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Resumo: O objetivo desse artigo é avaliar se maior descentralizacdo na area de salde esta associada a um
menor nivel de corrupgdo. As medidas de corrupcao sdo construidas a partir dos relatdrios de avaliacdo
dos programas de atencdo basica dos municipios da regido Sudeste, sorteados entre 2004 e 2006 para
auditoria pela CGU. Utilizam-se duas medidas de descentralizacdo como variavel de interesse: um
indicador de descentralizacdo financeira, dado pela parcela de gastos com sadde financiada com recursos
proprios em relacdo ao total de gastos do municipio com salde e uma medida de descentralizagéo
administrativa, avaliada pelo percentual de producéo de servicos ambulatoriais sob gestdo municipal. Os
resultados obtidos indicam que ndo existe relacéo entre descentralizagdo e corrupcdo, qualquer que seja a
medida de descentralizacdo utilizada. Parece assim, que o sistema de descentralizacdo da saide ocorrido
desde a Constituicdo de 1988 ndo produziu os resultados esperados, pelo menos no que diz respeito a
melhora dos indicadores de corrupcao.
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Abstract: The aim of this paper is to evaluate whether greater decentralization in health sector is
associated with a lower level of corruption. Measures of corruption are built from the audit reports of
programs for primary health care in the Brazilian southeastern municipalities between 2004 and 2006,
randomly selected for audit by the CGU. We use two measures of decentralization as variable of interest:
an indicator of financial decentralization, built as the share of health spending financed with own
resources in relation to total health expenditures within the municipality; and a measure of
administrative decentralization, measured by the percentage of production of outpatient services under
municipal management. Results point that there is no relationship between decentralization and
corruption, whatever the measure of decentralization used. Therefore, it seems that decentralization of
health financing after the Constitution of 1988 did not produce the expected results, at least with regard
to low corruption.
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1. Introducéo

A Constituicdo de 1988 universalizou o acesso a saude no Brasil e criou 0
Sistema Unico de Satde (SUS), dando origem a um processo de descentraliza¢do no
setor, que ainda estd em curso. O SUS € organizado a partir de uma estrutura
hierarquica em que os municipios sdo encarregados dos cuidados primarios de saude,
enquanto os procedimentos mais complexos sdo de responsabilidade de grandes
municipios e dos governos estaduais.

A lbgica perseguida é similar & definida por Oates (1972) em seu Teorema da
Descentralizacdo: estados e, sobretudo, municipios, dispdem de informacGes mais
completas sobre as necessidades e preferéncias de seus habitantes, de forma que a
descentralizacdo poderia melhorar o planejamento, a gestdo, a avaliagdo e o controle,
além de conferir uma oferta de bens publicos mais compativel com as preferéncias dos
habitantes locais. Neste contexto, a responsabilidade sobre o financiamento
(responsabilidade fiscal) por parte dos governos locais tenderia a aumentar, uma vez
que esferas administrativas mais descentralizadas sdo capazes de avaliar melhor o
beneficio das receitas tributarias na comparacdo com os custos incorridos, tendo em
vista a necessidade de esforco fiscal para a arrecadacao.



Desta forma, ap6s a Constituicdo, a responsabilidade pela prestacdo de servigcos
passou a ser compartilhada pelos trés niveis de governo, ficando o governo federal
responsavel pelas diretrizes da politica de salde e transferéncia dos recursos necessarios
para que os estados e 0s municipios executem tal politica. Embora a responsabilidade
pelo financiamento tenha sido definida também de maneira compartilhada, apenas a
participacdo do governo federal foi inserida nas disposicdes constitucionais
transitorias’.

No inicio de 1990, uma crise de financiamento se estabeleceu no setor brasileiro
de salde, cuja origem pode ser atribuida tanto a méa definicdo das responsabilidades de
cada esfera de governo na Constituicdo, quanto a falta de clareza sobre as fontes de
financiamento e os niveis de comprometimento de cada esfera de governo nas despesas
do setor. De fato, 0 SUS opera com sérias dificuldades de financiamento desde a sua
criagdo, as quais sdo ilustradas pela necessidade cronica de expansdo dos recursos
destinados & salide?. Foi somente com a Emenda Constitucional 29/2000 que a crise
comegou a ser combatida, através da vinculacdo dos recursos das trés esferas de
governo para o financiamento das acdes de saude no Brasil. Apesar disso, nem todas as
metas de destinagdo de recursos ocorreram de maneira imediata® nos governos dos trés
entes federativos. Além disso, de acordo com Mendes et. al. (2008), a forma de
transferéncia mudou gradualmente de pagamentos diretos para prestadores de servicos
para transferéncias entre esferas de governo, com o intuito de concretizar a
descentralizacdo administrativa.

