno
28 4102000 | Assis Chateaubriand PR |Sul Pequeno
29 4102109 | Astorga PR |Sul Pequeno
30 4301503 | Augusto Pestana RS | Sul Pequeno
31 2301703 | Aurora CE |Nordeste Pequeno
32 4202008 | Balneario Camboriu SC | Sul Grande
33 1501253 | Bannach PA | Norte Pequeno
34 3505302 | Barra Bonita SP | Sudeste Pequeno
35 2201200 | Barras Pl | Nordeste Pequeno
36 3505708 | Barueri SP | Sudeste Grande
37 3506003 | Bauru SP | Sudeste Grande
38 2903508 | Belo Campo BA | Nordeste Pequeno
39 1300631 | Beruri AM | Norte Pequeno
40 2302404 | Boa Viagem CE |Nordeste Médio
41 1300680 | Boa Vista do Ramos AM | Norte Pequeno
42 2903805 | Boa Vista do Tupim BA | Nordeste Pequeno
43 2602100 | Bom Conselho PE | Nordeste Pequeno
44 4302402 | Bom Retiro do Sul RS | Sul Pequeno
45 1300805 | Borba AM | Norte Pequeno
46 3507407 | Borborema SP | Sudeste Pequeno
47 3507605 | Braganca Paulista SP | Sudeste Grande
48 3108602 | Brasilia de Minas MG | Sudeste Pequeno
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N2 Cad. Municipio UF Regiao Porte
49 2602506 | Brejinho PE | Nordeste Pequeno
50 2502805 | Brejo do Cruz PB | Nordeste Pequeno
51 5203807 | Britania GO | Centro-Oeste Pequeno
52 4202909 | Brusque SC |Sul Grande
53 3508108 | Buritama SP | Sudeste Pequeno
54 1100031 | Cabixi RO | Norte Pequeno
55 2603009 | Cabrobé PE | Nordeste Pequeno
56 3508504 | Cagapava SP | Sudeste Médio
57 5204300 | Cagu GO |Centro-Oeste Pequeno
58 2905107 | Caém BA | Nordeste Pequeno
59 2503704 | Cajazeiras PB | Nordeste Médio
60 3509403 | Cajuru SP | Sudeste Pequeno
61 3110301 | Caldas MG | Sudeste Pequeno
62 3110509 | Camanducaia MG | Sudeste Pequeno
63 3509601 | Campo Limpo Paulista SP | Sudeste Médio
64 | 4304309 | Candido Godéi RS |Sul Pequeno
65 2603702 | Canhotinho PE | Nordeste Pequeno
66 3301108 | Cantagalo RJ | Sudeste Pequeno
67 3112604 | Capinodpolis MG | Sudeste Pequeno
68 2303204 | Caririagu CE | Nordeste Pequeno
69 2303303 | Carius CE |Nordeste Pequeno
70 3114105 | Carmo de Minas MG | Sudeste Pequeno
71 2402402 | Carnauba dos Dantas RN | Nordeste Pequeno
72 2604106 | Caruaru PE | Nordeste Grande
73 2303501 | Cascavel CE | Nordeste Médio
74 1502400 | Castanhal PA | Norte Grande
75 2303709 | Caucaia CE |Nordeste Grande
76 3511409 | Cerqueira César SP | Sudeste Pequeno
77 3511508 | Cerquilho SP | Sudeste Médio
78 3511607 | Cesario Lange SP | Sudeste Pequeno
79 2303956 | Chorozinho CE |Nordeste Pequeno
80 4105508 | Cianorte PR |Sul Médio
81 3511904 | Clementina SP | Sudeste Pequeno
82 1301308 | Codajés AM | Norte Pequeno
83 4105904 | Colorado PR |Sul Pequeno
84 3117306 | Conceigao das Alagoas MG | Sudeste Pequeno
85 3301405 | Conceigao de Macabu RJ | Sudeste Pequeno
86 3118205 | Conquista MG | Sudeste Pequeno
87 5205901 | Corumbaiba GO |Centro-Oeste Pequeno
88 4306007 | Crissiumal RS |Sul Pequeno
89 3120201 | Cristais MG | Sudeste Pequeno
90 3513405 | Cruzeiro SP | Sudeste Médio
91 4306205 | Cruzeiro do Sul RS |Sul Pequeno
92 2505105 | Cuité PB | Nordeste Pequeno
93 2605004 | Cupira PE | Nordeste Pequeno
94 | 4306304 | David Canabarro RS |Sul Pequeno
95 5003454 | Deodapolis MS | Centro-Oeste Pequeno
96 4204905 | Descanso SC | Sul Pequeno
97 3515103 | Embu-Guacu SP | Sudeste Médio
98 2910404 | Encruzilhada BA | Nordeste Pequeno
99 3124203 | Espera Feliz MG | Sudeste Pequeno
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2 Cad. Municipio UF Regiao Porte
100 |2506004 | Esperanca PB | Nordeste Pequeno
101 | 2910727 | Eunapolis BA | Nordeste Grande
102 | 4307906 | Farroupilha RS |Sul Médio
103 |5003801 | Fatima do Sul MS | Centro-Oeste Pequeno
104 | 5207600 | Fazenda Nova GO | Centro-Oeste Pequeno
105 | 2403707 | Felipe Guerra RN | Nordeste Pequeno
106 | 3515509 | Fernanddpolis SP | Sudeste Médio
107 | 3515707 | Ferraz de Vasconcelos SP | Sudeste Grande
108 | 2605707 | Floresta PE | Nordeste Pequeno
109 | 3516002 | Fl6rida Paulista SP | Sudeste Pequeno
110 | 4308458 | Fortaleza dos Valos RS |Sul Pequeno
111 | 3516200 | Franca SP | Sudeste Grande
112 | 4308508 | Frederico Westphalen RS | Sul Pequeno
113 | 3127107 | Frutal MG | Sudeste Médio
114 | 2606002 | Garanhuns PE | Nordeste Grande
115 | 2304608 | General Sampaio CE |Nordeste Pequeno
116 | 5208905 | Goias GO | Centro-Oeste Pequeno
117 13127701 | Governador Valadares MG | Sudeste Grande
118 |4309100 | Gramado RS |Sul Pequeno
119 |4108809 | Guaira PR | Sul Pequeno
120 | 2304954 | Guaiuba CE |Nordeste Pequeno
121 | 2404507 | Guamaré RN | Nordeste Pequeno
122 | 2506301 | Guarabira PB | Nordeste Médio
123 4109302 | Guaraniagu PR | Sul Pequeno
124 | 5104104 | Guaranta do Norte MT | Centro-Oeste Pequeno
125 | 1301704 | Humaita AM | Norte Médio
126 | 2913200 | Ibotirama BA | Nordeste Pequeno
127 | 3519907 | lepé SP | Sudeste Pequeno
128 2913507 | Iguai BA | Nordeste Pequeno
129 4310207 | ljui RS |Sul Médio
130 |2105302 | Imperatriz MA | Nordeste Grande
131 | 2913705 | Inhambupe BA | Nordeste Pequeno
132 | 3130903 | Inhapim MG | Sudeste Pequeno
133 5210000 | Inhumas GO | Centro-Oeste Médio
134 | 4207700 | Ipumirim SC | Sul Pequeno
135 4310504 | Irai RS |Sul Pequeno
136 |2914604 | Irecé BA | Nordeste Médio
137 3131703 | Itabira MG | Sudeste Grande
138 2915106 | Itagi BA | Nordeste Pequeno
139 | 2915353 | Itaguagu da Bahia BA | Nordeste Pequeno
140 | 3302007 | ltaguai RJ | Sudeste Grande
141 | 2607505 | Itaiba PE | Nordeste Pequeno
142 14208104 | ltaiépolis SC | Sul Pequeno
143 | 1503606 | Itaituba PA | Norte Grande
144 14111100 | ltambé PR |Sul Pequeno
145 | 3522604 | Itapira SP | Sudeste Médio
146 | 2306504 | ltapiuna CE |Nordeste Pequeno
147 12916708 | ltaquara BA | Nordeste Pequeno
148 | 3523404 | Itatiba SP | Sudeste Grande
149 2205102 | ltaueira Pl | Nordeste Pequeno
150 2916906 | Itirugu BA | Nordeste Pequeno
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2 Cad. Municipio UF Regiao Porte
151 | 3203007 | luna ES |Sudeste Pequeno
152 | 2607901 | Jaboatdo dos Guararapes PE | Nordeste Grande
153 | 2917409 | Jacaraci BA | Nordeste Pequeno
154 | 3134707 | Jacinto MG | Sudeste Pequeno
155 2917706 | Jaguarari BA | Nordeste Pequeno
156 | 3135050 | Jaiba MG | Sudeste Pequeno
157 14112504 | Jardim Alegre PR |Sul Pequeno
158 | 2405702 | Jardim do Serid6 RN | Nordeste Pequeno
159 | 2608008 | Jatauba PE | Nordeste Pequeno
160 | 3136009 | Joaima MG | Sudeste Pequeno
161 3203130 | Jodo Neiva ES |Sudeste Pequeno
162 |5105101 | Juara MT | Centro-Oeste Pequeno
163 | 2918407 | Juazeiro BA | Nordeste Grande
164 | 5105150 | Juina MT | Centro-Oeste Pequeno
165 | 4311205 | Julio de Castilhos RS |Sul Pequeno
166 | 3526001 | Junqueirdpolis SP | Sudeste Pequeno
167 |3137106 | Lagamar MG | Sudeste Pequeno
168 |2105708 | Lago da Pedra MA | Nordeste Médio
169 | 2608750 | Lagoa Grande PE | Nordeste Pequeno
170 | 1600279 | Laranjal do Jari AP | Norte Médio
171 | 4209607 | Lauro Maller SC |Sul Pequeno
172 | 3526803 | Lengobis Paulista SP | Sudeste Médio
173 | 3138401 | Leopoldina MG | Sudeste Médio
174 | 2106003 | Lima Campos MA | Nordeste Pequeno
175 | 3527306 | Louveira SP | Sudeste Médio
176 | 2205706 | Luis Correia Pl | Nordeste Pequeno
177 13302403 | Macaé RJ | Sudeste Grande
178 2407104 | Macaiba RN | Nordeste Médio
179 | 3528007 | Macatuba SP | Sudeste Pequeno
180 | 1504059 | Mae do Rio PA | Norte Pequeno
181 | 3528502 | Mairipora SP | Sudeste Grande
182 | 3139805 | Mar de Espanha MG | Sudeste Pequeno
183 | 4114609 | Marechal Candido Rondon PR | Sul Médio
184 | 3529401 | Maud SP | Sudeste Grande
185 |2308104 | Mauriti CE |Nordeste Pequeno
186 | 4210803 | Meleiro SC | Sudeste Pequeno
187 12921203 | Miguel Calmon BA | Nordeste Pequeno
188 | 1713205 | Miracema do Tocantins TO | Norte Pequeno
189 | 3142809 | Monte Alegre de Minas MG | Sudeste Pequeno
190 |3531308 | Monte Alto SP | Sudeste Médio
191 | 3142908 | Monte Azul MG | Sudeste Pequeno
192 |4312401 | Montenegro RS |Sul Médio
193 4116208 | Morretes PR |Sul Pequeno
194 | 3531902 | Morro Agudo SP | Sudeste Pequeno
195 4211207 | Morro da Fumaga SC | Sul Pequeno
196 2921708 | Morro do Chapéu BA | Nordeste Pequeno
197 | 4312500 | Mostardas RS | Sul Pequeno
198 | 1504901 | Muand PA | Norte Pequeno
199 | 3143906 | Muriaé MG | Sudeste Grande
200 |3532504 | Neves Paulista SP | Sudeste Pequeno
201 | 5105903 | Nobres MT | Centro-Oeste Pequeno
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202 |4313201 | Nova Petropolis RS |Sul Pequeno
203 | 3145109 | Nova Resende MG | Sudeste Pequeno
204 |3145208 | Nova Serrana MG | Sudeste Grande

