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Resumo	
Objetivo:	Compreender	a	eQiciência	das	Superintendências	e	Gerências	de	Saúde	e	suas	microrregiões	
em	 relação	 aos	 seus	 fatores	 explicativos.	Metodologia:	 para	 os	 cálculos	 de	 escores	 de	 eQiciência	
utilizou-se	 a	metodologia	 DEA	 e	 aplicação	 de	 um	modelo	 de	 regressão	 beta	 inQlacionado	 com	 base	
nesses	 escores.	 Principais	 resultados:	 Grandes	 centros	 urbanos	 tiveram	 menor	 eQiciência	
comparados	a	cidades	menores,	possivelmente	devido	a	migrações	em	busca	de	melhores	recursos	e	
tratamento.	 O	 número	 de	 municıṕios	 sob	 a	 gestão	 das	 SRS	 e	 GRS	 impactou	 negativamente	 sua	
eQiciência.	Fatores	positivos	para	a	eQiciência	 incluıŕam	densidade	populacional,	 ideologia	polıt́ica	de	
esquerda	 e	 vacinação.	 Por	 outro	 lado,	 escolaridade,	 Îndice	 FIRJAN	 e	 ideologia	 de	 direita	 tiveram	
impacto	negativo	na	eQiciência	dos	municıṕios.	Contribuições	acadêmicas:	Em	um	cenário	de	grandes	
embates	polıt́icos	e	 ideologia	dicotomizadas	e	polarizadas,	o	 estudo	acende	a	 chama	para	pesquisas	
que	considerem	não	somente	 fatores	concretos	como	as	 realidades	de	cada	 localidade,	mas	 também	
fatores	 subjetivos	 e	de	 liderança	polıt́ica.	 Contribuições	práticas:	 possibilita	 à	 gestão	pública	 atuar	
conforme	as	caracterıśticas	diversas	de	localidades,	 indica	que	a	testagem	em	massa	é	 funcional,	uso	
de	máscara	e	incentivo	a	vacinação	são	imprescindıv́eis	em	crises	sanitárias	como	a	da	COVID-19.	
Palavras-chave:	COVID-19;	administração	pública;	gestão	pública.	

Abstract	
Purpose:	To	understand	the	efQiciency	of	Health	Superintendencies	and	Regional	Health	Managements	
and	their	microregions	in	relation	to	their	explanatory	factors.	Methodology:	Using	DEA	methodology	
for	efQiciency	scores	calculations	and	applying	an	inQlated	beta	regression	model	based	on	these	scores.	
Main	results:	Large	urban	centers	showed	lower	efQiciency	compared	to	smaller	cities,	possibly	due	to	
migrations	 in	 search	 of	 better	 resources	 and	 treatment.	 The	 number	 of	 municipalities	 under	 the	
management	 of	 SRS	 and	 GRS	 negatively	 impacted	 their	 efQiciency.	 Positive	 factors	 for	 efQiciency	
included	population	density,	left-wing	political	ideology,	and	vaccination.	On	the	other	hand,	education,	
FIRJAN	 Index,	 and	 right-wing	 ideology	 had	 a	 negative	 impact	 on	 municipal	 efQiciency.	 Academic	
contributions:	In	a	scenario	of	intense	political	clashes	and	polarized	ideologies,	the	study	highlights	
the	need	 for	 research	 that	 considers	not	 only	 concrete	 factors	 like	 local	 realities	but	 also	 subjective	
factors	 and	 political	 leadership.	 Practical	 contributions:	 It	 enables	 public	 management	 to	 act	
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according	 to	 the	diverse	characteristics	of	 localities,	 indicating	 that	mass	 testing,	mask-wearing,	and	
vaccination	incentives	are	essential	in	health	crises	like	COVID-19.	
Keywords:	COVID-19;	public	administration;	public	management	

1.	Introdução	
A	pandemia	da	COVID-19	ocasionou	uma	crise	mundial	sem	precedentes,	afetando	não	apenas	a	saúde,	
mas	 também	 a	 economia	 e	 a	 sociedade	 como	 um	 todo.	 Em	 um	 cenário	 de	 incertezas	 e	 mudanças	
constantes,	 os	 paıśes	 tiveram	 que	 lidar	 com	 situações	 novas	 e	 desaQiadoras,	 buscando	 encontrar	
soluções	eQicientes	para	lidar	com	a	crise	de	saúde	pública.	

Além	das	novas	situações	apresentadas	pela	doença	em	si,	as	autoridades	de	saúde	tiveram	que	
lidar	com	outros	problemas	 já	existentes,	como	falta	de	recursos	e	 infraestrutura,	sistemas	de	saúde	
precários	e	desigualdades	na	distribuição	de	cuidados	médicos.	Essas	diQiculdades	 foram	ainda	mais	
agravadas	nos	paıśes	em	desenvolvimento,	onde	as	estruturas	de	saúde	já	eram	insuQicientes	antes	da	
pandemia.	Nesse	contexto,	 tornou-se	ainda	mais	crucial	garantir	que	as	polıt́icas	e	práticas	de	saúde	
fossem	eQicazes	e	adaptáveis	às	circunstâncias	especıQ́icas	de	cada	paıś	(Queiros	et	al.	2013).	

A	lógica	federativa	no	Brasil,	que	divide	a	responsabilidade	entre	os	diferentes	nıv́eis	de	governo,	
pode	 diQicultar	 a	 adoção	 de	 medidas	 rápidas	 e	 eQicazes	 no	 combate	 à	 crise	 sanitária	 da	 COVID-19,	
especialmente	considerando	a	escassez	de	recursos	e	a	crescente	demanda	por	serviços	de	saúde.	A	
descentralização	 da	 gestão	 de	 saúde	 no	 paıś	 também	 resulta	 em	 resultados	 variados	 nos	 serviços	
prestados	por	cada	municıṕio	(Queiroz	et	al.	2013).	Dessa	forma,	torna-se	importante	compreender	se	
a	eQiciência	na	área	da	saúde	é	inQluenciada	por	diversos	fatores	e	tem	sido	objeto	de	estudos,	como	o	
de	Andrett	et	al.	(2018),	que	identiQicou	diferenças	signiQicativas	na	eQiciência	dos	gastos	públicos	em	
saúde	 entre	 os	 estados	 brasileiros.	 Os	 fatores	 que	 mais	 contribuıŕam	 para	 a	 eQiciência	 foram	 a	
quantidade	 de	 proQissionais	 de	 saúde	 e	 a	 cobertura	 do	 programa	 de	 saúde	 da	 famıĺia,	 enquanto	 a	
estrutura	de	 governança	 e	 a	 gestão	dos	 recursos	 foram	apontadas	 como	principais	 barreiras	para	o	
aumento	da	eQiciência.	

O	estudo	de	Rodrigues,	Gontijo	e	Gonçalves	(2021)	concluiu	que	a	eQiciência	do	gasto	público	em	
saúde	nos	municıṕios	do	Rio	de	Janeiro	pode	ser	explicada	por	fatores	como	densidade	populacional,	
taxa	de	mortalidade	infantil	e	proporção	de	proQissionais	de	saúde	com	ensino	superior.	Vale	ressaltar	
que	as	questões	levantadas	pelos	estudos	supracitados	são	referências	que	não	envolvem	diretamente	
o	cenário	pandêmico,	que	é	o	foco	desta	análise.	

No	contexto	da	COVID-19,	Costa	(2021)	analisou	fatores	determinantes	da	eQiciência	produtiva	
dos	 sistemas	 de	 saúde	 em	 paıśes	 da	 OCDE,	 incluindo	 gasto	 público	 em	 saúde,	 envelhecimento	 da	
população,	nıv́el	de	escolaridade,	número	de	médicos	e	a	existência	de	um	sistema	de	saúde	público.	
Borges	et	al.	(2022)	identiQicaram	disparidades	regionais	na	eQiciência	do	sistema	de	saúde	no	Brasil,	
com	as	regiões	Nordeste	e	Norte	apresentando	maior	ineQiciência	devido	a	caracterıśticas	econômicas.	
O	estudo	em	questão	se	concentra	no	Estado	de	Minas	Gerais,	que	possui	diversidade	semelhante	ao	
paıś	como	um	todo,	com	diferenças	entre	as	regiões	Sul	e	Norte	(Simões;	Antigo,	2022).	

