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RESUMO

O objetivo do trabalho é examinar implicagoes da estrutura federativa brasileira na avaliagdo comparativa de desempenho dos gastos
publicos no setor saude. Busca discutir a responsabilizagio dos gestores publicos municipais e avaliar a eficiéncia técnica dos municipios
da Regido Metropolitana de Sao Paulo nas agdes de aten¢do basica a satide. A atencéo basica é a tinica subfungio de competéncia exclusiva
dos gestores locais; as demais agdes em satde sdo compartilhadas entre os préprios municipios e com os outros entes federativos, Unido e
estados. Para explorar as caracteristicas de cooperagdo e competicdo do federalismo, sdo analisados dados levantados relativos aos muni-
cipios e agregados para as diferentes regides de saiide que compdem a Regido Metropolitana. O foco do estudo ¢ a avaliagdo da eficiéncia
técnica, capacidade de uma entidade obter maximos outputs com menor quantidade de insumos, realizada com o uso da metodologia
Data Envelopment Analysis (DEA). Os resultados indicam grande dispersao dos dados dos municipios tanto em termos de despesa quanto
da quantidade de procedimentos realizados, incluindo a cobertura dos principais programas de atengdo basica, o Programa de Saude
da Familia e o Programa de Agentes Comunitdrios de Satde; e apontam menos de 20% dos municipios como eficientes. A analise dos
municipios dentro de suas respectivas regides sugere a prevaléncia de praticas de competicdo sobre as de cooperagio. Tais informagoes
podem contribuir para melhorar a integracdo dos servicos de satde em redes de atencdo e para repensar os pactos estabelecidos entre os
municipios de uma determinada regido de satide. Além disso, este artigo, ao apontar potencialidades e limites de metodologias/técnicas
para geragdo de informagGes tteis a tomada de decisao, pode contribuir para o debate atual em torno da controladoria no setor publico.

Palavras-chave: Competi¢io e cooperagdo federativa. Sistema Unico de Satde (SUS). Avaliagio comparativa de desempenho. Eficiéncia
dos gastos publicos. Regido Metropolitana de Sao Paulo.

ABSTRACT

The objective of this investigation was to examine the implications of the Brazilian federative structure in the comparative evaluation of public-
spending performance in the health sector. Its further aim was to discuss the accountability of municipal public administrators and evaluate
the technical efficiency of the municipalities of the Sdo Paulo Metropolitan Region in terms of primary health-care. Primary health-care is the
only sub-function that is the exclusive responsibility of local managers. Other health responsibilities are shared by the municipalities and the
other federation entities, union and states. To explore the characteristics of cooperative and competitive federalism, data collected from the
municipalities and aggregated for the different health regions that comprise the metropolitan region were analyzed. The study’s focus was the
technical efficiency, which is theability of an entity to obtain maximum outputs with fewer inputs. The analysis was performed using the Data
Envelopment Analysis (DEA) method. The results showed a wide dispersion of municipality data in‘terms of both expenditure and the number
of procedures performed, including coverage of the main primary health-care programs: the Family Health Program (Programa de Satide da
Familia - PSF) and the Community Health Agents Program (Programa de Agentes Comunitdrios de Satide - PACS). The results show that
less than 20% of the municipalities are efficient. The analysis of the municipalities within their respective regions suggests the prevalence of
competitive over cooperative practices. Such information may help improve the integration of services in health-care networks and encourage
the reconsideration of the agreements existing between municipalities in a given health-care region. Furthermore, this article can contribute
to the current debate on controllership in the public sector by outlining the potentialities and limitations of the methods used to generate
 information for decision making.

Keywords: Competition and cooperation in federalism. Unified Health System (Sistema Unico de Satide ~ SUS). Comparative performance
assessment. Efficiency of public spending. Metropolitan Region of Sdo Paulo.
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1 INTRODUCAO

O tema central deste artigo ¢ a avaliacdo comparativa
de desempenho dos gestores publicos no contexto do fede-
ralismo brasileiro, especialmente em rela¢ao ao uso dos re-
cursos orcamentarios. Isso porque os padrdes de benchma-
rking podem ser bastante uteis ao substituir metas fixadas
no or¢camento por avaliagdes que se ajustam a tecnologia de
produgio vigente e as situagdes socioecondmicas enfrenta-
das durante o periodo pelas entidades (Merchant & Otley,
2007). Mais especificamente, o texto procura discutir a res-
ponsabiliza¢do dos gestores ptblicos municipais quanto as
acoes desenvolvidas no dambito da politica de saude.

Considerando o foco atual da administragdo publi-
ca por resultados, ha a necessidade de desenvolver bases
teodrico-empiricas para o desempenho das fung¢des de con-
troladoria a serem exercidas pelos proprios gestores, drgaos
de controle interno e externo e como subsidio ao controle
social. Para isso, é preciso considerar as especificidades das
atividades desenvolvidas pelo setor publico que podem di-
ferir daquelas exercidas pelas empresas porque os objetivos
sdo imprecisos e/ou complexos, os outputs sdo de dificil
mensuracaio, os efeitos das interveng¢des nio sio facilmente
identificados e a repeticao das atividades ndo é um fator
sempre presente (Hofstede, 1981).

Além disso, é preciso observar a relacdo entre estrutura
do setor publico, desenho das politicas e avaliagao de de-
sempenho dos entes governamentais. No caso do Brasil,
ndo se deve desconsiderar sua estrutura federativa, com
elementos de cooperagdo e competi¢do presentes nas po-
liticas publicas, os quais interferem no seu desempenho e
mesmo nas possibilidades de avalid-lo e, consequentemen-
te, na accountability do setor publico.

A Constitui¢cido Federal de 1988 definiu competéncias
partilhadas pelas esferas federal, estadual e municipal para
um amplo conjunto de politicas publicas, sendo este o caso
do Sistema Unico de Satde (SUS), caracterizado por um
sistema complexo de relagdes intergovernamentais. “A ges-
tdo do Sistema Unico de Saude é construida de forma so-
lidaria e cooperada, com apoio mutuo através de compro-
missos assumidos nas Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB) e Tripartite (CIT).” (Portaria/MS n. 399/2006, grifos
Nnossos).

Na busca por um atendimento universal, equitativo e
integral ao cidadao, cabem ao governo federal as func¢oes
de formula¢io e normatiza¢io do sistema publico de sau-
de em Ambito nacional. J& os municipios sdo considerados
os principais provedores de servigos na drea da satide, com
responsabilidades exclusivas e integrais quanto a subfun-
¢do atencdo basica a saude, considerada a porta de entrada
do sistema de saide. Os estados coordenam o processo de
descentralizacio e, em cardter complementar, agdes desen-
volvidas pelos gestores locais, além de lhes prestar apoio
técnico e financeiro. Vale ressaltar que a politica municipal
de saude deve estar em consonancia com a politica estadual
e esta, por sua vez, com a politica nacional (Portaria/MS n.
399/2006).

No processo de descentralizagdo e hierarquizagdo, as

acdes e servicos de saide de menor grau de complexida-
de sdo colocados a disposi¢do do usudrio em unidades de
saude localizadas proximas de seu domicilio. As agoes es-
pecializadas ou de maior grau de complexidade sdo alcan-
¢adas por meio de mecanismos de referéncia, organizados
pelos gestores das trés esferas de governo. A regionalizagao
orienta a descentralizacdo das acoes e servigos de satde e os
processos de negocia¢do e pactuagdo entre os gestores es-
taduais e municipais. Entre os objetivos da regionalizagio,
tem-se a racionaliza¢do dos gastos e otimizagio dos recur-
sos, possibilitando ganho em escala nas agoes e servigos de
saude de abrangéncia regional (Portaria/MS n. 399/2006).

Dessa forma, a estrutura do sistema de saude impde res-
tricdes a avaliagao de desempenho dos gestores municipais,
ja que, somente na subfuncdo atengio basica, eles podem
ser responsabilizados exclusivamente pelo que acontece em
seu territorio. Nos outros niveis de complexidade, ha fluxos
de recursos e pacientes entre os municipios que sdo pactua-
dos entre os gestores dos sistemas de satde.

Abrucio (2005, p. 41) afirma que um dos vetores analiti-
cos sobre o federalismo refere-se ao problema de coordena-
¢do intergovernamental, ou seja, “das formas de integragao,
compartilhamento e decisdo conjunta presentes nas fede-
ragdes” O autor ainda salienta que essa questdo torna-se
bastante importante com a complexificagdo das relacdes
intergovernamentais, tendo como uma de suas causas a ex-
pansdo ou manutengdo do Welfare State em um contexto
marcado pela escassez de recursos. “Tal situagdo exige me-
lhor desempenho governamental, com fortes pressdes por
economia (cortar gastos e custos), eficiéncia (fazer mais
com menos) e efetividade (ter impacto sobre as causas dos
problemas sociais).”