205 |2923001 | Nova Vigosa BA | Nordeste Pequeno
206 | 5006259 | Novo Horizonte do Sul MS | Centro-Oeste Pequeno
207 2923100 | Olindina BA | Nordeste Pequeno
208 | 3145604 | Oliveira MG | Sudeste Pequeno
209 |5215306 | Orizona GO |Centro-Oeste Pequeno
210 |4211751 | Otacilio Costa SC |Sul Pequeno
211 | 3145901 | Ouro Branco MG | Sudeste Pequeno
212 | 4212106 | Palmitos SC |Sul Pequeno
213 4117909 | Palotina PR | Sudeste Pequeno
214 | 3204005 | Pancas ES |Sudeste Pequeno
215 | 3147006 | Paracatu MG | Sudeste Médio

216 |2310209 | Paracuru CE |Nordeste Pequeno
217 |2310258 | Paraipaba CE |Nordeste Pequeno
218 | 4118006 | Paraiso do Norte PR |Sul Pequeno
219 | 4118204 | Paranaguéa PR |Sul Grande

220 | 3536000 | Parapua SP | Sudeste Pequeno
221 1303403 | Parintins AM | Norte Grande

222 3148103 | Patrocinio MG | Sudeste Médio

223 | 2409308 | Patu RN | Nordeste Pequeno
224 12923902 | Pau Brasil BA | Nordeste Pequeno
225 2610608 | Paudalho PE | Nordeste Médio

226 | 3536505 | Paulinia SP | Sudeste Grande

227 2511103 | Pedra Lavrada PB | Nordeste Pequeno
228 2207900 | Pedro Il Pl | Nordeste Pequeno
229 | 3537404 | Pereira Barreto SP | Sudeste Pequeno
230 |[2610905 | Pesqueira PE | Nordeste Médio

231 |2611101 | Petrolina PE | Nordeste Grande

232 | 2511301 | Pianco PB | Nordeste Pequeno
233 2310902 | Piquet Carneiro CE | Nordeste Pequeno
234 14119707 | Planaltina do Parana PR |Sul Pequeno
235 2925105 | Pocoes BA | Nordeste Pequeno
236 | 3151800 | Pogos de Caldas MG | Sudeste Grande

237 2512101 | Pombal PB | Nordeste Pequeno
238 |5006606 | Ponta Pora MS | Centro-Oeste Médio

239 4120002 | Porecatu PR |Sul Pequeno
240 | 2707305 | Porto Calvo AL | Nordeste Pequeno
241 | 5106802 | Porto dos Gauchos MT | Centro-Oeste Pequeno
242 | 4315008 | Porto Lucena RS | Sul Pequeno
243 | 3152808 | Prata MG | Sudeste Pequeno
244 11100254 | Presidente Médici RO |Norte Pequeno
245 | 5107065 | Queréncia MT | Centro-Oeste Pequeno
246 | 4121505 | Rebougas PR | Sul Pequeno
247 | 3154309 | Resplendor MG | Sudeste Pequeno
248 | 2926103 | Retirolandia BA | Nordeste Pequeno
249 4121802 | Ribeirdo Claro PR | Sul Pequeno
250 |3543303 | Ribeirao Pires SP | Sudeste Grande