A	partir	desse	contexto,	o	problema	da	pesquisa	se	deQine:	Que	fatores	explicam	a	eQiciência	na	
gestão	de	recursos	das	Superintendências	e	Gerências	Regionais	de	Saúde	e	das	suas	Microrregiões	de	
Minas	Gerais	no	combate	à	COVID	19?	

O	objetivo	geral	é	analisar	os	fatores	explicativos	da	eQiciência	na	gestão	dos	recursos	destinados	
ao	combate	da	COVID-19,	dada	uma	estrutura	de	leitos	e	proQissionais	de	saúde	nas	Superintendências	
e	Gerências	Regionais	de	Saúde	mineiras.	Para	alcançar	o	objetivo	geral	proposto	foram	estabelecidos	
ainda	 dois	 objetivos	 especıQ́icos:	 a)	 identiQicar	 os	 benchmarks	 nas	 Superintendências	 e	 Gerências	
Regionais	de	Saúde	mineiras	nos	perıódos	de	dezembro	de	2020	e	dezembro	de	2021;	b)	analisar	os	
fatores	 sociodemográQicos,	 socioeconômicos	 e	 de	 risco	 médico	 que	 podem	 explicar	 a	 eQiciência	 na	
gestão	de	recursos	no	combate	à	COVID-19.	

O	 estudo	 pode	 contribuir	 no	 entendimento	 do	 desempenho	 do	 sistema	 de	 saúde	 brasileiro	
durante	a	pandemia.	Ao	analisar	a	eQiciência	da	gestão	dos	recursos	em	Superintendências	e	Gerências	
Regionais	de	Saúde	mineiras,	ele	fornece	evidências	sobre	a	implementação	das	polıt́icas	de	saúde	e	os	
desaQios	enfrentados.	Esse	trabalho	compõe	literatura	potencial	ao	trabalhar	um	perıódo	especıQ́ico	e	o	
recorte	temporal	importante	para	área	da	saúde.	

Esses	resultados	podem	auxiliar	na	formulação	de	polıt́icas	mais	efetivas	para	futuras	crises	de	
saúde	 e	melhorar	 a	 gestão	 de	 recursos	 no	 sistema	de	 saúde	 do	Brasil.	 A	 respeito	 das	 contribuições	
gerenciais	 do	 texto,	 foi	 possıv́el	 identiQicar	 fatores	 que	 podem	 ser	 manuseados	 pelas	 entidades	
governantes,	 fazendo	 com	 que	 situações	 catastróQicas	 ocorridas	 sejam	 amenizadas	 em	 situações	
semelhantes	futuras.	Assim	como	sugere	trabalhos	no	exterior	como	de	Gadarian,	Goodman	e	Pepinsky	
(2021)	e	Alves	(2022),	no	que	tange	aos	impactos	da	ideologia	polıt́ica	no	agravamento	da	crise	e	os	
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trabalhos	de	Lima,	Faria	e	Kfouri	(2021)	e	Castro	(2021)	que	dissertam	a	respeito	da	importância	da	
vacinação	e	seu	potencial	imunizador.	

2.	Revisão	teórica	

A	Lei	Federal	Nº	8.080	de	1990,	determina	como	um	dos	princıṕios	do	SUS	a	alocação	eQiciente	e	eQicaz	
dos	recursos	disponıv́eis.	Ser	eQiciente	signiQica	utilizar	os	recursos	da	melhor	forma	possıv́el	para	que	
os	resultados	esperados	sejam	alcançados,	enquanto	eQicácia	representa	o	alcance	destes	objetivos.	A	
mescla	destas	duas	medidas	de	desempenho	entregam	o	melhor	e	mais	efetivo	serviço	de	saúde	para	a	
população.	

Costa	(2021)	conduziu	um	estudo	global	sobre	eQiciência	produtiva	na	saúde	em	alguns	paıśes	da	
OCDE.	 Utilizando	 a	 Análise	 Envoltória	 de	 Dados	 (DEA),	 o	 estudo	 considerou	 variáveis	 de	 entrada	
(recursos	disponıv́eis	e	gastos	em	saúde)	e	saıd́a	(resultados	relacionados	à	produção	dos	sistemas	de	
saúde).	 Os	 sistemas	 de	 saúde	mais	 eQicientes	 foram	 os	 da	 Espanha	 e	 Portugal,	 enquanto	 os	menos	
eQicientes	foram	os	da	Suécia	e	Suıḉa.	A	pesquisa	revelou	que	a	densidade	da	população	e	a	educação	
foram	fatores	determinantes	na	eQiciência	do	processo	de	entrega	de	saúde.	

Lins	 et	 al.	 (2007)	 analisaram	 a	 eQiciência	 dos	 hospitais	 universitários	 brasileiros	 por	meio	 da	
DEA,	considerando	Assistência,	Ensino	e	Pesquisa	como	inputs	e	outputs.	Embora	não	tenham	chegado	
a	conclusões	deQinitivas,	suas	abordagens	foram	bem	fundamentadas	e	úteis	para	os	decisores	(LINS	et	
al.,	 2007,	 p.6).	 Por	 outro	 lado,	 Souza	 et	 al.	 (2016)	 focaram	 nos	 hospitais	 do	 SUS	 no	 Mato	 Grosso,	
utilizando	método	semelhante	e	variáveis	de	entrada	diferentes,	destacando	a	importância	de	escolher	
cuidadosamente	as	variáveis	relevantes	para	medir	eQiciência	em	um	sistema	de	saúde	complexo.	

Estudos	no	Rio	de	 Janeiro	apontam	que	a	 eQiciência	na	 saúde	está	 relacionada	 com	densidade	
populacional,	taxa	de	mortalidade	infantil	e	proporção	de	proQissionais	de	saúde	com	ensino	superior	
(Rodrigues,	 Gontijo	 e	 Gonçalves,	 2021).	 Entretanto,	 não	 há	 evidências	 que	 sustentem	 o	 impacto	
positivo	da	riqueza	municipal,	tamanho	da	população	ou	desenvolvimento	social	na	eQiciência.	Por	sua	
vez,	 Andrett	 et	 al.	 (2018)	 destacam	 que	 a	 quantidade	 de	 proQissionais	 de	 saúde	 e	 a	 cobertura	 do	
programa	 de	 saúde	 da	 famıĺia	 são	 fatores	 importantes	 para	 a	 eQiciência,	 enquanto	 a	 estrutura	 de	
governança	e	gestão	de	recursos	são	consideradas	barreiras	para	melhorias.	Na	esfera	municipal,	Silva	
et	al.	 (2018)	apontam	que	o	 Îndice	Firjan,	que	mede	o	desenvolvimento	com	base	em	dados	de	 três	
pilares:	 Emprego	 e	 renda,	 Saúde	 e	 Educação,	 e	 investimentos	 em	 saneamento	 inQluenciam	
positivamente	a	eQiciência	na	Atenção	Básica.	Por	Qim,	Castro	e	Moreno	(2018)	sugerem	que	gastos	em	
educação,	 saúde	 e	 água,	 assim	 como	 variáveis	 relacionadas	 à	 altitude	 e	 população,	 também	 podem	
explicar	os	nıv́eis	de	eQiciência	observados.	

Geana,	Rabb	e	Sloman	(2021)	sugerem	que	a	ideologia	polıt́ica	dos	governantes	pode	inQluenciar	
o	 comportamento	 social	 perante	 situações	 de	 risco.	 Liu	 (2021)	 identiQicou	 que	 a	 postura	 do	 lıd́er	
polıt́ico	em	determinadas	regiões	foi	crucial	para	conter	a	crise	da	COVID-19	com	medidas	protetivas	e	
eQicientes.		

Esses	 estudos	 fornecem	 insights	 valiosos	 sobre	 a	 eQiciência	 do	 sistema	 de	 saúde	 durante	
epidemias	e	pandemias,	como	a	COVID-19,	que	afetou	o	mundo	inteiro.	A	rápida	propagação	da	doença	
em	 áreas	 próximas	 e	 densamente	 povoadas	 foi	 evidenciada	 por	 Kang	 et	 al.	 (2020).	 Por	 outro	 lado,	
pesquisas	como	a	de	Demenech	et	al.	(2020)	destacam	como	a	desigualdade	econômica	pode	agravar	a	
disseminação,	afetando	especialmente	populações	mais	pobres.		