Neste contexto, este trabalho teve como objetivo exa-
minar as implicacdes da estrutura federativa brasileira na
avaliagdo comparativa de desempenho dos gastos publicos
no setor saude e avaliar a eficiéncia técnica dos municipios
da Regido Metropolitana de Sao Paulo nas agdes de atengédo
basica a saude.

O foco deste estudo foi a avaliacao de eficiéncia técnica,
capacidade de uma entidade obter maximos outputs com
menor quantidade de insumos, e foi realizada com o uso
da metodologia Data Envelopment Analysis (DEA), técni-
ca ndo-paramétrica baseada em programacio linear e que
possibilita estabelecer medida de eficiéncia relativa entre
diferentes unidades tomadoras de decisdo.

A Regido Metropolitana de Sao Paulo estd dividida em
sete Regides de Saude e é composta por municipios dife-
rentes quanto ao perfil socioecondmico e a capacidade
financeira e gerencial. Sendo assim, a analise comparati-
va permite identificar os municipios com piores desem-
penhos, assim como aqueles que servem como referéncia
para outras jurisdi¢oes, possibilitando a aprendizagem pelo
conhecimento das praticas adotadas em cada um deles, um
dos aspectos positivos do federalismo competitivo. Tais in-
formagdes podem contribuir para melhorar a integracdo
dos servicos de satide em redes de atengdo e para repen-
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sar os pactos estabelecidos entre os municipios de uma
determinada regido de satde. Por exemplo, em vez de se
dar énfase ao aumento da oferta de agcdes de média e alta
complexidade, pode-se priorizar estratégias para fortalecer
a aten¢do primaria, inclusive com o melhor aproveitamen-
to dos recursos disponiveis.

Além de possiveis desdobramentos para as decisoes se-
toriais em satde, o presente artigo, ao apontar potenciali-
dades e limites de metodologias/técnicas para geragdo de
informagdes tteis & tomada de decisdo, pode contribuir
para o debate atual em torno da controladoria no setor pu-
blico. Conforme salientam Broadbent e Guthrie (2008), é
de interesse da area entender como as tecnologias da conta-
bilidade sdo constituidas pelo contexto social e, a0 mesmo
tempo, sdo constitutivas deste mesmo contexto.

As organizagdes do setor publico brasileiro tornam
disponiveis diversas bases de dados a fim de garantir a
transparéncia e permitir a avaliagdo de desempenho por

parte da sociedade. Todavia, muitas vezes, estes dados ndo
se traduzem em informagdes relevantes para a tomada de
decisdes pelos responsaveis por exercerem o controle das
agoes dos gestores publicos com o intuito de garantir o al-
cance e a efetividade das politicas publicas. Neste trabalho,
discute-se a analise comparativa de desempenho, por meio
da Andlise Envoltoria de Dados, o que pode ser uma alter-
nativa para o desenvolvimento de auditorias operacionais,
aumentando o alcance da atua¢do dos Tribunais de Contas
quanto ao controle de aspectos substanciais do gasto pu-
blico. Integra, assim, os esfor¢os para passar da auditoria
meramente formal a avaliagdo de resultados.

Além disso, a analise aqui desenvolvida, ao gerar uma
medida sintética de desempenho, pode facilitar o controle
social, pelo préprio significado da informacéo gerada e por
reduzir o tempo de analise, uma das restri¢oes a avaliagdo
de desempenho pelo cidaddo. Aponta, portanto, na dire¢do
de aproximar os campos de controle e accountability.

2 FEDERALISMO COMPETITIVO E COOPERATIVO, SISTEMA UNICO DE SAUDE E
ACCOUNTABILITY DOS GASTOS DOS GOVERNOS MUNICIPAIS

O Brasil, assim como outros 24 paises, optou por uma
forma de divisédo territorial de governo que, conforme sa-
lienta Souza (2008, p.29), leva “a criacio de institui¢des que
tornam muito mais complexa a tarefa de governar e que
enfrentam o desafio de incorporar populagdes e regides
heterogéneas em uma unica nagao, garantindo-lhes auto-
nomia relativa”

Assim como sdo diversas as justificativas para a criagdo
de uma federacio, sdo inumeras as defini¢des de federalismo
existentes na literatura, com énfases distintas quanto as ca-
racteristicas e variaveis explicativas dos sistemas federativos.
Souza (2008) mapeia as principais linhas tedricas do federa-
lismo, consideradas as mais influentes ou as mais passiveis de
aplicagdo ao caso brasileiro. Sao elas: (1) Federalismo como
descentralizacdo das institui¢oes politicas e das atividades
econOmicas, (2) Federalismo como pacto, (3) Federalismo e
democracia e (4) Federalismo e federagdes.

As duas primeiras abordagens apresentam elementos
importantes para o tema que se discute neste artigo. Na
primeira, o federalismo ¢ visto como “um sistema em que
a distribuicdo de atividade politica e econdmica é espacial-
mente descentralizada no interior de um territério nacio-
nal’, permitindo a competi¢do entre mercados politicos e
promovendo, deste modo, a eficiéncia politica e econ6mi-
ca. A analise privilegia as divisdes politicas, os conflitos e
as barganhas que envolvem os entes constitutivos da fede-
ragdo (Souza, 2008, p. 29).

Nesta vertente, enquadra-se a literatura sobre federalis-
mo fiscal que “vé o federalismo como mecanismo descen-
tralizador capaz de promover a competi¢do entre governos
para criar ou preservar as vantagens de uma economia de
mercado”” (Souza, 2008, p. 30). Um dos seus teodricos repre-
sentativos é Tiebout (1956) que desenvolveu um modelo
no qual a descentralizagéo fiscal permitiria a revelacdo das
preferéncias dos consumidores/eleitores. Isso porque cada

jurisdigdo poderia apresentar pacotes diferentes de bens e
tributos que melhor se ajustariam as preferéncias dos con-
sumidores/eleitores e estes escolheriam e se deslocariam
para a jurisdi¢do que oferecesse a cesta de sua preferéncia,
votando com os pés. De acordo com esta visio, a competi-
¢do promoveria a eficiéncia econdmica.

A segunda abordagem tem como um de seus classicos
Elazar (1991, p.12), para o qual a defini¢do mais simples
de federalismo é “self-rule plus shared rule” Isto significa a
“combinagdo, via pacto ou alianca, do principio da unida-
de com o principio da autonomia interna” (Souza, 2008, p.
31). Cada um dos governos - federal, estadual e municipal
- tem garantida a sua autonomia, mas, a0 mesmo tempo,
existe uma relacio de interdependéncia entre eles.

Em esséncia, um arranjo federal é uma parceria, estabeleci-
da e regulada por um pacto, cujas ligagoes internas refletem
o tipo especial de divisio que deve prevalecer entre os par-
ceiros, baseada no reconhecimento mutuo da integridade
de cada um e do esfor¢o de promover uma unidade espe-
cial entre eles. (Elazar, 1991, p. 5, tradug¢@o nossa).

Conforme salienta Abrucio (2005, p. 43), a soberania
compartilhada sera mantida ao longo do tempo se houver
uma relagdo de equilibrio entre autonomia dos pactuantes
e sua interdependéncia. Para Elazar (1991, p. 34, tradugio
nossa), uma caracteristica fundamental da federagio é a
nao centralizacio, existindo a “difusdo de poder entre mui-
tos centros, cuja autoridade legitima é garantida constitu-
cionalmente” Sendo assim, ndo é possivel a um governo
retirar estes direitos dos demais, como no caso da Unido
em relacio aos estados e municipios. Além disso, a interde-
pendéncia é alcangada em uma estrutura matricial, ja que
o poder esta tdo distribuido que a ordem de importancia
dos diversos governos nao é fixada. Cada esfera de governo
tem maior importincia relativa em uma 4rea ou outra, mas
ndo a ponto de se tornar um centro de poder mais relevan-
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te e impor agdes aos demais governos. “Em uma matriz,
ndo existem centros de poderes superiores ou inferiores,
somente arenas mais amplas ou mais restritas de acio e to-
mada de decisdo politica” (Elazar, 1991, p. 37).