251 | 4214508 | Rio do Campo SC |Sul Pequeno
252 | 5007307 | Rio Negro MS | Centro-Oeste Pequeno
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253 | 3155702 | Rio Piracicaba MG | Sudeste Pequeno
254 | 3544202 | Riolandia SP | Sudeste Pequeno
255 | 4315800 | Roca Sales RS |Sul Pequeno
256 | 4316006 | Rolante RS |Sul Pequeno
257 | 3156700 | Sabara MG | Sudeste Grande
258 | 3545209 | Salto SP | Sudeste Grande
259 | 5107750 | Salto do Céu MT | Centro-Oeste Pequeno
260 |4316451 | Salto do Jacui RS |Sul Pequeno
261 | 4215406 | Salto Veloso SC |Sul Pequeno
262 |4123709 | Santa Isabel do Ivai PR | Sul Pequeno
263 | 1303601 | Santa Isabel do Rio Negro AM | Norte Pequeno
264 | 2513406 | Santa Luzia PB | Nordeste Pequeno
265 | 3304607 | Santa Maria Madalena RJ | Sudeste Pequeno
266 | 3204609 | Santa Teresa ES |Sudeste Pequeno
267 |2928505 | Santa Terezinha BA | Nordeste Pequeno
268 |5107776 | Santa Terezinha MT | Centro-Oeste Pequeno
269 |2928208 | Santana BA | Nordeste Pequeno
270 | 3547304 | Santana de Parnaiba SP | Sudeste Grande
271 | 4317608 | Santo Antbnio da Patrulha RS |Sul Pequeno
272 | 3548500 | Santos SP | Sudeste Grande
273 | 3548708 | Sdo Bernardo do Campo SP | Sudeste Grande
274 | 2928901 | Sdo Desidério BA | Nordeste Pequeno
275 2929206 | Sao Francisco do Conde BA | Nordeste Pequeno
276 | 2312403 | Sdo Gongalo do Amarante CE |Nordeste Pequeno
277 | 2412005 | Sdo Gongalo do Amarante RN | Nordeste Grande
278 | 3162104 | Sdo Gotardo MG | Sudeste Pequeno
279 |2613206 | Sdo Jodo PE | Nordeste Pequeno
280 |3162203 | Sao Joao Batista do Gléria MG | Sudeste Pequeno
281 | 3549409 | Sdo Joaquim da Barra SP | Sudeste Médio
282 4216602 | Sao José SC |Sul Grande
283 | 2708402 | Sao José da Tapera AL | Nordeste Pequeno
284 | 2514503 | Sao José de Piranhas PB | Nordeste Pequeno
285 2111201 | Sao José de Ribamar MA | Nordeste Grande
286 |5107305 | Sao José do Rio Claro MT | Centro-Oeste Pequeno
287 4319109 | Sdo Martinho RS | Sul Pequeno
288 |2111508 | Sdo Mateus do Maranhao MA | Nordeste Pequeno
289 |3551009 | S40 Vicente SP | Sudeste Grande
290 |3165305 | Sdo Vicente de Minas MG | Sudeste Pequeno
291 2929602 | Sapeagu BA | Nordeste Pequeno
292 | 4126256 | Sarandi PR | Sul Médio
293 |4217501 | Seara SC |Sul Pequeno
294 | 3551603 | Serra Negra SP | Sudeste Pequeno
295 2930501 | Serrinha BA | Nordeste Médio
296 | 3305604 | Silva Jardim RJ | Sudeste Pequeno
297 2111805 | Sitio Novo MA | Nordeste Pequeno
298 | 3552205 | Sorocaba SP | Sudeste Grande
299 |1304062 | Tabatinga AM | Norte Médio
300 |3168002 | Taiobeiras MG | Sudeste Pequeno
301 |4126702 | Tamboara PR | Sul Pequeno
302 |5007976 | Taquarussu MS | Centro-Oeste Pequeno
303 | 1200609 | Tarauaca AC |Norte Pequeno
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304 | 1304203 | Tefé AM | Norte Médio
305 | 1101559 | Teixeiropolis RO | Norte Pequeno
306 |2615409 | Toritama PE | Nordeste Pequeno
307 | 1508035 | Tracuateua PA | Norte Pequeno
308 | 3305901 | Trajano de Moraes RJ | Sudeste Pequeno
309 |4127858 | Trés Barras do Parana PR |Sul Pequeno
310 |4218400 | Treze de Maio SC | Sul Pequeno
311 | 4218608 | Trombudo Central SC | Sul Pequeno
312 4218806 | Turvo SC | Sul Pequeno
313 |2932200 | Ubaitaba BA | Nordeste Pequeno
314 | 3170404 | Unai MG | Sudeste Médio
315 |3205036 | Vargem Alta ES |Sudeste Pequeno
316 |2112704 | Vargem Grande MA | Nordeste Médio
317 | 2933059 | Varzea da Roca BA | Nordeste Pequeno
318 | 3170909 | Varzelandia MG | Sudeste Pequeno
319 | 3171204 | Vespasiano MG | Sudeste Grande
320 |2112803 | Viana MA | Nordeste Médio
321 | 3556800 | Viradouro SP | Sudeste Pequeno
322 | 2113009 | Vitorino Freire MA | Nordeste Pequeno

Figura 4: Municipios selecionados para a amostra

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: Sorteio realizado com uso da técnica de amostragem aleatéria simples, conforme detalhado no
subtitulo 3.2



APENDICE B —- RESULTADOS DO MODELO DEA

TABELA 19: ESCORES DE EFICIENCIA DAS DMUs — MODELO DEA (CRS E VRS)