Em	 regiões	 com	maior	 Îndice	de	Desenvolvimento	Humano,	Maciel	 et	 al.	 (2020)	 identiQicaram	
maior	incidência	da	doença,	enquanto	Cestari	et	al.	(2021)	observaram	forte	impacto	em	comunidades	
vulneráveis	 em	 Fortaleza.	 Esses	 estudos	 contribuem	 para	 o	 entendimento	 dos	 desaQios	 enfrentados	
pelo	SUS	em	situações	de	crise	sanitária.	(Pinheiro,	2022;	Kang	et	al.,	2020;	Cavalcanti	&	Abreu,	2020;	
Demenech	et	al.,	2020;	Maciel	et	al.,	2020;	Cestari	et	al.,	2021;	Santos	et	al.,	2020).	Os	artigos	citados	e	
outros	que	contribuem	para	o	tema	foram	retirados	da	Revisão	Integrativa	de	Barbalho	et	al.	(2021),	
que	dispõe	sobre	essas	contribuições	para	a	literatura	e	apoio	da	gestão	competente	à	saúde.	

Vários	 estudos	 têm	 abordado	 a	 importância	 da	 vacinação	 na	 contenção	 da	 COVID-19.	 Couto,	
Barbieri	e	Matos	(2021)	destacam	que	as	percepções	de	risco	e	adesão	à	vacinação	estão	relacionadas	
a	 valores	 e	 crenças	 socioculturais.	 Lima,	 Faria	 e	 Kfouri	 (2021)	 enfatizam	 que	 a	 vacinação	 de	
adolescentes	 é	 fundamental	 para	 reduzir	 a	 transmissão	 do	 vıŕus	 e	 permitir	 o	 retorno	 seguro	 às	
atividades	 sociais	 e	 escolares.	O	 estudo	de	Castro	 (2021)	 ressalta	 que	 as	 vacinas	desempenham	um	
papel	crucial	na	pandemia,	mas	seu	acesso	justo	e	impacto	na	mudança	dos	tempos	atuais	requerem	
uma	reinvenção	radical	para	promover	a	justiça	social.	

Em	2022,	as	evidências	apontam	para	o	impacto	positivo	da	vacinação	na	contenção	da	doença.	
Veıćulos	de	 imprensa,	como	o	Estado	de	Minas	(2022)	e	o	Uol	 (2022),	 relatam	quedas	drásticas	nos	
casos	 graves	 de	 COVID-19	 após	 o	 inıćio	 da	 vacinação,	 com	 redução	 signiQicativa	 no	 número	 de	
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internações	 e	 óbitos.	A	vacinação	 tem	se	mostrado	eQicaz	no	 controle	da	pandemia	e	 é	 fundamental	
para	superar	os	desaQios	impostos	pela	doença.	

Ademais,	mesmo	 se	 tratando	de	um	esquema	de	 vacinação	 avançado,	 a	COVID-19	ainda	deixa	
vıt́imas	entre	os	vacinados	e	não	vacinados.	Assim,	não	se	pode	 ignorar	o	 fato	de	aprimorar	estudos	
que	 embasem	 teorias	 aplicáveis	 à	 realidade	 no	 que	 diz	 respeito	 a	 contenção	 dessa	 escala	 de	 crise	
sanitária.	Dessa	forma,	no	intuito	de	compor	o	escopo	de	trabalhos	que	fornecem	e	baseiam	decisões	
por	partes	dos	entes	governadores	do	sistema	de	saúde,	a	metodologia	DEA	e	a	análise	de	regressão	
foram	propostas	para	este	estudo.	

3.	Método	
O	 estudo	 analisa	 a	 eQiciência	 da	 gestão	 de	 recursos	 destinados	 ao	 combate	 da	 COVID-19	 nas	
Superintendências	 e	 Gerências	 Regionais	 de	 Saúde	 (SRS	 e	 GRS)	 de	Minas	 Gerais,	 incluindo	 suas	 84	
microrregiões.	 Os	 dados	 referentes	 às	 variáveis	 demográQicas,	 socioeconômicas	 e	 de	 risco	 médico	
foram	coletados	das	plataformas	oQiciais	do	governo	DATASUS	e	 IntegraSUS	que	possuem	central	de	
downloads	 pública,	 já	 os	 dados	 concernentes	 aos	 valores	 gastos	 e	 aplicação	 dos	 resultados	 foram	
coletados	no	site	oQicial	do	Tribunal	de	Contas	do	Estado	de	Minas	Gerais,	a	tabulação	dos	foi	feita	com	
o	software	Excel	e	a	 formatação	condicionada	 à	exigência	dos	softwares	empregados	para	cada	uma	
das	metodologias	utilizadas.		

A	pesquisa	se	classiQica	como	descritiva	à	medida	em	que	os	dados	foram	observados	no	perıódo	
do	inıćio	da	pandemia	até	dezembro	de	2020	e	de	janeiro	de	2021	até	dezembro	de	2021	e	tratados	
como	forma	de	estabelecer	tendências	e	descrever	a	realidade	da	qual	eles	são	oriundos.	A	abordagem	
da	pesquisa	é	quantitativa	no	que	tange	ao	encontro	dos	ıńdices	de	eQiciência	e	análise	no	modelo	de	
regressão	beta	inQlacionado.	

Foi	utilizado	o	método	de	Análise	Envoltória	de	Dados	 (DEA)	para	 calcular	a	 eQiciência	dessas	
regiões	(Ferreira,	Gonçalves	e	Braga,	2007).	Essa	metodologia	é	amplamente	utilizada	em	várias	áreas	
e	 usa	 um	 modelo	 matemático	 não	 paramétrico	 para	 calcular	 a	 eQiciência	 relativa	 das	 Unidades	 de	
Tomada	 de	 Decisão	 (DMUs).	 O	 cálculo	 envolve	 inserção	 de	 variáveis	 de	 entrada	 (inputs)	 e	 saıd́a	
(outputs)	até	encontrar	a	 fronteira	de	referência	mais	eQiciente.	Foram	escolhidos	os	modelos	CCR	e	
BCC,	 com	 foco	 no	 BCC,	 conhecidos	 por	 fornecer	 retornos	 constantes	 e	 variáveis	 de	 escala,	
respectivamente	(Farrel,	1957;	Fonseca	e	Ferreira,	2009).	

A	expressão	matemática	do	modelo	BCC	se	dá	conforme	a	equação	(1):		
	Max_(φ,λ)	φ			
	s.a	φyi	-	Yλ	≤	0			
-xi+Xλ≤0																																																																																																																																																							(1)		
	N1^’	λ=1			
-λ	≤	0		
em	que	N1	é	um	vetor	(nx1)	de	números	uns;	yi	é	um	vetor	(m	x	1)	de	quantidades	de	produto	

da	i-ésima	DMU;	xi	é	um	vetor	(k	x	1)	de	quantidades	de	insumo	da	i-ésima	DMU;	Y	é	uma	matriz	(n	x	
m)	de	produtos	das	n	DMUs;	X	é	uma	matriz	(n	x	k)	de	insumos	das	n	DMUs;	λ	é	um	vetor	(n	x	1)	de	
pesos;	e	φ	é	uma	escala	que	tem	valores	iguais	ou	maiores	do	que	1	e	indica	o	escore	de	eQiciência	das	
DMUs,	 em	 que	 um	 valor	 igual	 a	 1	 indica	 eQiciência	 técnica	 relativa	 da	 i-ésima	 DMU,	 em	 relação	 às	
demais	e	um	valor	maior	do	que	1	evidencia	a	presença	de	ineQiciência	técnica	relativa.	O	(φ	-1)	indica	
o	 aumento	 proporcional	 nos	 produtos	 que	 a	 i-ésima	 DMU	 pode	 alcançar,	 mantendo	 constante	 a	
quantidade	de	insumo	(Fonseca	e	Ferreira,	2009).		

O	modelo	 CCR	 avalia	 a	 capacidade	 dos	municıṕios	 de	 entregar	maior	 valor	 de	 produtos	 com	
certo	 nıv́el	 de	 insumos,	 enquanto	 o	 BCC,	 por	 ser	 mais	 Qlexıv́el	 e	 considerar	 a	 convexidade	 em	 sua	
função,	 tem	mais	possibilidades	de	 encontrar	unidades	 eQicientes.	Ambos	os	modelos	determinam	a	
fronteira	 padrão	 das	 unidades	 eQicientes	 e	 a	 fronteira	 invertida	 das	 menos	 eQicientes.	 A	 eQiciência	
Composta	e	Normalizada	possibilita	encontrar	a	DMU	mais	eQiciente	da	amostra	que	conseguiu	realizar	
com	 êxito	 a	manutenção	 das	 vidas	 acometidas	 pela	 COVID-19,	 dado	 os	 recursos	 limitados,	 quando	
considerado	este	presente	estudo	(Ferreira,	Gonçalves	E	Braga,	2007;	Neves	Junior	et	al.,	2012).	