O federalismo como descentralizagdo das instituigdes
politicas e econdmicas tem como caracteristica marcante
a competicdo entre os entes federados, notavelmente nos
niveis subnacionais que sao considerados responséveis pela
provisdo de diversos bens publicos e, para que isso ocorra,
concorrem pela obtenc¢io de recursos. Para garantir a auto-
nomia dos governos subnacionais, a Constitui¢ao normal-
mente limita a agdo do governo federal a poucas areas de
politicas publicas e prevé raras competéncias comuns entre
governos central e subnacionais (Franzese, 2010).

Por sua vez, o federalismo como pacto tem como ele-
mento chave a cooperagio. As responsabilidades pelas di-
versas politicas publicas sdo compartilhadas entre os entes
federados, com o governo federal assumindo o papel de for-
mulador de grande parte das politicas publicas e os governos
subnacionais, os encargos quanto a sua implementagdo. A
competicdo tributaria da espago para um sistema de taxagdo
conjunta e equalizagdo vertical e horizontal (Franzese, 2010).
“O federalismo cooperativo possui institui¢oes que incenti-
vam os atores territoriais a colaborarem, dividindo os po-
deres entre eles funcionalmente e prevendo tarefas a serem
executadas conjuntamente.” (Franzese, 2010, p. 68).

Nas relagoes intergovernamentais, tanto as formas de
competi¢do quanto de cooperagio entre as esferas de gover-
no apresentam aspectos positivos e negativos. A competi-
¢do federativa é importante para os controles mutuos entre
governos, também pode propiciar a busca pela inovagdo e
pelo melhor desempenho das gestdes locais, além de evitar
os excessos de compartilhamento e desresponsabilizagio,
bem como o paternalismo e o parasitismo causados por
certa dependéncia em relagdo as esferas superiores de po-
der. Por outro lado, o excesso de concorréncia pode afetar
a solidariedade entre as partes e incentivar a guerra fiscal
entre niveis de governo. Adicionalmente, a visao de que os
cidadios votam com os pés, levada ao extremo, pode pio-
rar a questdo distributiva, se os governos adotarem como
estratégia gerar baixos niveis de taxacio e oferta de uma es-
trutura minima de prestagio de servigos (Abrucio, 2005).

De acordo com Abrucio (2005), a cooperagdo federativa
favorece a otimizagdo do uso de recursos comuns, o auxi-
lio a governos menos capacitados ou pobres na execugio de
determinadas tarefas, a integragdo do conjunto de politicas
publicas compartilhadas, o ataque a comportamentos finan-
ceiros predatdrios e a disseminagio de formulas administra-
tivas bem sucedidas. Por outro lado, a coopera¢io mal dosa-
da pode resultar mais em subordina¢io do que em parceria
e conduzir a “armadilha da decisdo conjunta”. Neste tltimo
caso, “todas as decises sdo 0 maximo possivel compartilha-
das e dependem da anuéncia de praticamente todos os atores
federativos.” Isso leva a uma tendéncia de uniformizagéo das
politicas, “processo que pode diminuir o impeto inovador
dos niveis de governo, enfraquecer os checks and balances
intergovernamentais e dificultar a responsabilizagdo da ad-
ministra¢do publica.” (Abrucio, 2005, p. 44).

Considerando os efeitos negativos que a competi¢do e a
cooperagao mal dosadas podem gerar para a sociedade, o
que se busca é uma combinagio entre essas caracteristicas
em que se sobressaiam os aspectos positivos e sejam mi-
nimizados os negativos. No entanto, esta solu¢do nio esta
livre de problemas, pois aumenta os custos de fazer o siste-
ma funcionar. Conforme salienta Aguirre (2007), qualquer
combinacio entre as caracteristicas dos dois tipos de fede-
ralismo representa custos de transagdo mais elevados.

O desempenho do papel preponderante do Estado de
promover o bem-estar social é afetado pelos modelos fe-
derativos vigentes — mais voltados & competi¢do ou & coo-
peragdo. De acordo com Franzese (2010), a literatura com-
parada sinaliza que o federalismo cooperativo favorece a
expansdo do Estado de Bem-estar Social, assim como as
politicas sociais podem transformar o modelo federativo
com a introduc¢éo de mecanismos de cooperacéo.

No Brasil, a Constituicio Federal de 1988 definiu com-
peténcias comuns para um amplo conjunto de politicas
publicas, entre elas a de saude. Os cidaddos tém a garan-
tia constitucional do direito ao acesso universal, equitati-
vo e integral a saude que deve ser atendido pela atuagido
conjunta da Unido, estados, distrito federal e municipios,
0 que gera incentivos a adogdo de mecanismos de coope-
ragdo federativa. Todavia, a Constitui¢do nio estabeleceu
claramente as responsabilidades que cada ente federativo
deveria assumir. Este tipo de distribui¢do de competéncias
criou um ambiente propicio para produzir superposicio de
acoes, desigualdades territoriais na provisdo de servicos e
minimos denominadores comuns nas politicas nacionais
(Arretche, 2004).

De acordo com Dourado e Elias (2011), a primeira dé-
cada do SUS foi marcada por um intenso processo de trans-
feréncia de recursos e competéncias para os municipios di-
retamente da Unido, considerada a principal formuladora e
financiadora da politica de saude. Ainda assim, a década de
1990 foi marcada por pouca pratica de mecanismos de co-
operacdo e disputas entre governos estaduais e municipais
pela administragdo de servigos de saude. A estrutura muni-
cipalizada, por si s6, ndo foi suficiente para atender aos ob-
jetivos do SUS frente a extrema diversidade e desigualdade
que caracteriza a federacio brasileira. Sendo assim, na dé-
cada de 2000, introduziu-se o conceito de regionalizagao,
pensada para atender a “necessidade de racionalizagdo do
sistema para equacionar a fragmenta¢io na provisio dos
servicos e as disparidades de escala e capacidade produtiva
existentes entre os municipios, sob o risco de perda de efi-
ciéncia e, consequentemente, de piores resultados.” (Dou-
rado & Elias, 2011, p. 207). A Norma Operacional para As-
sisténcia a Satde que implementou a regionaliza¢do néo foi
bem-sucedida, tendo em vista as resisténcias por parte dos
municipios a uma possivel “recentraliza¢do” ao atribuir aos
estados a competéncia para o planejamento regional (Dou-
rado & Elias, 2011, p. 208).

O Pacto pela Saude 2006 foi instituido nessas circuns-
tancias e a partir de uma ideia do Ministério da Satide e
da Comissao Intergestores Tripartite de que a efetiva res-
ponsabilizacao dos gestores deveria surgir de um acordo
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de vontades por meio do qual seriam assumidos compro-
missos negociados e definidas metas a serem atingidas de
forma cooperativa e solidaria (Dourado & Elias, 2011, p.
208). A regionalizagdo foi reafirmada como um eixo estru-
turante do Pacto de Gestdo, subitem do Pacto pela Saude,
para orientar a descentralizagdo das acOes e servicos de
saude. Assim, as regides de satde foram qualificadas como
um espaco permanente de pactuagdo e cogestao soliddria e
cooperativa através de um Colegiado de Gestao Regional
(Portaria/MS n. 399/2006). Para Dourado e Elias (2011, p.
209), os colegiados representam “uma proposta de equili-
brio entre os dois mecanismos basicos de cooperacio e co-
ordenagdo federativa: negociacdes diretas entre os gover-
nos locais (relagdo horizontal) e indugédo pelo ente central
(relagdo vertical)”

Desde o Pacto pela Saide 2006, as a¢des e servicos de
atencdo bdsica sdo responsabilidades ndo compartilhadas
que devem ser assumidas por todos os municipios. As de-
mais a¢des e servicos de satde serdo atribuidos de acordo
com o pactuado e/ou com a complexidade das unidades
que compdem a rede de servicos localizadas no territério
municipal. Uma das preocupagdes do Pacto de Gestio é
estabelecer as responsabilidades de cada ente federativo de
forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar
mais evidente quem deve fazer o qué, fortalecendo a gestdo
compartilhada e solidéria no SUS.

A reformulagio da politica de satide incorpora novos
mecanismos de cooperagdo ao sistema federativo brasi-
leiro. Todavia, como salienta Franzese (2010, p. 70), “boa
parte da literatura especializada em federalismo tende a
observar a diminui¢do da competi¢io com olhar critico,
ressaltando novos problemas que o maior entrelagamento
entre as esferas de governo trouxe para as federagoes”

Um destes novos problemas é o impacto na accoun-
tability. Isso porque “a cooperac¢do tende a dificultar, por
parte do eleitor, a identificagdo de qual esfera de governo é
responsavel por determinada politica’, o que desfavorece o
uso do principal mecanismo de accountability democratica
que é “a possibilidade que o cidaddo tem de responsabili-
zar o candidato por aquilo que foi realizado por ele, ou por
seu partido, no exercicio do mandato” (Franzese, 2010, p.
71). Citando Cameron e Simeon (2002), Franzese (2010, p.
71) afirma que “parte da literatura observa a cooperagio
entre os governos como uma forma de ‘conluio’ por meio
do qual os participantes da negociagdo decidem de acordo
com o que é melhor para eles e ndo para os cidaddos” A
competicdo evitaria tal situagdo, pois os governos busca-
riam o melhor para os cidadios ja que é a eles que devem
prestar contas.