Ne DMU 2020 2021 Média do Periodo
CRS VRS CRS VRS CRS VRS
1 Abaetetuba 0,6320 0,8660 0,4460 0,7090 0,5390 0,7875
2 Acu 0,3090 0,3940 0,2810 0,4580 0,2950 0,4260
3 Afonso Claudio 0,3750 0,4110 0,3670 0,5150 0,3710 0,4630
4 Agua Doce 0,4040 0,4920 0,2020 0,2080 0,3030 0,3500
5 Alecrim 0,3530 0,5260 0,2330 0,3070 0,2930 0,4165
6 Alegrete 0,3420 0,6080 0,1920 0,6580 0,2670 0,6330
7 Alenquer 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
8 Alexania 0,3300 0,3630 0,2030 0,2670 0,2665 0,3150
9 Altinho 0,5350 0,5400 0,3310 0,3510 0,4330 0,4455
10 Alto Alegre 0,2060 0,2110 0,1380 0,2100 0,1720 0,2105
11 Alto Alegre dos Parecis 0,4100 0,4110 0,3760 0,3770 0,3930 0,3940
12 Alvorada do Sul 0,3410 0,3420 0,2110 0,2270 0,2760 0,2845
13  Amaraji 0,5610 0,5760 0,2640 0,2690 0,4125 0,4225
14 Amarante do Maranhao 0,4650 0,6590 0,4610 0,6280 0,4630 0,6435
15 Americano do Brasil 0,5450 0,6450 0,4070 0,6210 0,4760 0,6330
16 Andira 0,2010 0,2090 0,0820 0,1160 0,1415 0,1625
17 Andradas 0,3130 0,3790 0,1570 0,2680 0,2350 0,3235
18 Angicos 0,3320 0,3530 0,1540 0,1560 0,2430 0,2545
19 Anta Gorda 0,1890 0,1900 0,1070 0,1080 0,1480 0,1490
20 Aparecida do Taboado 0,2020 0,3030 0,1900 0,3230 0,1960 0,3130
21  Apuiarés 0,2530 0,2880 0,4710 0,5130 0,3620 0,4005
22 Aracatuba 0,6610 1,0000 0,2020 1,0000 0,4315 1,0000
23 Aracoiaba 0,2130 0,2180 0,1900 0,2060 0,2015 0,2120
24 Araras 0,2100 0,4370 0,1430 0,3640 0,1765 0,4005
25 Araruna 0,5010 0,5160 0,2970 0,3060 0,3990 0,4110
26 Arenapolis 0,2600 0,2600 0,2940 0,3100 0,2770 0,2850
27 Arraias 0,5150 0,6080 0,5890 0,6870 0,5520 0,6475
28 Assis Chateaubriand 0,2760 0,3840 0,1660 0,4280 0,2210 0,4060
29 Astorga 0,1460 0,1590 0,1130 0,1840 0,1295 0,1715
30 Augusto Pestana 0,8810 1,0000 0,1970 0,2130 0,5390 0,6065
31 Aurora 0,4030 0,4030 0,4320 0,4340 0,4175 0,4185
32 Balneério Camboril 0,3590 0,5650 0,2420 0,4890 0,3005 0,5270
33 Bannach 0,1260 0,1270 0,1570 0,1690 0,1415 0,1480
34 Barra Bonita 0,0640 0,0920 0,0480 0,0970 0,0560 0,0945
35 Barras 0,5130 0,5440 0,3440 0,5800 0,4285 0,5620
36 Barueri 0,5440 1,0000 0,3700 0,9180 0,4570 0,9590
37 Bauru 0,6560 1,0000 0,3050 1,0000 0,4805 1,0000
38 Belo Campo 0,5090 0,5240 0,4480 0,4840 0,4785 0,5040
39 Beruri 1,0000 1,0000 0,6840 0,8640 0,8420 0,9320
40 Boa Viagem 0,2760 0,2950 0,4030 0,5180 0,3395 0,4065
41 Boa Vista do Ramos 0,7110 0,7870 0,8620 1,0000 0,7865 0,8935
42 Boa Vista do Tupim 0,2170 0,2190 0,2280 0,2280 0,2225 0,2235
43 Bom Conselho 0,4300 0,4460 0,1610 0,2610 0,2955 0,3535
44 Bom Retiro do Sul 0,4800 0,4840 0,1930 0,2190 0,3365 0,3515
45 Borba 0,5870 0,6110 0,6880 0,7100 0,6375 0,6605
46 Borborema 0,1710 0,2000 0,1280 0,1680 0,1495 0,1840
47 Braganca Paulista 0,2180 0,5210 0,1500 0,4780 0,1840 0,4995
48 Brasilia de Minas 0,2760 0,3230 0,2070 0,2640 0,2415 0,2935
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49 Brejinho 0,3450 0,3750 0,5050 0,5930 0,4250 0,4840
50 Brejo do Cruz 0,1970 0,1980 0,1790 0,1810 0,1880 0,1895
51 Britania 1,0000 1,0000 0,7430 0,9140 0,8715 0,9570
52 Brusque 0,2160 0,4650 0,1740 0,4980 0,1950 0,4815
53 Buritama 0,2730 0,2770 0,2420 0,2420 0,2575 0,2595
54 Cabixi 0,2880 0,3280 0,6260 0,8860 0,4570 0,6070
55 Cabrobd 0,6950 0,7000 0,4290 0,5740 0,5620 0,6370
56 Cacapava 0,1570 0,2890 0,1080 0,3250 0,1325 0,3070
57 Cagu 0,4830 0,6460 0,2290 0,2370 0,3560 0,4415
58 Caém 0,3670 0,4140 0,2720 0,3210 0,3195 0,3675
59 Cajazeiras 0,2420 0,3480 0,2770 0,7810 0,2595 0,5645
60 Cajuru 0,1290 0,2330 0,1280 0,2730 0,1285 0,2530
61 Caldas 0,3100 0,3190 0,1180 0,1200 0,2140 0,2195
62 Camanducaia 0,2110 0,2290 0,1340 0,1530 0,1725 0,1910
63 Campo Limpo Paulista 0,8460 0,8620 0,8220 0,8330 0,8340 0,8475
64 Candido Goddi 0,2220 0,2230 0,3600 0,3720 0,2910 0,2975
65 Canhotinho 0,5120 0,5120 0,8620 0,8880 0,6870 0,7000
66 Cantagalo 0,1440 0,1800 0,0530 0,1110 0,0985 0,1455
67 Capinodpolis 0,3110 0,3250 0,2290 0,2330 0,2700 0,2790
68 Caririagu 0,5330 0,6030 0,3310 0,3760 0,4320 0,4895
69 Carils 0,4710 0,4730 0,3840 0,3900 0,4275 0,4315
70 Carmo de Minas 0,2590 0,2630 1,0000 1,0000 0,6295 0,6315
71 Carnauba dos Dantas 0,3650 0,4030 0,2430 0,2950 0,3040 0,3490
72 Caruaru 0,4820 1,0000 0,2550 0,9720 0,3685 0,9860
73 Cascavel 0,5800 0,6330 0,4820 0,5640 0,5310 0,5985
74 Castanhal 0,8540 1,0000 0,3900 0,7610 0,6220 0,8805
75 Caucaia 0,5850 1,0000 0,5740 1,0000 0,5795 1,0000
76 Cerqueira César 0,4450 0,4730 0,2280 0,2650 0,3365 0,3690
77 Cerquilho 0,2670 0,3870 0,1140 0,2920 0,1905 0,3395
78 Cesario Lange 0,4170 0,4180 0,2720 0,2800 0,3445 0,3490
79 Chorozinho 0,7500 0,7560 0,5620 0,5770 0,6560 0,6665
80 Cianorte 0,2550 0,6500 0,2230 0,7970 0,2390 0,7235
81 Clementina 0,5760 1,0000 0,2290 0,2620 0,4025 0,6310
82 Codajas 1,0000 1,0000 0,5870 0,6150 0,7935 0,8075
83 Colorado 0,1000 0,1250 0,1190 0,1830 0,1095 0,1540
84 Conceicao das Alagoas 0,4300 0,4610 0,2690 0,3110 0,3495 0,3860
85 Conceicdo de Macabu 0,2020 0,2360 0,0690 0,0690 0,1355 0,1525
86 Conquista 0,1860 0,1970 0,1610 0,1770 0,1735 0,1870
87 Corumbaiba 0,3440 0,3450 0,6950 0,7880 0,5195 0,5665
88 Crissiumal 0,3230 0,3250 0,1820 0,1960 0,2525 0,2605
89 Cristais 0,3120 0,3200 0,1560 0,1590 0,2340 0,2395
90 Cruzeiro 0,0960 0,1840 0,0640 0,1900 0,0800 0,1870
91 Cruzeiro do Sul 0,2350 0,2350 0,2220 0,2280 0,2285 0,2315
92 Cuité 0,5480 0,5510 0,2590 0,3140 0,4035 0,4325
93 Cupira 0,8420 0,8420 0,3680 0,4010 0,6050 0,6215
94 David Canabarro 0,1160 0,1280 0,1550 0,1820 0,1355 0,1550
95 Deodapolis 0,4880 0,5180 0,5210 0,6710 0,5045 0,5945
96 Descanso 0,1720 0,1720 0,1930 0,1980 0,1825 0,1850
97 Embu-Guacgu 0,7840 0,9250 0,4440 0,5910 0,6140 0,7580
98 Encruzilhada 0,4090 0,4110 0,4520 0,4590 0,4305 0,4350
99 Espera Feliz 0,6100 0,6110 0,3080 0,3720 0,4590 0,4915
100 Esperancga 0,2680 0,3030 0,1820 0,3230 0,2250 0,3130
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101 Eunapolis 0,2870 0,4520 0,2190 0,4500 0,2530 0,4510
102 Farroupilha 0,1850 0,3460 0,1090 0,2490 0,1470 0,2975
103 Fatima do Sul 0,2540 0,2880 0,1700 0,2270 0,2120 0,2575
104 Fazenda Nova 0,7760 1,0000 0,5550 1,0000 0,6655 1,0000
105 Felipe Guerra 0,2650 0,6220 0,3390 0,5950 0,3020 0,6085
106 Fernandépolis 0,1380 0,2310 0,0610 0,2010 0,0995 0,2160
107 Ferraz de Vasconcelos 0,5710 0,6170 0,7860 1,0000 0,6785 0,8085
108 Floresta 1,0000 1,0000 0,3360 0,4170 0,6680 0,7085
109 Flérida Paulista 0,3400 0,3430 0,2370 0,2530 0,2885 0,2980
110 Fortaleza dos Valos 0,2250 0,2430 0,2120 0,2490 0,2185 0,2460
111 Franca 0,6540 1,0000 0,4740 1,0000 0,5640 1,0000
112 Frederico Westphalen 0,4010 0,5560 0,6230 0,8940 0,5120 0,7250
113 Frutal 0,2960 0,4180 0,0610 0,2480 0,1785 0,3330
114 Garanhuns 0,2850 0,6040 0,1400 0,4900 0,2125 0,5470
115 General Sampaio 0,6750 1,0000 0,8280 1,0000 0,7515 1,0000
116 Goias 0,1510 0,1520 0,1240 0,1240 0,1375 0,1380
117 Governador Valadares 0,1770 0,5170 0,1200 0,4710 0,1485 0,4940
118 Gramado 0,2170 0,3420 0,0800 0,2610 0,1485 0,3015
119 Guaira 0,2950 0,3870 0,1470 0,3850 0,2210 0,3860
120 Guailba 0,3250 0,3260 0,2580 0,2590 0,2915 0,2925
121 Guamaré 0,2990 0,3010 0,2460 0,2490 0,2725 0,2750
122 Guarabira 0,2790 0,3770 0,2120 0,4940 0,2455 0,4355
123 Guaraniagu 0,2640 0,2810 0,0580 0,0590 0,1610 0,1700
124 Guaranta do Norte 0,4770 0,5420 0,4360 0,5620 0,4565 0,5520
125 Humaita 0,6280 0,7420 0,4590 0,5570 0,5435 0,6495
126 Ibotirama 0,2670 0,3620 0,1900 0,3640 0,2285 0,3630
127 lepé 0,4730 0,4870 0,1770 0,1770 0,3250 0,3320
128 Iguai 0,4040 0,4190 0,3870 0,3980 0,3955 0,4085
129 ljui 0,4340 0,7020 0,1970 0,7380 0,3155 0,7200
130 Imperatriz 0,3290 0,7750 0,2940 1,0000 0,3115 0,8875
131 Inhambupe 0,7490 0,7700 0,3030 0,4040 0,5260 0,5870
132 Inhapim 0,2950 0,3360 0,2940 0,4310 0,2945 0,3835
133 Inhumas 0,2990 0,4390 0,1750 0,2530 0,2370 0,3460
134 Ipumirim 0,4220 0,4240 0,3360 0,3550 0,3790 0,3895
135 lIrai 0,5130 0,5230 0,2410 0,2780 0,3770 0,4005
136 Irecé 0,3130 0,4480 0,2540 0,5170 0,2835 0,4825
137 lItabira 0,1110 0,3370 0,0850 0,4220 0,0980 0,3795
138 ltagi 0,3660 0,3790 0,2470 0,2540 0,3065 0,3165
139 ltaguacu da Bahia 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
140 ltaguai 0,3310 0,5330 0,2630 0,4790 0,2970 0,5060
141 ltaiba 0,8560 0,8730 0,4060 0,4200 0,6310 0,6465
142 ltaiépolis 0,3660 0,3930 0,1450 0,2550 0,2555 0,3240
143 ltaituba 0,6020 0,7410 0,3270 0,5320 0,4645 0,6365
144 Itambé 0,2040 0,2100 1,0000 1,0000 0,6020 0,6050
145 ltapira 0,2000 0,2950 0,1480 0,3110 0,1740 0,3030
146 Itapilina 0,1520 0,1520 0,3940 0,4490 0,2730 0,3005
147 Iltaquara 0,2880 0,3040 0,1790 0,2080 0,2335 0,2560
148 ltatiba 0,2450 0,3980 0,1760 0,4200 0,2105 0,4090
149 ltaueira 1,0000 1,0000 0,6210 0,7760 0,8105 0,8880
150 ltirugu 0,3420 0,3470 0,2890 0,3730 0,3155 0,3600
151 llna 0,3080 0,3550 0,2110 0,4050 0,2595 0,3800
152 Jaboatdo dos Guararapes 0,3670 0,9260 0,2670 0,8480 0,3170 0,8870