O	 estudo	 utiliza	 variáveis	 de	 entrada,	 como	 recursos	 destinados	 a	 cada	 municıṕio	 em	 2020,	
número	de	 leitos	 e	 proQissionais	 de	 saúde	 em	2017.	A	 variável	 de	 saıd́a	 é	 a	 taxa	 de	mortalidade	da	
COVID-19	em	dezembro	de	2020	e	dezembro	de	2021.	A	interpretação	da	variável	de	saıd́a	é	diferente	
do	convencional,	pois	uma	taxa	de	mortalidade	maior	é	considerada	melhor,	sendo	subtraıd́a	de	1.	Isso	
permite	 que	 o	 modelo	 priorize	 fatores	 que	 contribuam	 para	 uma	 maior	 taxa	 de	 sobrevivência,	
auxiliando	em	decisões	e	intervenções	mais	eQicazes	no	combate	à	doença.	

O	 estudo	 utilizou	 o	 peso	 dos	 recursos	 Qinanceiros	 como	 variável,	 considerando	 que	 99%	 dos	
repasses	 destinados	 ao	 combate	 à	 COVID-19,	 totalizando	 R$	 2.177.480.064,87,	 foram	 realizados	 no	
ano	 de	 2020.	 A	 análise	 focou	 em	 identiQicar	 as	 unidades	 que	 obtiveram	 melhor	 desempenho	 na	
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preservação	 da	 vida,	 levando	 em	 conta	 os	 nıv́eis	 de	 recursos	 disponibilizados.	 Foram	 estudados	 os	
municıṕios	 mais	 e	 menos	 eQicientes	 em	 dois	 momentos	 e	 identiQicados	 os	 fatores	 explicativos	 da	
eQiciência.	

Foram	 utilizados	 como	 apoio	 para	 o	 tratamento	 de	 dados	 o	 software	 Microsoft	 Excel	 e	 SIAD	
(Sistema	Integrado	de	Apoio	a	Decisão)	para	cálculo	da	eQiciência	e	o	Software	estatıśtico	Stata	para	
cálculo	da	regressão.	

A	 variável	 dependente	 do	 estudo	 de	 regressão	 foram	 os	 escores	 de	 eQiciência	 encontrados	 a	
partir	da	metodologia	DEA	e	se	conQigura	como	uma	variável	censurada.	Oliveira	(2004,	p.2)	explana	a	
respeito	 de	 uma	 variável	 censurada,	 esta	 sendo	 “caracterizada	 pela	 observação	 das	 variáveis	
independentes	em	todos	os	elementos	da	amostra,	mas	pela	observação	da	variável	dependente	numa	
fracção	deles,	apenas.”	

De	forma	mais	clara,	variável	censurada	se	caracteriza	como	a	que	possui	um	intervalo	deQinido	
que,	em	se	tratando	de	escores	de	eQiciência	do	modelo	DEA,	variam	de	0	até	1	(Moreira	et	al.,	2010).	
Wanke	e	Afonso	(2011,	p.57),	aQirmam	que	“de	fato,	procedimentos	baseados	em	DEA	com	regressão	
no	 segundo	 estágio	 apresentam	 desempenho	 equivalente	 ao	 melhor	 dos	 métodos	 paramétricos	 na	
estimação	do	impacto	de	variáveis	contextuais	na	produtividade”.	

O	modelo	Tobit	pode	ser	expresso,	conforme	Greene	(2007),	da	seguinte	forma	

y_i^*=	β^'	x_i+	ε_i	

A	variável	dependente	(y)	deste	estudo	é	representada	pelo	escore	de	eQiciência	encontrado	na	
aplicação	do	modelo	DEA	nas	unidades,	possuindo	censura	no	 intervalo	de	0	até	1,	 ao	passo	que	as	
variáveis	explicativas	(x)	foram	deQinidas	pela	inQluência	esperada	nos	escores	do	modelo.		

Na	extensão	de	um	modelo	de	regressão	beta	inQlacionado	em	que	as	unidades	se	explicam	desde	
que	separadas	uma	de	suas	extremidades,	Ospina	e	Ferrari	(2010)	propuseram	uma	análise	em	que	os	
dados	seriam	analisados	conforme	sua	extremidade.	Neste	caso,	 trabalhando	somente	com	dados	de	
um	intervalo	de	eQiciência	entre	0	e	1,	essa	extremidade	seria	em	1,	ou	seja,	o	modelo	de	regressão	beta	
inQlacionado	em	1.	Sua	função	de	densidade	pode	ser	visualizada	da	seguinte	forma	

	

em	que	 0	 <	 µ	 <	 1	 e	φ	 >	 0.	 Dizemos	 que	 y	 tem	distribuição	 beta	 com	média	 µ	 e	 precisão	φ	 e	
escrevemos	y	∼	B(µ,	φ).	A	média	e	a	variância	de	y	são	dadas,	respectivamente,	por	E(y)	=	µ	e	Var(y)	=	
V(µ)/(1+φ),	em	que	V(µ)	=	µ(1−µ).	

A	função	de	distribuição	acumulada	do	modelo	beta	inQlacionado	em	zero	ou	um	é	dada	por	

	

em	que	1l{c}(y)	é	uma	função	indicadora	que	assume	valor	1	se	y	=	c	e	0	caso	contrário,	F(·;µ,	φ)	
é	a	função	de	distribuição	acumulada	beta	B(µ,	φ)	e	0	<	α	<	1	é	o	parâmetro	de	mistura	da	distribuição	
especiQicado	por	α	=	Pr(y	=	c).	

As	 funções	 referentes	 à	 essas	 expressões	matemáticas	 e	o	modelo	de	 regressão	 inQlacionada	e	
inQlacionada	 em	0	 ou	1	 foram	 retirados	do	 trabalho	de	Pereira	 (2010),	 em	que	defende	 sua	 tese	de	
doutorado	 intitulada	 Regressão	 Beta	 InQlacionada:	 Inferência	 e	 Aplicações	 e	 aprofunda	
detalhadamente	neste	universo.		

Assim,	 utilizando	 dessas	 técnicas	 para	 testar	 os	 fatores	 que	 podem	 ser	 explicativos	 para	 os	
escores	de	eQiciência	encontrados	(variável	dependente),	teve-se	as	seguintes	variáveis	independentes:	
• Denpop2021	 Densidade	 Populacional	 no	 ano	 de	 2010,	 último	 disponıv́el	 –	 quantidade	 de	

habitantes	por	quilômetro	quadrado	das	cidades	estudadas;	
• Escol2010	-	Escolarização	–	grau	de	alfabetização	da	população	das	cidades	estudadas	no	ano	

de	2010;	
• Totaldoses_1000hab	–	percentual	de	vacinação	de	cada	municıṕio	em	cada	momento	de	análise	

por	mil	habitantes;	
• Ideoesqu2016,	ideoesqu2020,	ideodir2016	e	ideodir2020	–	variáveis	polıt́icas	que	indicaram	a	

ideologia	 polıt́ica	 do	 prefeito	 do	 municıṕio	 estudado	 em	 2016	 e	 2020,	 visto	 ter	 sido	 os	
momentos	 de	 transição	 de	 governos.	 Foi	 alocado	 extrema	 direita	 e	 direita	 em	 uma	 mesma	
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variável	 e	 extrema	 esquerda	 e	 esquerda	 também	 em	 uma	 só	 variável.	 As	 unidades	 que	
apresentam	a	ideologia	Centro,	com	base	na	sua	fundamentação	partidária	foi	alocada	também	
à	direita.	Vale	ressaltar	que	apenas	3	municıṕios	foram	classiQicados	como	Centro.	

• IFDM	–	Îndice	Firjan	de	Desenvolvimento	Municipal	do	ano	de	2016,	último	disponıv́el.	
A	 combinação	 das	 metodologias	 DEA	 e	 regressão	 permite	 uma	 análise	 mais	 abrangente	 da	

eQiciência,	considerando	as	relações	entre	as	variáveis	e	a	eQiciência	relativa	das	unidades	em	estudo.	
Essa	abordagem	integrada	revela	os	fatores	que	inQluenciam	diretamente	a	eQiciência	e	fornece	insights	
para	 melhorar	 o	 desempenho	 dessas	 unidades.	 Essa	 poderosa	 ferramenta	 analıt́ica	 é	 valiosa	 para	
pesquisadores,	gestores	e	formuladores	de	polıt́icas	que	buscam	entender	e	aprimorar	a	eQiciência	em	
diversas	organizações	e	sistemas.	