Em uma andlise especifica sobre o Sistema Unico de
Saude, Franzese (2010, p. 168) conclui que houve avangos
quanto a accountability com os Termos de Compromissos
que devem ser assinados pelos gestores quando da pactu-
acdo de metas, estabelecendo uma nova modalidade de
responsabilizacdo por resultados. Adicionalmente, a au-
tora afirma que o papel de apoio estadual aos municipios
permanece pouco viavel e de dificil responsabilizagdo. A
autora ainda destaca que a mudanca de foco de atribui¢des

aos estados e municipios para a organizacdo das a¢cdes em
redes aumenta a dificuldade de accountability.

A pactuagio de metas inerentes aos Termos de Com-
promissos assinados entre os gestores se insere no contexto
de esforgos recentes de moderniza¢io da administragdo
publica, cujos focos sdo a gestdo voltada para resultados e o
uso eficiente dos recursos. Nas negociagdes entre os entes
federados, sdo contratualizados resultados a serem alcan-
¢ados em um horizonte de tempo, com base em indicado-
res previamente determinados. Todavia, este é ainda um
tema recente e as administragdes publicas tém passado por
um processo de aprendizado para saber como incorporar
medidas de eficiéncia, eficicia e efetividade nos acordos
firmados ndo somente com as entidades do setor publico,
mas também com as do setor privado (Trosa, 2001).

Uma das dificuldades inerentes ao processo de avalia-
¢do da provisdao de bens e servigos publicos é mensurar os
seus produtos, efeitos e impactos. De acordo com Cohen e
Franco (2004), os produtos (outputs) sdo os resultados con-
cretos das atividades desenvolvidas a partir dos insumos
(inputs) disponiveis, os efeitos sdo os resultados da utiliza-
¢do dos produtos e o impacto (outcomes) é a consequéncia
dos efeitos de um projeto/programa social, ou seja, o grau
de consecugido dos objetivos (estado desejado) em relagdo
a populacéo alvo. Por exemplo, os governos municipais fa-
zem o acompanhamento da populagdo hipertensa, cujos
produtos oferecidos sio medicamentos e consultas médi-
cas, 0 que gera como efeito a redugdo na taxa de internagio
de pacientes por acidente cardiovascular, promovendo en-
tdo, como impacto, a redu¢io da mortalidade por este tipo
de doenca.

O uso de indicadores de produtos diretos (outputs)
como pardmetro para a contratualizacdo de resultados é
menos complexo do que a utiliza¢do de indicadores de efei-
tos ou de impactos. Isso porque ¢ dificil estabelecer uma
relagdo direta entre agdes desempenhadas pelos gestores
publicos e os efeitos e, principalmente, os impactos na si-
tuacdo de saide da populagdo. Em alguns casos, existe um
lag de tempo entre a¢des e mudangas nos indicadores, além
disso, é dificil afirmar que os efeitos e os impactos foram
gerados exclusivamente pela implementacio de uma deter-
minada politica pablica (Trosa, 2001).

Tais consideragdes sio também aplicaveis quando se
procura relacionar gastos do setor publico com indicadores
de efeitos e impactos, ou seja, é preciso buscar identificar
como os gastos correntes e defasados influenciam os resul-
tados alcangados pelo setor publico. Esta é uma limitagdo
em modelos de avaliagdo de eficiéncia do gasto de estudos
desenvolvidos por autores como Gupta e Verhoeven (2001),
Afonso e Aubyn (2004), Retzlaff-Roberts, Chang, e Rubin
(2004) e Mirmirani e Mirmirani (2005). Além do mais, ha
de se pensar na influéncia de programas de outras areas nos
indicadores de satde.

Ao adotar como unidade de analise o pais, tais estudos
eliminam uma das grandes dificuldades para a avaliagao de
desempenho comparativa: o fluxo de pacientes e recursos
entre governos. Ja Marinho (2003) e Faria, Jannuzzi, e Sil-
va (2008) desenvolveram estudos sobre a eficiéncia técnica
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em municipios do Rio de Janeiro referentes ao setor satude,
no entanto, sem considerar o fluxo de pacientes e recursos
nem estruturas homogéneas de produgio, o que limita a
robustez de seus resultados.

O setor publico estd passando por um processo de
aprendizagem quanto a contratualizagdo de resultados, mas
ainda serdo necessarios vérios esfor¢os para que os gestores
publicos possam ser efetivamente responsabilizados pelo
impacto das a¢des por eles desenvolvidas. A contratualiza-
¢do de resultados em termos de produtos (outputs) diretos
¢ um avango, mas ndo ¢ suficiente para avaliar o desem-
penho do gestor publico municipal quanto a aplica¢do dos
recursos publicos, pois a oferta de procedimentos da drea
de saude ao menor custo ndo significa alcancar efetividade
com o menor emprego de recursos possivel. A mudanca no
estado de saide da populagio depende de como as diver-
sas a¢des sdo combinadas em programas governamentais,
além das condigdes ambientais que os governos enfrentam.
Por exemplo, a combinac¢io de procedimentos preventivos
e curativos pode ter maior impacto sobre a mortalidade
por acidente cardiovascular do que apenas a oferta de tra-
tamento curativo; por sua vez, o resultado em certa medida
depende dos comportamentos e estilos de vida adotados
pela populagdo, como o uso do tabaco.

A gestido compartilhada e solidaria, tipica do federalismo
cooperativo, impde restri¢des adicionais a avaliacdo de de-
sempenho, principalmente a comparativa, e a responsabili-
zagio dos gestores publicos municipais. Os resultados alcan-
¢ados em uma determinada regido dificilmente podem ser
individualizados para cada municipio. Ainda assim, os ges-
tores municipais pactuam resultados referentes a indicado-
res, tais como: mortalidade infantil e mortalidade neonatal.
Mesmo considerando a sensibilidade destes indicadores aos
cuidados relativos a atengdo basica, os gestores municipais
dependem da rede regionalizada de atengdo a saide para os
casos que envolvam procedimentos de média e alta comple-
xidade, principalmente em pequenos municipios.

Alternativamente, para os indicadores de impacto po-
der-se-ia optar pela pactuagdo ndo por municipios, mas
por regides de saude. Neste caso, o problema em relagio

a alta complexidade permanece 0 mesmo, pois as regides
de saude devem ser suficientes para prover certo grau de
resolutividade em seu territério, com suficiéncia na aten-
¢do bésica e parte da média complexidade (Portaria/MS n.
399/2006). Para garantir a atengdo na alta complexidade e
em parte da média, as regides devem pactuar entre si arran-
jos inter-regionais, com agregacdo de mais de uma regido
em uma macrorregido (Portaria/MS n. 399/2006). Sendo
assim, a unidade de andlise mais propicia para avaliar im-
pacto seria a macrorregiao; mas essa escala pode favorecer
0 jogo do empurra-empurra entre os gestores municipais
no momento de se responsabilizarem pelas metas nio al-
cangadas pela macrorregido.

Enfim, a responsabiliza¢ao dos gestores pela eficiéncia
dos gastos publicos quanto a oferta de outputs diretos é
bem menos complexa do que a avaliagdo de eficiéncia dos
gastos quanto aos efeitos e, mormente, impactos gerados
pelas acoes de saude. As possibilidades de avalia¢do de
desempenho dos gestores publicos municipais sio bem
maiores no primeiro caso. Porém, o que de fato interessa
é se a populagdo estd se tornando mais saudavel — mas
isso implica uma accountability municipal mais comple-
xa, tanto pela natureza dos indicadores envolvidos, como
pelos entrelacamentos dos entes federados para promover
a atengdo a sadde.

No caso da aten¢do bdsica, definida como subfungio
ndo compartilhada, parece que o balanceamento entre me-
canismos de cooperagido e competi¢do federativa pode fa-
vorecer a accountability e melhores resultados alcangados
pelo sistema de satide. O desempenho dos gestores munici-
pais quanto aos cuidados primédrios afeta os resultados das
regides e macrorregides de saide. Isso porque a atengao ba-
sica é a porta de entrada do sistema de satde e responsével
pelo seu ordenamento; sua énfase esta na prevencao e nio
em tratamentos curativos, estes ultimos tipicos dos cuida-
dos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexi-
dade. Sendo assim, o bom desempenho do gestor munici-
pal na atengdo basica contribui para o bom desempenho
das redes de atengéo a satde e, em tultima andlise, do SUS
como um todo.