101

Ne DMU 2020 2021 Média do Periodo

CRS VRS CRS VRS CRS VRS
153 Jacaraci 0,3460 0,3500 0,2120 0,2130 0,2790 0,2815
154 Jacinto 0,2940 0,2940 0,4400 0,4410 0,3670 0,3675
155 Jaguarari 0,3500 0,3710 0,2270 0,3740 0,2885 0,3725
156 Jaiba 0,4180 0,4370 0,3990 0,6690 0,4085 0,5530
157 Jardim Alegre 0,3440 0,3460 0,2910 0,3050 0,3175 0,3255
158 Jardim do Seridd 0,2080 0,2140 0,2040 0,2160 0,2060 0,2150
159 Jatalba 1,0000 1,0000 0,6300 0,6830 0,8150 0,8415
160 Joaima 0,3290 0,3300 0,2190 0,2190 0,2740 0,2745
161 Joado Neiva 0,1760 0,2000 0,1640 0,2100 0,1700 0,2050
162 Juara 0,4430 0,4920 0,2030 0,3280 0,3230 0,4100
163 Juazeiro 0,2600 0,5560 0,1810 0,4480 0,2205 0,5020
164 Juina 0,3610 0,4640 0,1760 0,2540 0,2685 0,3590
165 Julio de Castilhos 0,4540 0,5200 0,2670 0,2820 0,3605 0,4010
166 Junqueirdpolis 0,3990 0,4060 0,2720 0,3160 0,3355 0,3610
167 Lagamar 0,2020 0,2020 0,1210 0,1280 0,1615 0,1650
168 Lago da Pedra 0,5400 0,5630 0,8270 0,9300 0,6835 0,7465
169 Lagoa Grande 1,0000 1,0000 0,4040 0,4130 0,7020 0,7065
170 Laranjal do Jari 0,7240 0,7960 0,8880 0,9610 0,8060 0,8785
171 Lauro Maller 0,2370 0,2460 0,2160 0,2600 0,2265 0,2530
172 Lengois Paulista 0,1730 0,3530 0,1190 0,4120 0,1460 0,3825
173 Leopoldina 0,5750 0,7330 0,6140 0,9780 0,5945 0,8555
174 Lima Campos 0,7630 0,7680 0,4200 0,4610 0,5915 0,6145
175 Louveira 0,4590 0,4640 0,4310 0,4370 0,4450 0,4505
176 Luis Correia 0,2590 0,2640 0,3620 0,3700 0,3105 0,3170
177 Macaé 0,2320 0,3630 0,0610 0,3700 0,1465 0,3665
178 Macaiba 0,3640 0,4420 0,3500 0,5700 0,3570 0,5060
179 Macatuba 0,2180 0,2470 0,1900 0,2010 0,2040 0,2240
180 Mae do Rio 0,7450 0,7460 0,5050 0,5160 0,6250 0,6310
181 Mairipora 0,4030 0,4810 0,4510 0,5240 0,4270 0,5025
182 Mar de Espanha 0,3240 0,3560 0,1410 0,1420 0,2325 0,2490
183 Marechal Candido Rondon 0,5460 0,7190 0,1810 0,5830 0,3635 0,6510
184 Maua 0,4290 0,8120 0,3440 0,8860 0,3865 0,8490
185 Mauriti 0,5090 0,5940 0,2030 0,2680 0,3560 0,4310
186 Meleiro 0,2460 0,2490 0,7690 0,9330 0,5075 0,5910
187 Miguel Calmon 0,4200 0,4620 0,2750 0,2880 0,3475 0,3750
188 Miracema do Tocantins 0,4310 0,4560 0,3800 0,4120 0,4055 0,4340
189 Monte Alegre de Minas 0,3110 0,3280 0,3100 0,3320 0,3105 0,3300
190 Monte Alto 0,1410 0,3230 0,1050 0,3520 0,1230 0,3375
191 Monte Azul 0,2490 0,2610 0,1620 0,1980 0,2055 0,2295
192 Montenegro 0,2350 0,3130 0,1290 0,3570 0,1820 0,3350
193 Morretes 0,3400 0,3500 0,2020 0,2280 0,2710 0,2890
194 Morro Agudo 0,2330 0,3510 0,1490 0,2450 0,1910 0,2980
195 Morro da Fumaca 1,0000 1,0000 0,2410 0,2760 0,6205 0,6380
196 Morro do Chapéu 0,3070 0,3530 0,2820 0,3040 0,2945 0,3285
197 Mostardas 0,3940 0,4090 0,4110 0,4410 0,4025 0,4250
198 Muana 0,3080 0,3120 0,6500 0,7210 0,4790 0,5165
199 Muriaé 0,2000 0,3010 0,1380 0,4110 0,1690 0,3560
200 Neves Paulista 0,5240 0,5460 0,2300 0,2530 0,3770 0,3995
201 Nobres 0,4600 0,4730 0,1360 0,1800 0,2980 0,3265
202 Nova Petrépolis 0,2020 0,2580 0,0890 0,1640 0,1455 0,2110
203 Nova Resende 0,5010 0,5760 0,3180 0,3290 0,4095 0,4525
204 Nova Serrana 0,5970 0,7920 0,3580 0,7360 0,4775 0,7640
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205 Nova Vigosa 0,0970 0,1050 0,2690 0,3580 0,1830 0,2315
206 Novo Horizonte do Sul 0,6470 1,0000 0,7180 1,0000 0,6825 1,0000
207 Olindina 0,4000 0,4040 0,2340 0,2350 0,3170 0,3195
208 Oliveira 0,1910 0,2500 0,1130 0,1780 0,1520 0,2140
209 Orizona 0,2100 0,2230 0,1950 0,2310 0,2025 0,2270
210 Otacilio Costa 0,3320 0,3560 0,1740 0,2220 0,2530 0,2890
211 Ouro Branco 0,3250 0,3840 0,1810 0,4630 0,2530 0,4235
212 Palmitos 0,2450 0,2630 0,1230 0,1810 0,1840 0,2220
213 Palotina 0,3870 0,5110 0,1320 0,3320 0,2595 0,4215
214 Pancas 0,3460 0,3860 0,2770 0,3560 0,3115 0,3710
215 Paracatu 0,2750 0,4150 0,1230 0,3430 0,1990 0,3790
216 Paracuru 0,4000 0,4330 0,4060 0,4850 0,4030 0,4590
217 Paraipaba 0,5070 0,5080 0,2720 0,3410 0,3895 0,4245
218 Paraiso do Norte 0,4090 0,4090 0,3040 0,3090 0,3565 0,3590
219 Paranagua 0,2730 0,4570 0,3000 1,0000 0,2865 0,7285
220 Parapua 0,3510 0,3990 0,2740 0,3180 0,3125 0,3585
221 Parintins 0,4970 0,5810 0,4910 0,6120 0,4940 0,5965
222 Patrocinio 0,2810 0,4950 0,1690 0,3950 0,2250 0,4450
223 Patu 0,2940 0,2950 0,1660 0,1800 0,2300 0,2375
224 Pau Brasil 1,0000 1,0000 0,3600 0,4780 0,6800 0,7390
225 Paudalho 1,0000 1,0000 0,8960 1,0000 0,9480 1,0000
226 Paulinia 0,2610 0,4390 0,2220 0,4390 0,2415 0,4390
227 Pedra Lavrada 0,2180 0,2190 0,3480 0,4150 0,2830 0,3170
228 Pedro Il 0,3870 0,4710 0,3830 0,5430 0,3850 0,5070
229 Pereira Barreto 0,1780 0,2080 0,1110 0,2240 0,1445 0,2160
230 Pesqueira 0,3450 0,4410 0,2460 0,3290 0,2955 0,3850
231 Petrolina 0,3550 0,9820 0,2770 1,0000 0,3160 0,9910
232 Pianco 0,1770 0,2230 0,1670 0,2080 0,1720 0,2155
233 Piquet Carneiro 0,6690 0,6890 0,3850 0,4140 0,5270 0,5515
234 Planaltina do Parana 0,5490 1,0000 0,3300 1,0000 0,4395 1,0000
235 Pocodes 0,5220 0,6280 0,3540 0,4090 0,4380 0,5185
236 Pocos de Caldas 0,1040 0,3330 0,0660 0,3390 0,0850 0,3360
237 Pombal 0,2890 0,3210 0,1790 0,2540 0,2340 0,2875
238 Ponta Pora 0,8660 1,0000 0,2400 0,4460 0,5530 0,7230
239 Porecatu 0,1970 0,1970 0,2200 0,2200 0,2085 0,2085
240 Porto Calvo 0,3630 0,3630 0,2580 0,2600 0,3105 0,3115