4.	Resultados	
Os	 dados	 gerados	 a	 partir	 da	 saıd́a	 do	 SIAD	 foram	 analisados	 estatisticamente,	 possibilitando	
encontrar	os	valores	para	média,	desvio	padrão,	máximo	e	mıńimo.	Para	esta	análise	foram	utilizados	
os	 escores	 aferidos	 na	 fronteira	 padrão	 e	 invertida	 nos	 dois	 perıódos	 de	 análise,	 considerando	 a	
possibilidade	 que	 o	 modelo	 permite	 de	 encontrar	 mais	 de	 uma	 DMU	 como	 totalmente	 eQiciente,	
diferentemente	da	eQiciência	normalizada	que	encontra	a	DMU	mais	eQiciente	de	toda	amostra.		

Os	resultados	das	análises	mostraram	que	o	modelo	CCR	apresentou	uma	média	menor	nos	dois	
anos	 de	 estudo,	 devido	 à	 sua	 área	 de	 solução	 viável	 mais	 restrita,	 enquanto	 o	 modelo	 BCC	 obteve	
médias	 maiores,	 indicando	 maior	 Qlexibilidade	 na	 compreensão	 da	 eQiciência	 técnica	 das	 unidades.	
Houve	 uma	 tendência	 de	 queda	 nas	 médias	 dos	 escores	 da	 fronteira	 padrão	 nos	 dois	 modelos,	
especialmente	no	ano	de	2021,	que	foi	o	perıódo	mais	crıt́ico	da	pandemia	em	relação	ao	número	de	
óbitos.	A	fronteira	invertida	aumentou	a	média	dos	escores	de	ineQiciência,	revelando	que	os	insumos	
disponıv́eis	não	 foram	suQicientes	para	 lidar	com	a	velocidade	e	gravidade	da	doença.	O	modelo	BCC	
será	foco	de	análise	devido	ao	seu	caráter	dinâmico	e	maior	capacidade	de	captar	unidades	com	menos	
óbitos	usando	menos	recursos.	No	geral,	 as	médias	dos	escores	no	modelo	BCC	 foram	baixas,	mas	a	
análise	da	 fronteira	 invertida	revelou	valores	ainda	menores,	 indicando	a	presença	de	unidades	com	
baixa	ineQiciência.	

Nas	 medidas	 estatıśticas	 do	 grupo	 de	 84	 unidades,	 onde	 se	 encontram	 SRS,	 GRS	 e	 suas	
microrregiões,	 pode-se	 averiguar,	 uma	 tendência	 parecida	 nos	 escores	 de	 eQiciência	 e	 ineQiciência,	
porém	com	médias	ainda	menores	de	eQiciência	e	ineQiciência.		

	 O	conjunto	de	dados	possibilita	inferir	que	os	recursos	aplicados	na	saúde	e	a	estrutura	dada	
de	recursos	humanos	não	foram	suQicientes	para	que	houvesse	uma	boa	resposta	aos	danos	causados	
pela	 COVID19	 no	 estado	 de	 Minas	 Gerais,	 que	 assim	 como	 o	 paıś	 não	 possuıá	 preparo	 para	 uma	
pandemia	dessa	magnitude.	No	entanto,	o	conjunto	de	retornos	do	software	SIAD,	mesmo	com	baixas	
médias	 de	 eQiciência,	 encontrou	 também	 unidades	 totalmente	 eQicientes,	 levando-se	 a	 pensar	 que	 a	
diversidade	do	estado	e	principalmente	as	caracterıśticas	particulares	de	cada	unidade	estudada	pode	
ter	inQluenciado	no	resultado	que	elas	obtiveram	no	combate	à	doença.	

Na	tentativa	de	entender	se	o	comportamento	do	escores	tinha	relação	ou	tendência	com	o	porte	
da	cidade,	foi	utilizada	a	técnica	de	divisão	de	quartil	para	classiQicar	as	unidades	em	três	intervalos	de	
tamanho,	considerando	o	número	de	habitantes	em	cada	uma	das	SRS	e	GRS,	conforme	Tabela	1.		

Tabela	1	–	Divisão	da	amostra	por	faixa	populacional	através	da	técnica	estatística	de	quartil	

Fonte:	Dados	da	pesquisa	

A	 partir	 dessa	 divisão,	 foi	 realizada	 novamente	 a	 análise	 estatıśtica	 dos	 escores	 de	 eQiciência	
encontrados	no	modelo	BCC	em	cada	porte.	

Com	 base	 nos	 dados	 analisados,	 observa-se	 uma	 tendência	 de	 altos	 escores	 de	 eQiciência	 em	
cidades	com	menor	número	de	habitantes,	enquanto	cidades	mais	populosas	apresentam	escores	mais	
baixos.	Esse	resultado	pode	ser	explicado	por	diferentes	argumentos,	como	a	busca	da	população	de	
pequenos	centros	de	melhores	condições	de	tratamento,	o	que	pode	levar	à	superlotação	em	cidades	
com	recursos	mais	desenvolvidos.	Além	disso,	a	densidade	populacional	desempenha	um	papel	crucial	
na	propagação	da	doença,	sendo	um	fator	mais	pronunciado	em	grandes	centros	urbanos	(Aggarwal	et	
al.,	2016).	Outro	estudo	realizado	por	Viezzer	e	Biondi	(2021)	também	constatou	que	grandes	centros	
urbanos,	com	maior	densidade	populacional	e	área	construıd́a,	estavam	mais	suscetıv́eis	a	casos	graves	

1	Quartil 2	Quartil 3	Quartil

População Até	81.000 De	81.000	até	243.000 Mais	de	243.000

Quantidade	de	unidades 7 14 7
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e	mortes	 relacionados	 à	 COVID-19.	No	 entanto,	 é	 importante	 ressaltar	 que	 o	modelo	 não	 considera	
fatores	 como	 a	 movimentação	 da	 população	 entre	 as	 cidades	 ao	 analisar	 os	 dados	 de	 insumos	 e	
produtos	inseridos.	

Com	relação	ao	modelo	de	regressão,	tem-se	que	os	resultados	foram	obtidos	a	partir	da	análise	
de	 diversas	 variáveis,	 incluindo	 densidade	 populacional,	 escolarização,	 ideologia	 polıt́ica	 (direita	 ou	
esquerda),	 IFDM	 e	 total	 de	 doses	 da	 vacina	 da	 COVID-19	 por	mil	 habitantes.	 Foram	 realizados	 dois	
cenários	de	testes	relacionados	às	variáveis	polıt́icas,	considerando	apenas	os	escores	de	eQiciência	do	
ano	de	2021,	quando	a	vacinação	foi	iniciada	e	a	doença	atingiu	seu	pior	momento.	A	ideologia	polıt́ica	
dos	 governantes	 foi	 inserida	 no	 modelo,	 tanto	 daqueles	 que	 tiveram	 mandato	 até	 o	 Qinal	 de	 2020	
quanto	dos	que	iniciaram	seus	mandatos	em	2021	e	participaram	ativamente	no	combate	à	doença.	Os	
resultados	foram	divididos	em	quatro	cenários	de	análises	distintos	devido	à	consideração	dos	escores	
de	 eQiciência	 com	 critérios	 diferentes,	 considerando	 todas	 as	 unidades	 que	 não	 obtiveram	máxima	
eQiciência	e	um	considerando	beta	inQlacionado	em	1,	máximo	de	eQiciência.	

A	Tabela	2	evidencia	os	resultados	encontrados	com	o	modelo	inserindo-se	a	variável	polıt́ica	em	
que	 considera	 os	 governantes	 de	 cada	 municıṕio	 que	 tem	 vinculação	 partidária	 ideologicamente	
direcionadas	 com	 a	 direita	 e	 a	 Tabela	 3	 com	 a	 variável	 polıt́ica	 ideologicamente	 compatıv́el	 com	 a	
esquerda,	juntamente	com	as	demais	variáveis	já	mencionadas.	Ê	importante	mencionar	que	todas	as	
variáveis	 que	 tiveram	 signiQicância	 nos	 testes	 com	 a	 variável	 polıt́ica	 ideológica	 de	 direita	 também	
tiveram	signiQicância	nos	testes	com	o	modelo	que	trata	da	variável	ideológica	de	esquerda.	