3 AVALIACAO DE EFICIENCIA TECNICA DA ATENCAO BASICA - ASPECTOS

METODOLOGICOS

3.1 Popula¢ao pesquisada.

A unidade de analise deste estudo foi o municipio, en-
quanto responsavel pela subfun¢io atencido bdasica a sau-
de. A populagédo foi composta pelos municipios da Regido
Metropolitana de Sao Paulo (RMSP), escolhidos por causa
da relevincia da sua economia no Brasil e pela diversidade
socioecondmica. A RMSP é formada por 39 municipios di-
vididos em sete regides de saude; possui, aproximadamen-
te, 20 milhdes de habitantes; é responsavel por 57,3% do
Produto Interno Bruto (PIB) estadual, 19,4% do nacional
e um quarto dos impostos recolhidos no pais; porém abri-
ga municipios com diferentes niveis de qualidade de vida
(Observa Saude, 2011). O estudo foi realizado através de
um censo dos municipios de tal regido.

Os municipios de Guarulhos e Sdo Paulo sdo os mais
populosos da RMSP, com 11.037.590 e 1.299.283 habitan-
tes respectivamente, constituindo duas regides de saude do
Estado de Sao Paulo. As outras cinco regides e suas res-
pectivas populagdes sdo: Alto do Tieté (1.511.076), Franco
da Rocha (519.696), Grande ABC (2.605.266), Mananciais
(974.620) e Rota dos Bandeirantes (1.829.553).

Os municipios de cada regido de saude estabelecem
compromissos com base nas prioridades, objetivos, metas
e indicadores dos Pactos pela Vida e de Gestdo que com-
poem o Pacto pela Saude (Portaria MS n. 2669/2009). De
acordo com o tipo de indicador, o acordado sé podera ser
alcancado se houver a cooperacio entre os entes federados,
como, por exemplo, os indicadores referentes a prioridade
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de reducio da mortalidade infantil e materna.

Uma das prioridades do Pacto pela Sadde é o fortaleci-
mento da aten¢do basica, cujos indicadores, em sua grande
maioria, ja vém sendo pactuados desde 2007. Os indica-
dores especificos da ateng¢do primaria sdo, basicamente, de
duas naturezas: cobertura e de efeitos.

3.2 Técnicas de analise dos dados.

A eficiéncia, capacidade de uma entidade obter maxi-
mos outputs ao menor custo, é um dos pardmetros de ava-
liagdo de desempenho governamental. Para medir a efici-
éncia em atencdo bdsica a saude, é preciso que se conhega
a funcio de producio dos municipios, ou seja, como os re-
cursos sao utilizados para produzir os outputs do sistema.
Na pratica, nio existe uma fung¢io de producido definida e
ela precisa ser estimada a partir de uma amostra de dados
com o uso de métodos paramétricos ou ndo paramétricos,
sendo este ultimo o caso da Andilise Envoltdria de Dados,
considerada adequada para avaliar a eficiéncia de unidades
que produzem multiplos outputs.

A Data Envelopment Analysis (DEA), termo usado
primeiramente por Charnes, Cooper e Rhodes (1978), ¢
uma técnica de otimizagao, baseada em programagao line-
ar e projetada para estabelecer uma medida de eficiéncia
relativa entre diferentes unidades tomadoras de decisio
(DMUs). Os varios modelos de DEA se baseiam na andlise
de eficiéncia das DMUs com multiplos insumos (inputs)
e produtos (outputs) e partem da ideia de construir uma
fronteira de eficiéncia, em que as DMUs mais eficientes
se situem sobre a superficie da fronteira enquanto as me-
nos eficientes se situem internamente abaixo da fronteira.
A forma geométrica da superficie envolvente depende do
modelo DEA utilizado.

Os modelos DEA podem ter orientagdo para a maxi-
mizagao de outputs ou minimizagdo de inputs, o que vai
depender das variaveis sobre as quais o administrador tem
mais controle: inputs ou outputs. Especificamente, foi usa-
do o modelo BCC - Banker, Charnes, e Cooper (1984) com
orientagdo para outputs. Isso porque os gestores publicos da
area de saude tém um or¢amento fixado e, com os recursos
disponiveis, devem procurar realizar a maior quantidade
possivel de procedimentos e agdes dentro de certos padrdes
de qualidade. Atualmente, um dos principais desafios do
SUS é garantir o acesso dos cidaddos aos servigos de saude,
o que se relaciona com as reivindicagdes para aumentar os
recursos orcamentdrios da fungdo satde, ja que o sistema
ndo consegue atender integralmente as necessidades da
populacdo. O modelo BCC considera retornos variaveis a
escala, o que se mostrou adequado apds analises prelimi-
nares dos dados.

Para a analise de eficiéncia, assume-se que existem »
DMUs para serem avaliadas. Cada DMU consome quanti-
dades variadas de m diferentes inputs para produzir s dife-
rentes outputs. Especificamente, DMUj consome a quanti-
dade xij de input i e produz yrj de output r. Assume-se que
xij > 0 e yrj > 0 e, além disso, que cada DMU tem pelo me-
nos um valor de input e output positivo. Matematicamente,
o modelo pode ser expresso por:

m S
maxy)/+s(2 OEOIH )
=1 =1

n
;‘ X )tj+si =x, i=12..,m;

n
+ — — .
Eyrj Aj -s —ﬁyro r=1,2...., s;

1>0 j=1,2..., 1
J

O escore de eficiéncia técnica é dado pela medida
1<0<oo, e 0-1 é 0 aumento proporcional em outputs que
se poderia alcangar pela DMU, mantendo a quantidade de
inputs constante. Observa-se que 100/° define o escore de
eficiéncia técnica que varia entre zero e 100%. O valor de 0
significa que todos os outputs podem ser simultaneamente
aumentados na mesma propor¢do, sem alterar o mix pelo
qual eles sdo produzidos.

Os slacks s;ou s'diferentes de zero significam que existe
a possibilidade de redugéo de input ou aumento de outputs
que necessariamente mudaria a propor¢do dos outputs.
Em outras palavras, para a orientagdo para outputs, o es-
core de eficiéncia 0 indica o aumento proporcional de to-
dos os outputs de uma DMU, considerando o seu padrio
de produgio vigente. Todavia, com os recursos disponiveis
ela poderia produzir uma quantidade maior de alguns dos
outputs, sinalizando “ineficiéncias de mix”, ou seja, quanto
a combinacio de produtos por ela oferecidos (Cooper, Sei-
ford, & Tone, 2007).

Para complementar o estudo, foram realizadas analises
comparativas dos resultados da DEA com os indicadores
do fortalecimento da atencdo basica especificos de cada
municipio e agregados por regides de satde.

3.3 Variaveis do modelo de eficiéncia.

Inicialmente, poder-se-ia pensar em relacionar indi-
cadores do Pacto pela Saude referentes a prioridade For-
talecimento da Aten¢do Basica com os gastos realizados
em tal subfungdo. Todavia, as limitacoes ja discutidas ao
relacionar recursos orcamentarios e desempenho quanto
aos indicadores de efeitos estariam presentes. Além disso,
existem restri¢oes relacionadas a DEA quanto as medidas
das varidveis sob analise. Conforme Dyson et al. (2001),
nao se deve misturar indices, geralmente associados com
medidas de desempenho, com niveis de atividade/medi-
das de volume, o que provocaria distor¢des nos escores de
eficiéncia calculados. Por exemplo, para obter 55% de co-
bertura do Programa Satide da Familia (PSF), o municipio
de Sao Paulo teria um gasto muito maior do que qualquer
outro municipio da RMSP. Na DEA, ao comparar os valo-
res de despesa com o percentual de cobertura, Sio Paulo
seria considerado ineficiente. A solu¢do seria entdo usar
valores de despesa per capita, mesmo assim persistiriam as
distor¢des, pois a base de composi¢do dos indicadores nem
sempre é a populagio total.

Sendo assim, optou-se por estimar a fronteira de pro-
ducio da atencéo basica a saude com base em medidas de
volume. Os outputs sio representados pela quantidade de
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procedimentos da atengdo basica agrupados segundo tipos
especificos de agdo e pela quantidade de familias acom-
panhadas pelo PSF e pelo Programa de Agentes Comuni-
tarios da Satude (PACS) e os inputs pelas despesas em tal
subfuncio.