241 Porto dos Galichos 0,4830 0,5380 0,2360 0,2640 0,3595 0,4010
242 Porto Lucena 0,2180 0,2820 0,1300 0,1570 0,1740 0,2195
243 Prata 0,5380 0,5550 0,3000 0,4820 0,4190 0,5185
244 Presidente Médici 0,2460 0,2650 0,1810 0,2410 0,2135 0,2530
245 Queréncia 0,3060 0,3420 0,2650 0,3720 0,2855 0,3570
246 Reboucas 0,2960 0,3320 0,1870 0,2510 0,2415 0,2915
247 Resplendor 0,3930 0,4120 0,2610 0,2610 0,3270 0,3365
248 Retirolandia 0,3730 0,3880 0,1360 0,1480 0,2545 0,2680
249 Ribeirao Claro 0,4730 0,5060 0,1790 0,1950 0,3260 0,3505
250 Ribeirao Pires 0,2320 0,3230 0,2040 0,3490 0,2180 0,3360
251 Rio do Campo 0,2440 0,2440 0,2590 0,2840 0,2515 0,2640
252 Rio Negro 0,4390 0,4910 0,1600 0,2010 0,2995 0,3460
253 Rio Piracicaba 0,2000 0,2250 0,1370 0,1470 0,1685 0,1860
254 Riolandia 0,2630 0,2980 0,2380 0,2660 0,2505 0,2820
255 Roca Sales 0,6100 0,7060 0,3370 0,4170 0,4735 0,5615
256 Rolante 0,2680 0,2690 0,2630 0,3020 0,2655 0,2855
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257 Sabara 0,6510 0,8230 0,4400 0,7330 0,5455 0,7780
258 Salto 0,2770 0,4090 0,2000 0,3570 0,2385 0,3830
259 Salto do Céu 0,2340 0,2720 0,4150 0,4840 0,3245 0,3780
260 Salto do Jacui 0,1810 0,1830 0,1190 0,1380 0,1500 0,1605
261 Salto Veloso 0,3060 0,3120 0,4810 0,5990 0,3935 0,4555
262 Santa Isabel do Ivai 0,6550 0,7170 0,3290 0,3630 0,4920 0,5400
263 Santa Isabel do Rio Negro 0,3340 0,3390 0,4870 0,4880 0,4105 0,4135
264 Santa Luzia 0,3090 0,3090 0,2240 0,2260 0,2665 0,2675
265 Santa Maria Madalena 0,1610 0,1610 0,1130 0,1130 0,1370 0,1370
266 Santa Teresa 0,3040 0,3720 0,1340 0,1920 0,2190 0,2820
267 Santa Terezinha 0,6000 0,6790 0,6250 0,6490 0,6125 0,6640
268 Santa Terezinha 1,0000 1,0000 0,7470 1,0000 0,8735 1,0000
269 Santana 0,5050 0,5220 0,3750 0,3990 0,4400 0,4605
270 Santana de Parnaiba 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
271 Santo Ant6nio da Patrulha 0,3750 0,4940 0,2600 0,5570 0,3175 0,5255
272 Santos 0,1710 0,6040 0,1850 0,6800 0,1780 0,6420
273 Sao Bernardo do Campo 0,3280 1,0000 0,3310 1,0000 0,3295 1,0000
274 Sao Desidério 0,9740 0,9780 0,7860 0,8700 0,8800 0,9240
275 Sao Francisco do Conde 1,0000 1,0000 0,2960 0,3570 0,6480 0,6785
276 Sao Gongalo do Amarante 0,2870 0,2990 0,3080 0,3310 0,2975 0,3150
277 Sao Gongalo do Amarante 0,4900 0,6510 0,3710 0,7290 0,4305 0,6900
278 Sao Gotardo 0,3360 0,4160 0,3280 0,4840 0,3320 0,4500
279 Sao Jodo 0,8440 0,8710 0,3740 0,3810 0,6090 0,6260
280 Sao Jodo Batista do Gléria 0,3060 0,3560 0,2360 0,2520 0,2710 0,3040
281 Sao Joaquim da Barra 0,1900 0,2950 0,1010 0,3590 0,1455 0,3270
282 Sao José 0,4320 0,7160 0,2570 1,0000 0,3445 0,8580
283 Sao José da Tapera 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
284 Sao José de Piranhas 0,5330 0,5520 0,6940 0,6990 0,6135 0,6255
285 Sio José de Ribamar 0,7290 0,8830 0,7810 1,0000 0,7550 0,9415
286 Sao José do Rio Claro 0,2910 0,3190 0,2900 0,2900 0,2905 0,3045
287 Sao Martinho 0,3110 0,3520 0,2800 0,3330 0,2955 0,3425
288 Sao Mateus do Maranhao 0,5360 0,5430 1,0000 1,0000 0,7680 0,7715
289 Sao Vicente 0,4090 0,8320 0,4550 1,0000 0,4320 0,9160
290 Sao Vicente de Minas 0,2800 0,3020 0,1190 0,1220 0,1995 0,2120
291 Sapeacgu 0,2730 0,2930 0,1730 0,1740 0,2230 0,2335
292 Sarandi 0,4780 0,6320 0,4630 0,9880 0,4705 0,8100
293 Seara 0,1790 0,2060 0,1390 0,2560 0,1590 0,2310
294 Serra Negra 0,1520 0,1910 0,1220 0,2460 0,1370 0,2185
295 Serrinha 0,3530 0,6000 0,2110 0,4540 0,2820 0,5270
296 Silva Jardim 0,3390 0,3420 0,1750 0,2380 0,2570 0,2900
297 Sitio Novo 0,5300 0,5320 0,7860 0,8340 0,6580 0,6830
298 Sorocaba 0,6070 1,0000 0,3770 1,0000 0,4920 1,0000
299 Tabatinga 0,9610 1,0000 0,8530 0,9100 0,9070 0,9550
300 Taiobeiras 0,1180 0,1430 0,1840 0,2270 0,1510 0,1850
301 Tamboara 0,5780 0,7750 0,3400 0,4850 0,4590 0,6300
302 Taquarussu 0,2870 0,2880 0,2790 0,4300 0,2830 0,3590
303 Tarauacéa 0,9280 0,9380 0,5770 0,6830 0,7525 0,8105
304 Tefé 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
305 Teixeiropolis 0,4320 1,0000 0,5570 1,0000 0,4945 1,0000
306 Toritama 0,3540 0,3630 0,5940 0,5940 0,4740 0,4785
307 Tracuateua 0,9940 1,0000 1,0000 1,0000 0,9970 1,0000
308 Trajano de Moraes 0,1020 0,1100 0,1310 0,1350 0,1165 0,1225
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309 Trés Barras do Parana 0,4040 0,4160 0,1810 0,1820 0,2925 0,2990
310 Treze de Maio 0,4370 0,4370 0,2790 0,2980 0,3580 0,3675
311 Trombudo Central 0,2090 0,2120 0,1230 0,1230 0,1660 0,1675
312 Turvo 0,2290 0,2370 0,5060 0,6290 0,3675 0,4330
313 Ubaitaba 1,0000 1,0000 0,4240 0,4440 0,7120 0,7220
314 Unai 0,3220 0,4680 0,1780 0,3690 0,2500 0,4185
315 Vargem Alta 0,3180 0,3610 0,1890 0,3150 0,2535 0,3380
316 Vargem Grande 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
317 Varzea da Roga 0,4040 0,4210 0,2200 0,2300 0,3120 0,3255
318 Varzelandia 0,8170 0,9990 0,3700 0,3730 0,5935 0,6860
319 Vespasiano 0,3570 0,5860 0,2590 0,6640 0,3080 0,6250
320 Viana 0,8180 0,9500 1,0000 1,0000 0,9090 0,9750
321 Viradouro 0,2610 0,3060 0,1510 0,2120 0,2060 0,2590
322 Vitorino Freire 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000
Média 0,4185 0,5005 0,3263 0,4549 0,3724 0,4777