Tabela	2	–	Fatores	associados	à	e3iciência	técnica	das	SRS,	GRS	e	microrregiões	considerando	a	
ideologia	de	direita	

Fonte:	Resultados	da	pesquisa.	
Nota:	Signi@icativo	a	10%.	Wald	chi2	(6)	=	92.24.		

A	Tabela	3,	conforme	mencionado,	evidencia	os	valores	encontrados	no	modelo	considerando	a	
ideologia	de	esquerda.	

Tabela	3	–	Fatores	associados	a	e3iciência	técnica	das	SRS,	GRS	e	microrregiões	considerando	a	
ideologia	de	esquerda	

Proporção Coe3iciente Erro	
Padrão

Estatística	
z

P-valor Intervalo	de	Con3iança

Limite	Inferior Limite	Superior

Escol2010 	-0.3025 0.1238 -2.44 0.0158* -0.5452 -0.0599

Densid2010 	-0.0002 0.0000 -4.70 0.000* -0.0003 -0.0001

Ideodir2016 	-0.0402 0.3782 -0.11 0.915 -0.7815 0.7010

Ideodir2020 	0.0948 0.3018 0.31 0.753 -0.4968 0.6864

IFDM2016 -10.2747 2.3832 -4.31 0.000* -14.9458 -5.6037

Totaldoses_1000hab 	0.0018 0.0010 1.81 0.070** -0.0001 0.0038

Constante 33.5587 11.3419 2.96 0.003* 11.3289 55.7885

In3lacionado	em	1 Coe3iciente Erro	
Padrão

Estatística	
z

P-valor Limite	Inferior Limite	Superior

Escol2010 	-0.2298 0.2212 -1.04 0.299 -0.6635 0.2038

Densid2010 	-0.0400 0.0220 -1.82 0.068** -0.0832 0.0030

Ideodir2016 		0.8668 1.0108 0.86 0.391 -1.1144 2.8481

Ideodir2020 -2.5909 0.8687 -2.98 0.003* -4.2936 -0.8882

IFDM2016 6.0095 7.7696 0.77 0.439 -9.2187 21.2377

Totaldoses_1000hab 	-0.0019 0.0026 -0.72 0.470 -0.0072 0.0033

Constante 21.7326 20.5316 1.06 0.290 -18.5085 61.9738
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Fonte:	Resultados	da	pesquisa.	
Nota:	Signi@icativo	a	10%.	Wald	chi2	(6)	=	97.70.	

A	primeira	parte	da	Tabela	2	considera	as	unidades	que	não	estão	 inQlacionadas	em	1,	ou	seja,	
que	obtiveram	escores	de	eQiciência	menores	que	1.	A	variável	escolaridade	apresentou	signiQicância	de	
aproximadamente	99%	e	teve	peso	negativo	nas	eQiciências	dessas	unidades.	Assim,	constatou-se	que	a	
escolaridade	 teve	 inQluência	 negativa	 na	 eQiciência	 quando	 se	 tratou	 das	 unidades	menos	 eQicientes,	
que	não	obtiveram	eQiciência	igual	1.	

Há	 evidências	 inversas	 a	 deste	 estudo	 no	 quesito	 inQluência	 da	 escolaridade	 nos	 casos	 da	
COVID-19	no	 trabalho	de	Mascarello	 et.al	 (2021),	 que,	 em	pesquisa	 realizada	no	Estado	do	Espıŕito	
Santo,	constatou	haver	de	78%	a	108%	maior	incidência	de	internação	e	ou	internações	em	Unidade	
de	 Tratamento	 Intensivo	 nos	 indivıd́uos	 com	 baixa	 escolaridade	 do	 que	 nos	 que	 tinham	 superior	
completo.	 Para	 além,	 um	 estudo	 feito	 pela	 PUC-Rio	 em	 2021	 com	 30	 mil	 casos	 observados	 da	
COVID-19,	 constatou	 que	 a	 população	 sem	 escolaridade	 e	 negra	 tinha	 3,8	 vezes	 mais	 chances	 de	
contrair	 e	 vir	 a	 óbito	 pela	 doença	 (BBC,	 2021).	 A	 escolaridade	 nas	 unidades	 totalmente	 eQicientes	
analisadas	na	segunda	parte	da	Tabela	2	não	apresentou	signiQicância,	não	tendo	relação	signiQicativa	
nas	alterações	dos	escores	de	eQiciência.	

A	densidade	demográQica,	conforme	esperado,	apresentou	efeito	negativo	com	alta	signiQicância	
tanto	nas	unidades	menos	eQicientes	quanto	nas	do	modelo	beta	inQlacionado	que	analisa	as	totalmente	
eQicientes.	Como	se	trata	de	uma	doença	infecciosa,	em	que	o	distanciamento	social	era	uma	premissa	
determinante	para	diminuir	os	seus	efeitos,	presume-se	que	quanto	maior	for	a	lotação	populacional	
por	quilometro	quadrado,	maior	será	sua	incidência	e	consequentemente	sua	gravidade.	A	densidade	
demográQica	além	de	ser	associada	 à	disseminação	da	doença,	provocaram	também	as	superlotações	
no	 sistema	 de	 saúde	 que	 foram	 fator	 determinante	 para	 impossibilitar	 uma	 gestão	 adequada	 dos	
recursos	disponıv́eis.	

No	 estudo	 de	 Viezzer	 e	 Biondi	 (2021),	 há	 evidências	 de	 que	 as	 cidades,	 dentre	 os	 3.052	
municıṕios	 analisados	 dos	 5570	municıṕios	 brasileiros	 que	 possuıám	maior	 densidade	 demográQica	
também	demonstraram	mais	casos	e	óbitos	pela	COVID-19.	

Proporção Coe3iciente Erro	
Padrão

Estatística	
T

P-valor Intervalo	de	Con3iança

Limite	Inferior Limite	Superior

Escol2010 	-0.2913 0.1222 -2.38 0.017* -0.5309 -0.0517

Densid2010 	-0.0002 0.0000 -4.86 0.000* -0.0003 -0.0001

Ideoesqu2016 		0.2276 0.4686 0.49 0.627 -0.6908 1.1461

Ideoesq2020 	-0.1702 0.3388 -0.50 0.615 -0.8342 0.4938

IFDM2016 -10.1677 2.2780 -4.46 0.000* -14.6325 -5.7029

Totaldoses_1000hab 	0.0017 0.0009 1.79 0.074** -0.0001 0.0037

Constante 32.5379 11.213 2.90 0.004* 10.5608 54.5150

In3lacionado	em	1 Coe3iciente Erro	
Padrão

Estatística	
T

P-valor Efeito	Marginal

Limite	Inferior Limite	Superior

Escol2010 	-0.2284 0.2259 -1.01 0.312 -0.6714 0.2144

Densid2010 	-0.0403 0.0223 -1.81 0.071** -0.0842 0.0034

Ideoesqu2016 	-0.7729 1.0317 -0.75 0.454 -2.7950 1.2491

Ideoesq2020 2.5469 0.8789 2.90 0.004* 0.8242 4.2696

IFDM2016 6.5387 7.5467 0.87 0.386 -8.2525 21.3300

Totaldoses_1000hab 	-0.0021 0.0026 -0.80 0.421 -0.0073 0.0030

Constante 19.7746 20.9977 0.94 0.346 -21.3802 60.9295
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A	variável	IFDM	-	Îndice	Firjan	de	Desenvolvimento	Municipal	apresentou	um	impacto	negativo	
nos	 escores	de	 eQiciência,	 ou	 seja,	 quanto	maior	o	 ıńdice	de	desenvolvimento	municipal,	maior	 foi	 a	
taxa	de	mortalidade	da	COVID-19.	Esse	resultado	foi	inesperado,	uma	vez	que	o	IFDM	indica	condições	
socioeconômicas	melhores	nos	municıṕios.	Embora	não	tenham	sido	encontrados	estudos	especıQ́icos	
sobre	a	relação	do	IFDM	com	a	COVID-19,	outros	trabalhos	na	literatura	apontam	uma	relação	negativa	
do	 Îndice	 de	 Desenvolvimento	 Humano	 (IDH)	 com	 a	 eQiciência	 no	 combate	 à	 doença.	 O	 IDH	 é	 um	
indicador	 mais	 amplo	 que	 avalia	 o	 desenvolvimento	 humano	 considerando	 expectativa	 de	 vida,	
educação	e	renda.	Em	testes	adicionais,	devido	à	alta	correlação	positiva	entre	o	ıńdice	FIRJAN	e	o	IDH,	
retirou-se	a	variável	IFDM	e	inseriu-se	o	IDH	no	modelo.	O	coeQiciente	da	variável	IDH	também	foi	alto	
e	 negativo,	 indicando	 uma	 relação	 inversa	 entre	 a	 eQiciência	 e	 esse	 indicador	 de	 desenvolvimento	
humano.	