Importa observar, entretanto, que, apesar da orientacdo para a descentralizacdo
da saude presente na Constituicdo de 1988, do ponto de vista tedrico, ndo ha consenso
na literatura sobre os seus efeitos. Os argumentos a favor da descentralizacdo seguiram
inicialmente a racionalidade expressa por Tiebout (1956) relativa ao matching de
preferéncias, segundo a qual a provisao de bens publicos a nivel local leva a uma maior
variedade e a uma maior adequacdo no atendimento das preferéncias das populagdes
locais. A descentralizacdo traria, assim, uma melhora na eficiéncia alocativa.

Mais recentemente, a descentralizacdo passou a ser associada a um mecanismo
de reducdo da corrupcdo. Modelos de concorréncia interjurisdicional, como o de
Brennan e Buchanan (1980), resultam em uma relag&o negativa entre descentralizacao e
corrupc¢do, pois a concorréncia entre governos locais para atrair residentes tem a mesma
I6gica da competicdo de mercado entre bens, limitando o poder dos burocratas de extrair
renda pela prestacdo de servicos. Careaga e Weingast (2000) e Rodden (2000), por
outro lado, observam que descentralizagdo de gastos sem a correspondente
descentralizacdo de receitas ndo conduz, necessariamente, a menor corrup¢ao, uma vez
que as transferéncias fiscais levam os governantes locais a relaxar o esforco fiscal.
Persson e Tabellini (2000) constroem um modelo em que 0s agentes numa burocracia
centralizada sdo responsaveis por varias tarefas que afetam varios municipios, enquanto
numa burocracia descentralizada sdo responsaveis por uma tarefa especifica numa unica
jurisdicdo. Assim, na burocracia descentralizada o agente € o responsavel direto pelos
seus atos, o que leva a uma accountability mais direta e uma melhora no desempenho,

! Quando ficou estabelecido que 30% do orcamento da Seguridade Social se destinaria ao setor de satide.
2 Estes sempre foram insuficientes em comparacdo com outros paises, sobretudo quando avaliada pela
necessidade de fonte estavel de financiamento, com vistas a impedir a interrupcéo dos servigos. Enquanto
em 2005, o Brasil gastou 7,9% do PIB com saude, dos quais apenas 44% foram financiados com recursos
publicos, os EUA gastaram 16% do PIB com salde, sendo 45% financiado pelo setor pablico. J& o Reino
Unido gastou 8,2% do PIB, sendo que 87,1% deste valor foi financiado pelo governo (WHO, World
Health Report, 2005).

% SIOPS/SCTIE/Ministério da Satide



em ultima instdncia levando a uma associacdo negativa entre descentralizacdo e
COrrupcao.

A literatura empirica, em grande medida, d& suporte aos modelos teoricos.
Fisman e Gatti (2002a), utilizando regressdes cross-country, encontram evidéncia de
que descentralizacdo e corrupgao sdo negativamente associadas. Fisman e Gatti (2002b)
avaliam se o descompasso entre a descentralizacdo de receitas e despesas conduz a
maior corrupcdo, usando dados para os estados americanos. Concluem que a corrupgao
€ maior nos estados que recebem maiores transferéncias federais.

Levando em conta a paulatina transformacdo no processo de financiamento da
salde no Brasil desde a Constituicdo de 1988, o objetivo deste artigo € investigar se a
descentralizacdo tem tornado a gestdo da salde menos suscetivel a esquemas de
corrupcdo. Para esta finalidade, foram estimados modelos de dados de contagem,
usando como medida de corrupcgdo as irregularidades encontradas nos programas de
atencdo basica de salde a partir da analise dos documentos resultantes da fiscalizagdo
dos municipios pela Controladoria Geral da Unido (CGU).