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: Foram realgados os municipios (DMUs) que atingiram maxima eficiéncia em algum dos
modelos



APENDICE C - RESULTADOS DAS REGRESSOES POOLED

TABELA 20: TESTE DE REGRESSAO (POOLED) — 12 MODELO

(95% Intervalo de

OBIT Coeficiente DP t P>t Confianca)
EGPSCRS -54,76382 11,02074 -4,97 0,000 -76,405 -33,12265
POP 0,0013891  0,0000473 29,35 0,000 0,0012962 0,001482
PIB 0,00000460 0,00000079 5,83 0,000 0,00000305 0,00000614
_cons 10,67821 5,077759 2,10 0,036 0,7071271 20,64929
Numero de observacoes: 644
F(3, 640): 941,03
Prob > F: 0,0000
R2: 0,8152

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 21: TESTE DE REGRESSAO (POOLED) — 22 MODELO

(95% Intervalo de

OBIT Coeficiente DP T P>t Confianca)
EGPSVRS -24,19232 10,77714 -2,24 0,025 -45,35515 -3,029481
POP 0,0014087  0,0000508 27,74 0,000 0,001309 0,0015084
PIB 0,00000481 0,0000008 6,02 0,000 0,00000324 0,00000638
_cons 0,3262324  5,348722 0,06 0,951 -10,17693 10,8294
Numero de observagbes: 644
F(3, 640): 906,90
Prob > F: 0,0000
Rz2: 0,8096

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 22: TESTE DE REGRESSAO (POOLED) — 32 MODELO

RECUP Coeficiente

DP

T

P>t

(95% Intervalo de

Confianca)
EGPSCRS -2465,452 417,8139 -5,90 0,000 -3285,904 -1645,001
POP 0,0375627  0,001794 20,94 0,000 0,0340398  0,0410855
PIB 0,0003339  0,0000299 11,17 0,000 0,0002752  0,0003926
_cons 1114,481 192,506 5,79 0,000 736,4613 1492,501
Numero de observagbes: 644
F(3, 640): 755,94
Prob > F: 0,0000
Rz: 0,7799

Fonte: Dados da pesquisa
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TABELA 23: TESTE DE REGRESSAO (POOLED) — 42 MODELO

RECUP Coeficiente

DP

T

P>t

(95% Intervalo de

Confianca)

EGPSVRS -972,9623 411,5038 -2,36 0,018 -1781,023 -164,9015
POP 0,0382641  0,0019389 19,74 0,000 0,0344568  0,0420714
PIB 0,003441 0,0000305 11,27 0,000 0,0002842 0,000404
_cons 601,5365 204,2303 2,95 0,003 200,494 1002,579
Numero de observacoes: 644

F(3, 640): 713,95

Prob > F: 0,0000

Rz2: 0,7699

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 24: TESTE DE REGRESSAO (POOLED) — 52 MODELO

(95% Intervalo de

RECUP Coeficiente DP T P>t Confianca)
GASTO -190,9652 154,3051 -1,24 0,216 -493,9726 112,0421
POP 0,0011147  0,0000611 18,24 0,000 0,0009947  0,0012347
PIB 0,00000287 0,00000083 3,44 0,001 0,00000123 0,00000451
EQUIP 0,02798 0,006247 4,48 0,000 0,0157127  0,0402472
ESTAB -0,0153124  0,0441154 -0,35 0,729 -0,1019412  0,0713165
_cons -0,9729652  4,730736 -0,21 0,837 -10,26266 8,31673
Numero de observagbes: 644
F(5, 638): 584,60
Prob > F: 0,0000
Rz2: 0,8208

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 25: TESTE DE REGRESSAO (POOLED) — 62 MODELO

RECUP Coeficiente

DP

T

P>t

(95% Intervalo de

Confianca)

GASTO -2997,718 4825,006 -0,62 0,535 -12472,53 6477,095
POP 0,020128 0,0019114 10,53 0,000 0,0163746 0,238814
PIB 0,0001542  0,0000261 5,92 0,000 0,0001031 0,0002054
EQUIP 0,81946 0,1953401 4,20 0,000 0,4358726 1,203047
ESTAB 6,750696 1,379455 4,89 0,000 4,041876 9,459516
_cons 452,2517 147,9266 3,06 0,002 161,7699 742,7335
Numero de observacbes: 644

F(5, 638): 602,81

Prob > F: 0,0000

R2: 0,8253

Fonte: Dados da pesquisa



APENDICE D - RESULTADOS DOS TESTES DE HAUSMAN

TABELA 26: TESTE DE HAUSMAN PARA ESCOLHA DO 12 MODELO

Coeficientes

(b) (B) (b-B) DP

Fe Re Diferenca
EGPSCRS -55,7234 -58,46118 2,737778 15,63032
POP 0,0458688 0,0013834 0,0444854 0,0064006
PIB 0,0000911 0,00000473 0,0000863 0,0000115

Previsdo > chi2: 0,0000
Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 27: TESTE DE HAUSMAN PARA ESCOLHA DO 22 MODELO