Com	 base	 em	 estudos	 como	 o	 de	 Shahbazi	 &	 Khazaei	 (2020),	 que	 encontrou	 tendência	 de	
maiores	incidências	da	doença	e	mortalidade	em	paıśes	com	alto	IDH,	e	o	trabalho	de	Liu	et	al.	(2020),	
que	identiQicou	forte	correlação	entre	IDH	e	infecções	e	óbitos	pela	COVID-19	na	Itália,	pode-se	inferir	
que	 paıśes	 com	 essas	 condições	 tendem	 a	 ter	 maior	 prevalência	 da	 doença,	 especialmente	 entre	 a	
população	 idosa.	 O	 estudo	 de	 Samudra	 e	 Samudra	 (2020),	 na	 Îndia,	 também	 encontrou	 correlação	
positiva	entre	IDH	e	casos	e	óbitos	da	COVID-19,	atribuindo	isso	ao	fato	de	que	unidades	com	maiores	
IDH	são	mais	povoadas	e	densas,	facilitando	a	disseminação	do	vıŕus.		

No	Brasil,	 Diniz	 et.	 al	 (2022)	 constatou	maior	 incidência	 de	 casos	 e	 óbitos	 nas	 regiões	Norte-
Nordeste,	 com	 menores	 IDH,	 e	 menor	 incidência	 nas	 regiões	 Centro-Sul,	 potencialmente	 mais	
desenvolvidas.	O	estudo	de	Liu	 (2021)	ainda	 sugere	que	paıśes	e	municıṕios	 com	menor	 IDH	 foram	
mais	 bem-sucedidos	 na	 contenção	 da	 doença,	 com	 destaque	 para	 a	 importância	 da	 liderança	
governamental	na	implementação	de	medidas	eQicazes.	

Concernente	 à	 inferência	 trazida	pelo	estudo	de	Liu	(2021),	buscou-se	entender	se	a	 ideologia	
polıt́ica	 dos	 lıd́eres/prefeitos	 dos	 municıṕios	 estudados	 tinha	 alguma	 ligação	 com	 a	 eQiciência	
encontrada	pelo	municıṕio	no	que	tange	à	gestão,	ou	seja,	se	poderia	ser	um	fator	explicativo	ou	não.	
Para	 isso,	 foram	coletados	os	dados	referentes	 à	 Qiliação	partidária	de	cada	prefeito	das	84	unidades	
estudadas,	alocando	extrema	direita	e	direita	em	uma	mesma	variável	e	extrema	esquerda	e	esquerda	
também	 em	 uma	 só	 variável.	 As	 unidades	 que	 apresentam	 a	 ideologia	 Centro,	 com	 base	 na	 sua	
fundamentação	partidária	foi	alocada	também	à	direita,	vale	ressaltar	que	apenas	3	municıṕios	foram	
classiQicados	como	Centro.	

Conforme	 Tabela	 2	 e	 3,	 a	 variável	 polıt́ica	 foi	 signiQicativa	 a	 1%	 para	 explicar	 os	 escores	 de	
eQiciência	no	modelo	com	beta	inQlacionado	em	1,	seja	ideologia	de	esquerda	ou	de	direita	referente	ao	
ano	 de	 2020.	 Assim,	 nas	 unidades	 totalmente	 eQicientes	 pode-se	 dizer	 que	 o	 fator	 ideologia	 foi	
determinante	para	que	elas	obtivessem	bom	desempenho.	

As	 unidades	 eQicientes	 otimizaram	 recursos	 humanos,	 estrutura	 e	materiais	 para	melhorar	 as	
taxas	 de	 sobrevivência	 dos	 pacientes.	 Entretanto,	 a	 ideologia	 polıt́ica	 teve	 um	 papel	 signiQicativo,	
afetando	o	desempenho	das	unidades	estudadas.	Prefeitos	e	vereadores	inQluenciaram	a	prevenção	da	
propagação	da	doença	através	de	decretos	municipais	e	conscientização	da	população,	com	impactos	
distintos	na	eQiciência	do	modelo,	dependendo	de	suas	Qiliações	partidárias.	Estudos	como	o	de	Geana,	
Rabb	e	Sloman	(2021)	destacam	a	importância	da	ideologia	polıt́ica	como	um	indicador	explicativo	em	
estudos	 sobre	 comportamentos	 sociais.	 Segundo	 eles,	 no	 caso	 da	 crise	 sanitária	 da	 COVID-19	 nos	
Estados	 Unidos,	 a	 polarização	 polı́tica	 entre	 conservadores/direita	 e	 liberais/esquerda	 foi	
determinante	para	guiar	decisões	coletivas,	com	a	negação	da	gravidade	da	crise	sendo	associada	ao	
alto	número	de	mortes	no	paıś.	

No	 estudo	 realizado	 nos	 EUA	 com	 cidadãos	 americanos	 por	 Gadarian,	 Goodman	 e	 Pepinsky	
(2021)	 foi	 possıv́el	 identiQicar	 a	 ideologia	 polıt́ica	 como	 preditor	 signiQicativo	 para	 se	 entender	 o	
comportamento	 da	 população,	 que	 a	 polarização	 diQicultou	 o	 trabalho	 dos	 gestores	 e	 que	 o	
alinhamento	das	autoridades	para	um	ambiente	coletivo	de	saúde	ameniza	comportamentos	isolados.	
Foi	identiQicado	que	os	indivıd́uos	que	se	denominavam	liberais/esquerda	adotavam	comportamentos	
condizentes	com	os	sugeridos	pelas	autoridades	de	saúde,	como	distanciamento	social,	e	acreditavam	
que	 a	 pandemia	 de	 fato	 era	 alarmante	 e	 que	 o	 número	 de	mortos	 pela	 doença	 era	maior	 do	 que	 o	
notiQicado.		

Conforme	 Alves	 (2022),	 para	 os	 EUA	 a	 abordagem	 ultradireitista	 de	 Trump	 foi	 determinante	
para	 que	 o	 paıś	 se	 mantivesse	 em	 evidência	 como	 o	 que	 detinha	 a	 maior	 taxa	 de	 mortalidade	 do	
mundo,	mesmo	que	possuıśse	aparato	tecnológico,	econômico	e	estrutural	para	lidar	com	a	doença.	De	
acordo	com	o	autor,	o	negacionismo	e	a	inQluência	que	o	então	presidente	Donald	Trump	detinha	sobre	
seu	eleitorado	pode	ter	potencializado	o	efeito	da	COVID-19	no	paıś	americano.		

No	Brasil,	Barreto	e	Guimarães	(2020)	destacam	a	inQluência	do	discurso	de	extrema-direita	do	
presidente	Jair	Messias	Bolsonaro,	levando	à	manipulação	de	informações	e	comprometendo	a	saúde	
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pública.	 Reis	 (2022)	 sugere	 que	 a	 abordagem	 do	 governo	 brasileiro	 à	 pandemia,	 inQluenciada	 pela	
ideologia	conservadora,	pode	ter	contribuıd́o	para	o	sofrimento	e	mortalidade	entre	a	população	idosa.	
No	 geral,	 a	 ideologia	 polıt́ica	 desempenha	 um	 papel	 signiQicativo	 na	 moldagem	 das	 respostas	 à	
pandemia,	 e	 ideologias	 conservadoras/direitistas	 podem	 ter	 contribuıd́o	 para	 resultados	 aquém	 do	
esperado,	tanto	no	Brasil	quanto	em	outros	paıśes.	