Além desta introducéo, o artigo esta organizado da seguinte maneira. A segunda
secdo apresenta as informacgbes sobre irregularidades nos diferentes programas de
atencdo basica de salde e discute quais delas podem ser consideradas corrupcao. A
terceira secéo lista brevemente as diferentes medidas de descentralizacdo existentes na
literatura e discute as dificuldades envolvidas na mensuracdo da autonomia dos
governos sub-nacionais. A quarta secao avalia os resultados das estimativas obtidas com
dados de contagem. Finalmente, a quinta e Ultima secdo apresenta as principais
conclusoes.

2. Medidas de corrupcao

Os dados utilizados para avaliar o grau de corrupcdo nos municipios sao
oriundos dos relatérios de auditoria da Controladoria Geral da Unido (CGU). “Os
municipios auditados sdo definidos a partir de um sorteio® e os relatérios descrevem o
namero de irregularidades associadas a execucao de programas federais implementados
de forma descentralizada e com repasses vinculados a Unido, tais como 0s programas
associados a estratégia de atencdo basica de salde. Estes dados sdo bastante adequados
para mensurar os efeitos da descentralizacdo sobre a corrupcéo, porque tais fiscalizacbes
sdo desenhadas com vistas a incentivar a participacdo da sociedade civil no controle e a
melhorar as praticas com o uso do recurso publico por parte dos gestores.

No caso dos programas de saude executados pelos municipios, existem duas
formas de repasses da Unido: através do PAB (Piso Assistencial Basico), composto por
uma parcela fixa e outra variavel, ou através de convénios. Os relatorios da CGU
contém informacdes sobre trés programas de atencdo basica: o Atendimento
Assistencial nos Municipios Brasileiros financiado pelo PAB-Fixo, que exige a
contrapartida de vérias condicionalidades® dos municipios; o Programa Salde da
Familia financiado pelo PAB, que € um programa de estruturacdo de sistemas de satde

* Os relatérios da CGU foram utilizados por Mendes (2004) para avaliar as irregularidades na
admnistracdo do Fundo de Manuten¢do e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizagdo do
Magistério (FUNDEF) e por Ferraz e Finnan (2008) para avaliar a relagdo entre corrupcao e elei¢cBes nos
municipios.

5 A selegdo de unidades a serem fiscalizadas é realizada mediante sorteio empreendido pela Caixa
Econdmica Federal. O programa iniciou de maneira experimental em 2003. S&o sorteados 60 municipios
de até 300.000 habitantes

® Tais como a elaborac&o do Plano Municipal de Satde e do Relatério de Gesto, assim como o adequado
funcionamento de Conselho Municipal de Satde (CMS).



municipais; e a Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Béasica de Saude
estabelecida por convénios entre as secretarias municipais e 0 Ministério da Saude.

A construcdo do banco de dados consistiu em sistematizar e ordenar as
informacdes de irregularidades nos relatérios CGU por incidéncia,” através da criacéo
de categorias por tipo de irregularidades®. Considerando que os relatérios apresentam
diferentes graus de aprofundamento na descricao das irregularidades, bem como falta de
homogeneidade, optou-se por focar a investigagdo nos aspectos qualitativos das
informacdes, de modo a minimizar perdas.

Apbs a contabilizacdo das ocorréncias, estabeleceu-se um critério para definir
entre quais irregularidades caracterizariam indicios fortes de corrupcdo, com vistas a
construir a variavel que mensurasse tal fendmeno.

A amostra de dados® consta de 178 municipios da Regido Sudeste, sorteados e
fiscalizados entre agosto de 2004 e julho de 2006. Nesta amostra, em 169 municipios
havia pelo menos um dos programas objetos da pesquisa sendo executados, sendo 10 do
Espirito Santo, 76 de Minas Gerais, 20 do Rio de Janeiro e 63 de Séo Paulo.

A Tabela 1 mostra a média das principais caracteristicas socioeconémicas dos
municipios da amostra vis-a-vis aquelas do universo dos municipios brasileiros e da
Regido Sudeste. A Tabela 2 informa a composicdo média da receita total dos
municipios frente ao total no Brasil e na Regido Sudeste.