A ideia inicial era que a despesa com atengdo basica
fosse desagregada em seus principais elementos: pessoal
e encargos, servicos de terceiros, material de consumo e
de distribuigdo gratuita e outras. Isso permitiria entender
as decisoes relacionadas a composi¢do do gasto, além de
excluir da analise valores de despesas que ndo contribuem
para a geraciao de produtos (como pensdes e aposentado-
rias e contribui¢bes) ou que beneficiam a produgio em va-
rios exercicios, o que é o caso das despesas de capital.

Todavia, a relagdo entre quantidade de casos e de varia-
veis ndo possibilitou um bom ajuste do modelo. Isso porque

os dados obtidos junto ao Tribunal de Contas do Estado de
Séo Paulo, cuja fonte foram os Balancetes das Prefeituras
Municipais encaminhados ao sistema Auditoria Eletronica
do Estado de Sdo Paulo (AUDESP), eram de apenas 33 dos
39 municipios da RMSP e os dados de dois destes muni-
cipios estavam inconsistentes com aqueles fornecidos para
o Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em
Saude (SIOPS). Sendo assim, a decisdo foi escolher como
variavel de input os dados agregados de despesa com aten-
¢do basica.

Para os municipios da RMSP, foi estimada uma funcédo de
produgido composta de um insumo (input) e de seis produtos
diretos referentes as agdes de atengao bésica, ao Programa de
Saude da Familia (PSF) e ao Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS) (outputs 1 a 6), conforme Tabela 1.
Os dados coletados sdo referentes ao exercicio de 2009.

Tabela 1 Variaveis de Input e Outputs do modelo de eficiéncia técnica dos Municipios da Regiao Metropolitana de Sao
Paulo - 2009
Tipo Variavel Descricao Fonte
INPUT 1 Despesa com Atencao Basica Total da despesa liquidada com a subfungao atencao basica a satide. SIOPS/DATASUS
OUTPUT 1 Acoes de Promogao e Prevencao em Satide | Quantidade de procedimentos realizados neste tipo de acao. SIA/DATASUS
OUTPUT 2 Procedimentos com Finalidade Diagnostica | Quantidade de procedimentos realizados neste tipo de acao. SIA/DATASUS
OUTPUT 3 Procedimentos Clinicos Quantidade de procedimentos realizados neste tipo de acao. SIA/DATASUS
OUTPUT 4 Procedimentos Cirlirgicos Quantidade de procedimentos realizados neste tipo de agao. SIA/DATASUS
OUTPUT 5 Acoes Complementares da Atencao Basica Quantidade de procedimentos realizados neste tipo de agao. SIA/DATASUS
OUTPUT 6 Familias Cadastradas pelo PSF e PACS Quantidade de familias cadastradas pelo Programa Saude de Familia e pelo SIAB/DATASUS
Programa Agentes Comunitarios.

Trés municipios foram excluidos da analise por falta de dados sobre despesa com atenc¢éo basica: Franco da Rocha,

Guararema e Juquitiba.

4 RESULTADOS

As estatisticas descritivas das variaveis do modelo de efi-
ciéncia, em termos per capita, indicam uma grande disper-
sdo dos dados dos municipios tanto em termos de despesa

com atengio bdsica quanto da quantidade de procedimen-
tos realizados. O mesmo pode ser dito sobre a cobertura
dos programas PACS e PSF tomados em conjunto.

Tabela 2 Estatisticas Descritivas das Variaveis usadas no Modelo de Eficiencia Técnica, em termos per capita e de cobertura
- Municipios da RMSP - 2009
. . . . . Percentis
Estatistica Meédia Desvio Padrao Minimo Maximo
25 50 75

Despesa com Atengao Basica 158,740 95,371 33,976 469,338 86,534 149,574 208,819
Acbes Promogao/Prevencao 1,592 1,237 0,025 5,160 0,539 1,636 2,354
Procedimentos Diagnosticos 1,015 0,650 0,226 3,126 0,550 0,778 1,317
Procedimentos Clinicos 4,912 2,241 1,826 9,728 3,009 4,433 6,761
Procedimentos Cirlirgicos 0,201 0,095 0,062 0,397 0,130 0,181 0,284
Acoes Complementares 0,008 0,005 0,000 0,022 0,005 0,007 0,011
Cobertura PSF/PACS 34,189 27,231 0,000 100,000 12,678 28,770 51,603

Fonte: Dados obtidos do DATASUS, 2011.

Conforme Tabela 2, a despesa com atengido basica per
capita varia muito entre municipios. Enquanto o grupo for-
mado pelos 25% dos governos que gastam menos apresenta
valores per capita de até R$ 86,53, o grupo formado pelos

25% dos governos que gastam mais possui valores per capi-
ta acima de R$ 208,82. Existe, também, uma grande varia-
bilidade na quantidade per capita de agdes e procedimentos
oferecidos para a populagio de cada municipio, com exce-
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¢do de procedimentos cirtrgicos e agdes complementares.
A énfase estd nos procedimentos clinicos e a¢bes de pro-
mogio e prevencao. A cobertura do PSF é uma das metas
acordadas pelo Pacto pela Satde, mas observa-se que exis-
tem municipios que ainda ndo haviam aderido a nenhum
dos dois programas — PSF e PACS.

Para a estimagdo da fronteira de eficiéncia, espera-se
que as variaveis de insumos estejam positivamente corre-
lacionadas com as variaveis de produtos. Todos os outputs
do modelo apresentaram correlagdes estatisticamente sig-
nificativas com a despesa com atengédo basica ao nivel de
significincia de 0,01.

A fronteira de eficiéncia técnica estimada pela DEA foi
formada por sete dos 36 municipios sob anélise. Os outros
29 municipios encontram-se abaixo da fronteira, ou seja,
deveriam oferecer mais servigos de saide dado o dispéndio
com atengdo basica. Os resultados sinalizam que 19,44%
dos municipios foram considerados eficientes e 80,56%
ineficientes.

Quando se analisa somente os municipios ineficientes,
a média dos escores de eficiéncia é de 42,75%, indicando
que se poderia aumentar a oferta de produtos diretos da
atencdo basica em 57,25%, em média, sem a necessidade de
direcionar mais recursos do or¢amento publico para a drea
da satde. Pela avaliacdo geral da representatividade das
metas de melhorias dos outputs, conforme Figura 1, a agdo
dos municipios ineficientes deveria estar voltada para au-
mentar a cobertura do PACS/PSF, a quantidade de agdes de
promogdo e prevencao e de procedimentos diagnosticos.
Isso considerando os acréscimos proporcionais referentes
ao escore de eficiéncia e as possibilidades de acréscimos
nao proporcionais representados pelos slacks.

Familias
Cadastradas
PSF/PACS
20%

Agoes
Complementares
15%

Procedimentos
Cirdrgicos
14%

Procedimentos
Clinicos
13%

Representatividade das metas de melhorias
para os Outputs

Figura 1

Na Tabela 3, sdo apresentados os escores de eficién-
cia e os indicadores do fortalecimento da aten¢do basica
para cada um dos municipios, bem como a média e des-
vio padrdo de cada uma das respectivas regides. A analise
dos municipios dentro de suas respectivas regides permite
discutir questdes referentes a cooperagio e competicao fe-
derativas.

O municipio/regido de Sao Paulo é considerado eficien-
te, 0 mesmo nido podendo ser dito de Guarulhos que tem
escore de eficiéncia menor do que quatro outros munici-
pios, trés deles pertencentes a regido dos Mananciais.

Os dois municipios menos eficientes da RMSP sio
Biritiba-Mirim e Cotia, e estdo, respectivamente, nas re-
gides Alto do Tieté e Mananciais. Pela analise dos dados
desagregados de despesas, estes municipios foram os que
apresentaram maior percentual de despesa de capital,
sendo assim, havia uma expectativa de que se aumentasse
o volume de suas atividades. Cabe ressaltar que, ao re-
tirar dos inputs a despesa de capital, Cotia passa a ser o
mais ineficiente e Biritiba-Mirim continua entre os mais
ineficientes. Este ultimo municipio apresentou o segun-
do maior percentual de despesas com Subvencdes Sociais,
atras apenas de Salesdpolis.

Com excegdo da regido de Franco da Rocha e Guaru-
lhos, existe pelo menos um municipio eficiente em cada
regido, com maior concentragdo no Grande ABC, o que o
fez obter a segunda maior média do escore de eficiéncia. A
menor média dos escores ¢ da regido da Rota dos Bandei-
rantes em que, apesar de Osasco ser considerado eficiente,
todos os demais municipios apresentam baixos indices de
eficiéncia. Nas demais regides, existem grandes diferencas
quanto a eficiéncia técnica entre os municipios.