Por	 Qim,	 como	 última	variável,	 foi	 identiQicado	que	 a	 vacinação	 teve	 signiQicância	para	 explicar	
apenas	os	movimentos	de	eQiciência	encontrados	nas	unidades	que	não	demonstraram	total	eQiciência,	
ou	seja,	que	não	estão	no	modelo	beta	inQlacionado	no	escore	máximo	1.	Com	aproximadamente	93%	
de	 conQiança,	 ela	 teve	 impacto	 positivo	 nos	 escores	 de	 eQiciência.	 Embora	 desencorajada	 por	
autoridades	governamentais	da	união,	a	vacinação	ocorreu	e	no	Qinal	do	ano	estudado,	2021,	já	haviam	
municıṕios	dessa	amostra	com	até	80%	da	sua	população	vacinada,	fato	que	impulsionou	os	escores	de	
eQiciência	destes.	

O	estudo	realizado	por	de	Lima	et.	al	(2022),	não	evidenciou	vieses	polıt́icos	ou	ideológicos	na	
implementação	da	vacinação	por	parte	dos	estados,	o	que	reQlete	neste	trabalho	pelas	SRS	e	GRS	serem	
subordinadas	ao	estado	de	Minas	Gerais.	O	autor	inferiu	também,	em	meados	de	2021,	que	a	vacinação	
já	 mostrava	 efeitos	 naquele	 momento,	 mas	 que	 não	 era	 dispensável	 medidas	 complementares	 de	
contenção	da	doença.	

5.	Considerações	3inais	
O	objetivo	geral	deste	trabalho	foi	analisar	a	eQiciência	na	gestão	dos	recursos	estruturais,	de	pessoal	e	
Qinanceiros	 dispendidos	 para	 lidar	 com	 a	 crise	 sanitária	 e	 de	 saúde	 proveniente	 da	 COVID-19	 em	
municıṕios	do	estado	de	Minas	Gerais	e	os	fatores	explicativos.	As	análises	foram	conduzidas	em	dois	
estágios,	em	que	no	primeiro	 foram	identiQicadas	as	unidades	de	análise	eQicientes/ineQicientes,	e	no	
segundo	estágio	buscou-se	encontrar	fatores	explicativos	para	a	eQiciência	encontrada.	

Conforme	os	resultados,	o	modelo	BCC	demonstrou	sua	Qlexibilidade	e	encontrou	mais	unidades	
eQicientes	 do	 que	 o	 modelo	 CCR	 que	 é	 caracterizado	 como	 mais	 rıǵido.	 Devido	 à	 caracterıśtica	 do	
modelo	que	estabelece	a	eQiciência	de	acordo	com	os	dados	de	uma	amostra	restrita	e	não	possui	um	
modelo	 padrão	 de	 eQiciência	 a	 não	 ser	 o	 fornecido	 pelo	 próprio	 modelo	 matemático,	 encontrou-se	
unidades	totalmente	eQicientes	e	unidades	ineQicientes.	Esse	fato	aliado	a	outros	fatores	não	captados	
no	modelo,	 como	mobilidade	populacional,	 pôde	 ser	 explicado	pela	diversidade	do	 estado	de	Minas	
Gerais	e	particularidades	locais.	

Unidades	 maiores,	 em	 número	 de	 habitantes,	 tiveram	 menor	 eQiciência,	 enquanto	 unidades	
menores	apresentaram	escores	mais	altos.	Isso	pôde	ser	explicado	pela	migração	para	centros	urbanos	
em	 busca	 de	 melhores	 condições	 de	 tratamento	 e	 tecnologia	 médica,	 levando	 à	 superlotação	 do	
sistema	 de	 saúde	 e	 maior	 densidade	 demográQica.	 O	 número	 de	 leitos,	 proQissionais	 de	 saúde	 e	
recursos	per	capita	não	inQluenciaram	diretamente	a	eQiciência	em	ambos	os	casos.	

A	 quantidade	 de	 cidades	 sob	 gestão	 de	 uma	 mesma	 SRS	 e	 GRS	 inQluencia	 diretamente	 sua	
capacidade	de	alcançar	eQiciência.	Isso	sugere	que	pode	haver	intercorrências	no	repasse	de	recursos	
ou	diretrizes	de	ação	para	as	cidades	sob	suas	gerências.	Quanto	maior	o	número	de	cidades	atendidas	
por	uma	Gerência	ou	Superintendência	de	saúde,	mais	difıćil	se	torna	a	aplicação	correta	e	eQiciente	de	
recursos.	Isso	pode	impactar	a	busca	pela	equidade	e	oferta	de	saúde	pelo	Estado	para	a	população.	

Com	 relação	 aos	 fatores	 que	 poderiam	 ou	 não	 explicar	 a	 eQiciência	 encontrada,	 tem-se	 que	 a	
maioria	teve	relevância	para	análise.	Segundo	o	modelo	de	regressão	beta	inQlacionado,	inversamente	
ao	encontrado	em	outros	estudos,	a	escolaridade	teve	relação	contrária	aos	escores	de	eQiciência,	ou	
seja,	 menor	 manutenção	 de	 vida	 das	 pessoas	 acometidas	 pela	 doença	 vinculada	 a	 lugares	 onde	 os	
indivıd́uos	são	mais	escolarizados.	No	entanto,	pessoas	mais	escolarizadas,	estão,	em	grande	parte,	em	
regiões	mais	desenvolvidas	e	que	possuem	maior	concentração	populacional,	o	que	pode	explicar	de	
forma	indireta	esse	resultado	encontrado.	

Para	 a	 densidade	 demográQica,	 foi	 encontrada	 relação	 positiva,	 conforme	 esperado.	 Assim,	 em	
cidades	em	que	a	densidade	demográQica	era	maior,	a	taxa	de	mortalidade	da	doença	era	maior,	fato	já	
esperado	devidos	as	caracterıśticas	contagiosas	da	doença,	conforme	encontrado	também	em	outros	
trabalhos.	O	Îndice	FIRJAN	(IFDM)	apresentou	impacto	negativo	nos	escores	de	eQiciência	encontrados,	
o	que	pode	ser	justiQicado	pela	longevidade	da	população	em	regiões	em	que	as	condições	e	qualidade	
de	vida	são	melhores,	faixa	etária	mais	suscetıv́el	às	condições	mais	agressivas	da	doença.	Além	disso,	
em	regiões	menos	desenvolvidas	a	subnotiQicação	se	torna	maior.	

Com	relação	à	ideologia	polıt́ica,	tem-se	que	ela	foi	explicativa	no	modelo,	tanto	para	ideologia	de	
direita	quanto	de	esquerda.	Assim	como	em	diversos	outros	estudos,	a	ideologia	de	direita	teve	relação	
negativa	com	a	eQiciência	e	a	ideologia	de	esquerda	teve	relação	positiva.	Conforme	outros	trabalhos,	
esse	resultado	pode	ser	justiQicado	pelo	posicionamento	assumido	por	lıd́eres	polıt́icos	no	tocante	 às	
medidas	 adotadas	 para	 contenção	 da	 disseminação	 da	 Covid-19,	 o	 que	 tem	 inQluência	 no	
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comportamento	 da	 população.	 Para	 a	 variável	 vacinação,	 tem-se	 uma	 relação	 positiva,	 sendo	 o	
esperado,	visto	que	a	população	vacinada	estava	menos	propıćia	a	contrair	formas	mais	agressivas	da	
doença.	

Como	limitações,	este	estudo	tem	a	defasagem	temporal	da	disponibilização	dos	dados	de	saúde	
devido	 à	 falta	de	 transparência	dos	entes	envolvidos,	 sendo	necessário	 trabalhar	com	dados	de	uma	
estrutura	anterior	para	mensurar	caracterıśticas	de	uma	doença	que	movimentou	 todo	o	sistema	de	
saúde.	 Sugere-se	 para	 estudos	 futuros	 a	 análise	 especiQica	 das	 unidades	 que	 foram	 determinadas	
eQicientes,	 bem	 como	 de	 forma	 aprofundada	 suas	 caracterıśticas.	 Sugere-se	 também	 que	 sejam	
consideradas	localidades	distintas	para	análise,	visto	que	o	Estado	de	Minas	Gerais	é	territorialmente	
amplo	e	diverso.	
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distribuição	 espacial	 no	 Brasil:	 revisão	 integrativa.	 Research,	 Society	 and	 Development,	 10(6),	
e34110615507.	https://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15507	
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497900.pdf	(up.pt)	
Couto,	M.	T.,	Barbieri,	C.	L.	A.,	&	Matos,	C.	C.	de	S.	A.	(2021).	Considerações	sobre	o	impacto	da	covid-19	
na	relação	 indivıd́uo-sociedade:	da	hesitação	vacinal	ao	clamor	por	uma	vacina.	Saúde	e	Sociedade,	
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