Coeficientes

(b) (B) (b-B) DP

Fe Re Diferenca
EGPSVRS -8,814075 -23,59246 14,77838 15,11941
POP 0,0470745 0,0014014 0,0456731 0,0064696
PIB 0,0000954 0,00000496 0,0000905 0,0000115

Previsdo > chi2: 0,0000
Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 28: TESTE DE HAUSMAN PARA ESCOLHA DO 32 MODELO

Coeficientes

(b) (B) (b-B) DP

Fe Re Diferenca
EGPSCRS -2010,214 -2800,798 790,5843 473,4527
POP 1,142067 0,0367018 1,105365 0,2066572
PIB 0,0030437 0,0002673 0,0027764 0,0003712

Previsao > chi2: 0,0000
Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 29: TESTE DE HAUSMAN PARA ESCOLHA DO 42 MODELO

Coeficientes

(b) (B) (b-B) DP

Fe Re Diferenca
EGPSVRS -843,9146 -982,2525 138,3379 448,4658
POP 1,189484 0,037211 1,152273 0,2089792
PIB 0,0031935 0,0002818 0,0029116 0,0003726

Previséo > chi2: 0,0000
Fonte: Dados da pesquisa
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TABELA 30: TESTE DE HAUSMAN PARA ESCOLHA DO 52 MODELO

Coeficientes

(b) (B) (b-B) DP

fe re Diferenca
GASTO 97,34954 -200,3987 297,7482 94,92525
POP 0,0354115 0,0011039 0,0343076 0,0063304
PIB 0,0000709 0,00000298 0,000068 0,0000116
EQUIP 0,0615797 0,0282276 0,0333521 0,0348211
ESTAB 1,905984 -0,0133382 1,919322 0,3326082

Previsao > chi2: 0,0000
Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 31: TESTE DE HAUSMAN PARA ESCOLHA DO 62 MODELO

Coeficientes

(b) (B) (b-B) DP

fe re Diferenca
GASTO 3400,761 -3552,482 6953,243 3241,536
POP 0,800284 0,0196676 0,7806165 0,2036423
PIB 0,0024134 0,0001588 0,0022546 0,0003719
EQUIP 1,377477 0,8275494 0,5499275 1,120515
ESTAB 68,03239 6,852487 61,1799 10,70151

Previsdo > chi2: 0,0000
Fonte: Dados da pesquisa



APENDICE E - RESULTADOS DAS REGRESSOES POR EFEITOS
FIXOS

TABELA 32: TESTE DE REGRESSAO (EFEITOS FIXOS) — 12 MODELO
(95% Intervalo de

OBIT Coeficiente DP T P>t Confianca)
EGPSCRS -55,7234 19,40473 -2,87 0,004 -93,90081 -17,54599
POP 0,0458688  0,0064008 7,17 0,000 0,0332756 0,058462
PIB 0,0000911  0,0000115 7,89 0,000 0,0000684  0,0001138
_cons -2602,067 334,2904 -7,78 0,000 -3259,759 -1944,374
Numero de observagbes: 644
Numero de grupos: 322
R2 - Within: 0,5833
R2 - Between: 0,9218
R2 - Overall: 0,8066
Previsédo de y (Xb): corr(u_i, Xb) =-0,9999
Teste de Chow: F test that all u_i=0: F(321, 319) = 2,39 Prob > F = 0,0000

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 33: TESTE DE REGRESSAO (EFEITOS FIXOS) — 226 MODELO
(95% Intervalo de

OBIT Coeficiente DP T P>t Confianca)
EGPSVRS -8,814075 18,82664 -0,47 0,640 -45,85414 28,22599
POP 0,0470745 0,0064698 7,28 0,000 0,0343455  0,0598035
PIB 0,0000954 0,0000116 8,24 0,000 0,0000726  0,0001182
_cons -2693,623 336,9001 -8,00 0,000 -3356,45 -2030,796
Numero de observacbes: 644
Numero de grupos: 322
R2 - Within: 0,5729
Rz - Between: 0,9217
R2 - Overall: 0,8063
Previsdo de y (Xb): corr(u_i, Xb) = -0,9999
Teste de Chow: F test that all u_i=0: F(321, 319) = 2,41 Prob > F = 0,0000

Fonte: Dados da pesquisa
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TABELA 34: TESTE DE REGRESSAO (EFEITOS FIXOS) — 32 MODELO

RECUP

Coeficiente

DP T P>t

(95% Intervalo de

Confianca)

EGPSCRS -2010,214 626,5282 -3,21 0,001 -3242,863 -777,5644
POP 1,142067 0,206666 5,53 0,000 0,7354662 1,548667
PIB 0,0030437  0,0003725 8,17 0,000 0,0023107  0,0037766
_cons -65183,44 10793,37 -6,04 0,000 -86418,62 -43948,26
Numero de observagbes: 644

Numero de grupos: 322

R2 - Within: 0,5447

R2 - Between: 0,8674

R2 - Overall: 0,7651

Previsao de y (Xb):
Teste de Chow:

Fonte: Dados da pesquisa

corr(u_i, Xb) = -0,9998
F test that all u_i=0: F(321, 319) = 2,71

Prob > F = 0,0000

TABELA 35: TESTE DE REGRESSAO (EFEITOS FIXOS) — 42 MODELO

(95% Intervalo de

RECUP Coeficiente DP t P>t Confianca)
EGPSVRS -843,9146 608,1392 -1,39 0,166 -2040,385 352,5557
POP 1,189484  0,2089894 5,69 0,000 0,7783126 1,600656
PIB 0,0031935  0,000374 8,54 0,000 0,0024576  0,0039293
_cons -68434,56 10882,57 -6,29 0,000 -89845,23 -47023,89
Numero de observacbes: 644
Numero de grupos: 322
R2 - Within: 0,5328
R2 - Between: 0,8670
R2 - Overall: 0,7644
Previsao de y (Xb): corr(u_i, Xb) = -0,9998

Teste de Chow:

Fonte: Dados da pesquisa

F test that all u_i=0: F(321, 319) = 2,83

Prob > F = 0,0000
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TABELA 36: TESTE DE REGRESSAO (EFEITOS FIXOS) — 52 MODELO

OBIT Coeficiente

DP T Pst (95% Intervalo de

Confianca)
GASTO 97,34954 184,4178 0,53 0,598 -265,4881 460,1872
POP 0,0354115  0,0063307 5,59 0,000 0,022956 0,047867
PIB 0,0000709 0,0000116 6,12 0,000 0,0000481 0,0000937
EQUIP 0,0615797  0,0354437 1,74 0,083 -0,0081549  0,1313143
ESTAB 1,905984  0,3358743 5,67 0,000 1,245159 2,566809
_cons -2219,218 325,7099 -6,81 0,000 -2860,044 -1578,392
Numero de observacoes: 644
Numero de grupos: 322
R2 - Within: 0,6269
R2 - Between: 0,9284
R2 - Overall: 0,8136
Previsédo de y (Xb): corr(u_i, Xb) =-0,9999
Teste de Chow: F test that all u_i=0: F(321, 317) = 2,66 Prob > F = 0,0000

Fonte: Dados da pesquisa

TABELA 37: TESTE DE REGRESSAO (EFEITOS FIXOS) — 62 MODELO

(95% Intervalo de

OBIT Coeficiente DP T P>t Confianca)
GASTO 3400,761 5932,552 0,57 0,567 -8271,392 15072,91
POP 0,800284  0,2036528 3,93 0,000 0,399602 1,200966
PIB 0,0024134  0,000373 6,47 0,000 0,0016795  0,0031473
EQUIP 1,377477 1,140191 1,21 0,228 -0,8658204 3,620774
ESTAB 68,03239 10,80477 6,30 0,000 46,77427 89,29051
_cons -52975,25 10477,79 -5,06 0,000 -73590,05 -32360,46
Numero de observacbes: 644
Numero de grupos: 322
R2 - Within: 0,5952
R2 - Between: 0,8971
R2 - Overall: 0,7930
Previsdo de y (Xb): corr(u_i, Xb) = -0,9997
Teste de Chow: F test that all u_i=0: F(321, 317) = 2,45 Prob > F = 0,0000

Fonte: Dados da pesquisa