Ainda em relagdo aos dados desagregados de despesa,
uma situa¢do chama a ateng¢do. Diadema, Suzano e Embu
estdo entre os municipios mais eficientes e a maior concen-
tragdo da despesa estd em servigos de terceiros, 47%, 85%
e 68% respectivamente. Tais municipios ndo indicaram va-
lores de despesas com pessoal e encargos, sinalizando que
ndo trabalharam com pessoal proprio ou que nido conse-
guiram classificar adequadamente a despesa.

Em rela¢do aos indicadores da atengdo basica, pela and-
lise de correlagdo de Spearman com os escores de eficién-
cia, ficou claro que néo existe uma relagdo estatisticamente
significante entre eficiéncia técnica dos gastos e melhor
performance dos indicadores.

Em relagdo a cobertura do PSF (IND 1), a expectativa
nacional era que, em 2010, o nimero de familias cadastra-
das fosse de 54,5%. Todavia, em média, nenhuma regido
apresentava, em 2009, o indicador neste patamar, estando
bem abaixo do previsto. Quando se observa os municipios
individualmente, somente Sdo Lourenco da Serra, Cajamar
e Diadema ja estavam dentro da meta. Em 2009, oito mu-
nicipios ainda nao tinham aderido a Estratégia de Saude
da Familia.

Quanto as consultas de pré-natal (IND 2), as médias
das regides eram proximas e apenas 4 municipios da Re-
gido do Alto Tieté ainda nao haviam alcangado o valor
desejado de 62,91% de maes de nascidos vivos com 7 ou
mais consultas. Sdo eles: Suzano, Salesépolis (municipios
considerados eficientes tecnicamente), Itaquaquecetuba
e Biritiba-Mirim.

A internac¢io hospitalar por diabetes mellitus (IND 3)
estava, em média, no patamar desejado (menor ou igual a
6,0 por 10.000 habitantes para 2010) em todas as regides,
com exce¢do do Alto do Tieté que possuia dois munici-
pios com valores acima do esperado para a meta nacional
— Salesopolis (21,2) e Santa Isabel (6,5). Além disso, Jan-
dira da regido da Rota dos Bandeirantes possuia o indica-
dor de 7,9 em 2009.
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Tabela 3 Escores de Eficiencia Técnica e Indicadores do Fortalecimento da Atencao Basica - Municipios da RMSP por
Regiao de Saude - 2009
Fortalecimento da atencao basica
Regiao Municipio Escore
IND1 IND2 IND3 IND4 IND5 IND6 IND7 IND8
Sio Paulo Sdo Paulo 100,0% 30,1 74,1 2,9 5,5 21,2 4,0 1,0
Guarulhos Guarulhos 60,4% 20,4 66,7 2,7 6,7 3,0 25,3 8,5 1,2
Sao Lourengo da Serra 100,0% 75,5 64,0 1,4 1,4 2,2 71,9 0,0 13,6
Embu 79,7% 22,7 66,8 2,1 6,1 4,4 55,8 12,5 13,7
Itapecirica da Serra 73,7% 2,1 71,7 3,1 7,7 1,7 90,0 2,1 9,8
:E Taboao da Serra 69,5% 37,2 69,1 5,2 7,5 3,0 47,4 10,6 12,9
E Embu-Guacu 44,9% 20,9 68,9 5,1 5,1 5,1 63,1 16,7 1,4
§ Vargem Grande Paulista 31,0% 31,6 74,1 1,2 6,4 6,2 71,0 23,1 10,2
Cotia 16,9% 43 71,5 3,5 5,7 2,2 62,0 5,7 0,7
Média 59,4% 27,8 69,4 3,1 5,7 3,5 65,9 10,1 8,9
Desvio Padrao 29,4% 24,7 3,4 1,6 2,1 1,7 13,6 8,2 5,6
Osasco 100,0% 0,0 72,6 1,5 5,4 2,4 26,9 0,0 7,4
" Barueri 35,5% 0,0 87,5 2,7 6,9 2,1 59,5 0,0 21,9
% Carapicuiba 34,8% 0,0 63,9 3,7 7,0 2,4 42,2 0,0 0,0
g ltapevi 29,8% 32,6 68,6 1,5 7,0 4,7 31,1 8,4 0,0
§ Pirapora do Bom Jesus 24,2% 32,4 73,8 1,8 3,7 7,4 24,0 22,0 0,0
£ Jandira 22,6% 0,0 75,4 7,9 4,0 2,5 71,5 0,0 3,8
~§ Santana de Parnaiba 20,7% 4,8 80,1 0,4 1,1 5,5 96,2 6,0 4,9
= Média 38,2% 10,0 74,6 2,8 5,0 3,8 50,2 5,2 54
Desvio Padrao 27,8% 15,5 7,7 2,5 2,2 2,0 26,8 8,2 7,8
Mairipora 72,9% 26,4 83,5 3,2 3,5 2,8 38,3 8,7 9,6
-'=: Caieiras 38,3% 0,0 71,5 2,9 1,4 3,2 50,8 0,0 9,6
% Cajamar 29,5% 65,9 89,1 1,2 6,4 4,4 68,8 32,5 11,6
g Francisco Morato 29,1% 49,5 61,8 6,2 8,4 4,1 47,0 15,4 0,0
§ Média 42,4% 35,4 76,5 34 4,9 3,6 51,2 14,1 7,7
Desvio Padrao 20,8% 28,6 12,2 2,1 3,1 0,8 12,8 13,8 5,2
Diadema 100,0% 83,6 78,4 2,6 8,7 2,7 42,2 41,6 3,5
Santo André 100,0% 16,9 76,8 3,8 4,0 2,4 31,5 4,1 0,2
Sdo Caetano do Sul 100,0% 51,3 86,1 3,2 6,8 0,4 80,9 18,2 0,6
é Sao Bernardo do Campo 47,3% 6,2 80,6 2,1 7,3 2,2 46,5 0,0 0,5
-%é Maua 36,0% 36,2 79,6 2,3 6,3 2,2 46,7 0,0 0,1
S Ribeirao Pires 34,0% 0,0 82,9 2,8 6,0 3,7 22,2 0,0 2,9
Rio Grande da Serra 30,5% 35,2 73,9 1,3 7,0 2,2 17,9 0,0 0,4
Média 64,0% 32,8 79,8 2,6 6,6 2,3 41,1 9,1 1,2
Desvio Padrao 34,1% 28,8 4,0 0,8 1,4 1,0 20,9 15,8 1,4
Suzano 100,0% 10,7 58,2 1,5 2,2 3,1 56,4 4,9 0,5
Salesbpolis 100,0% 0,0 51,6 21,2 11,4 4,0 41,1 0,0 0,5
Mogi das Cruzes 58,8% 6,5 69,5 4,4 6,4 43 36,2 0,0 0,0
Santa Isabel 55,2% 51,2 83,4 6,5 18,5 4,4 51,1 36,8 4,5
% Itaquaquecetuba 52,1% 7,2 58,4 3,0 7,4 2,6 32,8 0,0 0,0
.E Poa 40,1% 28,0 73,5 5,7 4,8 2,4 65,8 6,1 0,1
% Ferraz de Vasconcelos 35,5% 33,7 73,5 4,8 4,9 2,5 88,9 0,0 11,5
Aruja 21,2% 0,0 70,0 1,6 3,2 2,1 67,6 0,0 0,3
Biritiba-Mirim 15,5% 52,3 58,7 2,8 13,8 4,2 83,3 11,6 0,0
Média 53,2% 21,1 66,3 5,7 8,1 3,3 58,1 6,6 1,9
Desvio Padrao 30,3% 20,9 10,2 6,1 5,4 0,9 20,0 12,0 3,8

O mesmo néo pode ser dito das internagdes por acidente
vascular cerebral no ambito do SUS (IND 4), cujo valor na-
cional esperado, para 2010, era de 5,2/10.000 habitantes. Pela
média, somente as regides Rota dos Bandeirantes e Franco

da Rocha estavam dentro do patamar desejado em 2009. As
piores performances em relagio a este indicador eram das re-
gides Alto do Tieté, Guarulhos e Grande ABC. Dos 36 muni-
cipios, apenas nove estavam dentro dos limites esperados.

R. Cont. Fin.— USP, Sao Paulo, v. 23, n. 59, p. 116-127, maio/jun./jul./ago. 2012

125



Patricia Siqueira Varela e Regina Silvia Viotto Monteiro Pacheco

Em relagio ao percentual de criangas menores de cinco
anos com baixo peso para a idade (IND 5), em 2009, dois mu-
nicipios da Rota dos Bandeirantes (Itapevi e Pirapora do Bom
Jesus) ainda ndo apresentavam os valores desejados de 4,4%
para 2010. Quanto ao acompanhamento das familias benefi-
ciarias do Programa Bolsa Familia (IND 6), em média e em
2009, todas as regides ainda precisavam trabalhar para alcan-
car a meta estipulada nacionalmente para 2010 de, no minimo,
70% de familias acompanhadas. Trés municipios da regido
dos Mananciais atendiam o minimo esperado (Sdo Lourenco
da Serra, Itapecerica da Serra e Vargem Grande Paulista), dois
da Rota dos Bandeirantes (Jandira e Santana do Parnaiba), um
do Grande ABC (Sao Caetano do Sul) e dois do Alto do Tieté
(Ferraz de Vasconcelos e Biritiba-Mirim).

Os indicadores referentes a saude bucal foram inseri-
dos no pacto a partir de 2011 (Portaria/MS n. 3.840/2010).

Com exce¢ido de Diadema, a cobertura populacional esti-
mada das equipes de satde bucal (IND 7) de 40% nao es-
tava sendo atendida, em 2009, e 14 municipios ndo tinham
equipes de saude bucal implantadas em seu territdrio. A
média da agio coletiva de escovagdo dental supervisionada
(IND 8), em 2009, estava dentro dos patamares desejados
de 3% para 2011 em 15 municipios. A maior defasagem es-
tava nos municipios de Sdo Paulo, Guarulhos e aqueles per-
tencentes as Regides Rota dos Bandeirantes, Grande ABC
e Alto do Tieté.

Enfim, existem grandes diferen¢as entre municipios de
uma mesma regido tanto em termos de eficiéncia técnica
quanto em relagdo aos indicadores do fortalecimento da
atencdo bdsica e, ndo necessariamente, os municipios que
tiveram maior eficiéncia no uso dos recursos foram os que
apresentaram melhores indicadores do pacto.

5 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A principal contribui¢do deste trabalho foi discutir as
potencialidades e limites da avaliagio comparativa de de-
sempenho em relacio aos gastos publicos e a influéncia da
estrutura federativa brasileira em tal processo, particular-
mente no ambito do SUS.

A atencdo bésica a satde, ao ser tratada pelo SUS como
uma responsabilidade exclusiva dos municipios, imprime a
politica de saude caracteristicas do federalismo competiti-
vo, favorecendo a responsabilizagdo dos gestores publicos
pelos resultados alcancados com o uso do dinheiro publico
e a avaliagdo comparativa de desempenho.

A analise de eficiéncia técnica dos municipios quanto aos
gastos com atengdo basica sinaliza que existem desempenhos
bastante diferentes entre municipios de uma mesma regiao
de saude e entre as regides de satide da RMSP. Os recursos
mal empregados em um municipio ou regido de saude ge-
ram prejuizos ao sistema como um todo, ja que a falta de
cuidados primarios pode aumentar a pressdo por servigos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidades,
por exemplo, ao elevar o nimero de internagdes pela falta
de acbes de controle da pressao arterial da populagdo. Em
cada regido, a existéncia de um ou poucos municipios que se
destacam positivamente quanto a eficiéncia pode represen-
tar o comportamento oportunistico dos demais que tentam
repassar os custos do sistema de saude para a regiao como
um todo. Assim, a cooperagdo no ambito do SUS parece ndo
se mostrar suficiente para inibir comportamentos financei-
ros predatorios, uma das vantagens deste tipo de federalismo
tratadas por Abrtcio (2005).

O uso da analise comparativa de desempenho, por meio
da DEA, favorece o controle midtuo entre os governos ao
indicar aqueles que poderiam aumentar o volume de servi-
¢os prestados a populagdo com 0s recursos orcamentarios
disponiveis. A competi¢do propicia a busca pela inovagdo
e a DEA permite identificar as praticas que foram bem su-
cedidas quanto ao uso do recurso ptblico e em quais ca-
sos um municipio pode ser tomado como referéncia por
outros. Portanto, a andlise comparativa de desempenho,

se usada pelos érgdos de controle, além de permitir criar
pardmetros para avaliagdo das agdes dos gestores publicos,
favorece as vantagens do federalismo competitivo.

Apesar de a atencdo basica ser uma subfun¢ido nio
compartilhada, as relacdes horizontais entre os municipios
ocorrem quando sdo pactuadas suas metas. Isto é, a pratica
dos municipios é afetada pelas prioridades definidas pelo
Pacto pela Saude e os acordos estabelecidos em suas res-
pectivas regides. Neste sentido, a atengdo basica ndo é vista
isoladamente, mas como parte de uma rede regionalizada
de assisténcia a saude e, assim, os recursos or¢amentarios
aparentemente exclusivos de cada municipio passam a ser
vistos como comuns ao sistema de satide como um todo.

Sendo assim, as disparidades nos indicadores da aten¢io
bésica dos municipios devem ser tratadas cuidadosamente
pelos colegiados regionais, afinal uma das caracteristicas
da cooperagido federativa é a ajuda a governos menos ca-
pacitados na execuc¢do das tarefas (Abrucio, 2005). No caso
do fortalecimento da atencio basica, cinco dos indicadores
sdo referentes a cobertura do servi¢o. Deste modo, o uso
eficiente dos recursos disponiveis pode favorecer o alcance
das metas estipuladas para os indicadores. A gestdo regio-
nal também possibilita um melhor desempenho do sistema
de saude ao disseminar as féormulas administrativas bem
sucedidas, ou seja, as praticas inovadoras dos municipios
considerados eficientes.

O alcance das metas de cobertura com o uso eficiente
dos recursos ndo garante a melhoria do estado de saiude
da populacido. Em outras palavras, fornecer mais produ-
tos diretos pelo menor custo ndo implica em efetividade
do sistema. Todavia, é do interesse do cidaddo saber o que
se fez com o dinheiro publico, conforme destacado por
Trosa (2001).

A avaliacio de efeito e impacto exige um rigor que lhe
é préprio, pois é preciso identificar as agdes que geraram
os resultados, em qual limite territorial, em qual tempo e
quais variaveis ambientais influenciaram o alcance de tais
resultados. Neste sentido, a avaliacio comparativa de efe-
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tividade torna-se mais complexa e no dmbito do SUS deve
ser realizada tomando como unidade de analise regides ou
macrorregides de satide e ndo municipios, com excegio de
alguns efeitos que podem ser atribuidos a atuagdo do ges-
tor municipal, como a reduc¢io de internagdes por diabetes
e acidentes cardiovasculares. Entretanto, a escala regional
pode favorecer o jogo do empurra-empurra entre os gesto-
res municipais no momento de se responsabilizarem pelas
metas nao alcancadas pela regido ou macrorregiao, dificul-
tando a accountability, um dos problemas do federalismo
cooperativo, de acordo com Franzese (2010).

Isso ndo quer dizer que no processo de contratualizagdo
de resultados nio se possa inserir indicadores de efeitos ou
impacto que, na verdade, sdo desejaveis. Na analise de ca-
sos individuais, ¢ menos complexo identificar agdes espe-
cificas que geraram determinados resultados. Logo, as fun-
¢Oes de controladoria executadas por meio de avaliagdes
comparativas diferem daquelas executadas nos limites dos
orgaos publicos referentes, por exemplo, a um programa
governamental. Para a realizagdo do controle da qualidade

do gasto publico, é importante compreender os limites e
potencialidades de cada metodologia de avaliagdo de de-
sempenho, principalmente em relagdo ao contexto em que
sera utilizada, o que pode possibilitar a instrumentalizagdo
das institui¢cdes de controle interno, externo e social para o
desempenho de suas fungdes.

Cabe ainda ressaltar que a avaliagdo comparativa do de-
sempenho governamental depende essencialmente da qua-
lidade dos dados disponibilizados aos cidadaos. Entretanto,
uma das principais limitagdes desta pesquisa se relaciona a
falta de dados ou sua inconsisténcia. Nao foi possivel tra-
balhar com as despesas desagregadas por elementos e trés
municipios foram excluidos da analise por falta de dados.
Se nio ha transparéncia, ndo ha possibilidade de accounta-
bility dos gastos publicos.

Para pesquisas futuras, sugere-se aprofundar a andlise
quanto as discrepincias entre os municipios e a atuagio
dos colegiados regionais no tratamento desta questdo. Sera
também oportuno estender a anélise a outras regides de
sadde e a outros periodos.
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