Tabela 1 - Caracteristicas geograficas e populacionais médias dos municipios auditados,
do total de municipios do Sudeste e do total de municipios do Brasil

Auditados Sudeste Brasil
Avrea geografica (Km2) 540 555 1543
Distancia em relagdo a capital estadual 260 261 253
Médicos Residentes (por mil habitantes) 0,43 0,41 0,27
indice de Desenvolvimento Humano 0,75 0,74 0,70
indice de Gini 0,55 0,54 0,56
Populagdo Residente 28245 43465 30833
Percentual da populacdo em area urbana 85,0% 90,5% 81,3%

Fonte: IBGE (2000).

" Incidéncia = N°. de ocorréncias / Total de Municipios em que o programa em questao foi fiscalizado.
® para maior detalhamento das irregularidades contabilizadas e sistematizadas, ver Peixoto (2008).
% Relatérios disponiveis em http://www.cgu.gov.br.
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Tabela 2 - Composicéo da receita total: municipios auditados, total de municipios do
Sudeste e do Brasil (2005)

Auditados Sudeste Brasil
1. Receitas Correntes 98,2% 97,8% 97,5%
1.1 Receita Tributaria 7,3% 7,5% 5,7%
1.1.1IPTU 2,0% 2,3% 1,3%
1.1.21SS 2,6% 2,5% 2,0%
1.1.3 Taxas 1,0% 1,0% 0,7%
1.1.4 Outras Receitas Tributarias 1,6% 1,6% 1,6%
1.2 Outras Rec. Correntes Proprias 7,3% 7,6% 5,5%
1.3 Rec. de Transferéncias Correntes 83,6% 82,7% 86,3%
1.3.1FPM 34,5% 36,2% 38,8%
1.3.2 SUS 4,7% 4,6% 6,1%
1.3.3 FNAS 0,3% 0,3% 0,7%
1.3.4 FNDE 1,5% 1,5% 1,9%
1.3.5ICMS 24,0% 22,7% 18,8%
1.3.6 IPVA 2,0% 2,0% 1,3%
1.3.7 FUNDEF 9,6% 9,4% 12,8%
1.3.8 Convénios SUS 0,3% 0,3% 0,4%
1.3.9 Outros Convénios 1,6% 1,4% 1,4%
1.3.10 Outras Transferéncias Correntes 5,2% 4,4% 4,1%
2. Receitas de Capital 1,8% 2,2% 2,5%

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional.

As Tabelas 1 e 2 mostram que os municipios auditados sdo representativos da
localidade meédia da Regido Sudeste. Verifica-se que as variaveis geograficas e
populacionais sdo similares entre os dados da amostra e os relativos ao Sudeste, exceto
na populacdo residente média, como era esperado, pois os sorteios da CGU abrangem
somente municipios com até 300 mil habitantes.

Em relacdo a estrutura de arrecadacdo, os municipios do Sudeste tém ligeira
vantagem na capacidade de geragdo de receitas proprias em relacdo a média do pais,
mas a diferenca é pequena. Os municipios da amostra e do Sudeste tém indicadores
socioecondmicos melhores que a média nacional, além de dependerem menos de
transferéncias governamentais da Unido e de estados. Entretanto, mesmo no Sudeste, a
estrutura da composicao de receitas dos municipios é ainda fortemente dependente das
transferéncias governamentais. Este fendbmeno é resultante da estrutura tributéria
brasileira bastante centralizada, em que os principais impostos séo de competéncia da
Unido (como IR, COFINS e IPI) ou dos estados (destaque para o ICMS). O grande
problema subjacente a este modelo é o baixo incentivo municipal para a cobranca e para
a otimizacdo dos recursos disponiveis para as prefeituras, ja que seu custo de captacdo é
socializado com o todo o pais.

Dos 169 municipios auditados e dotados de sistema de atencdo basica de saude,
em 133 havia o Programa de Saude da Familia, do qual foram criadas 16 categorias de
irregularidades. O PAB-Fixo, por sua vez, gerou 19 itens, num total de 156 municipios
auditados. O Programa Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Béasica foi objeto
de anélise em uma quantidade inferior de municipios (79), com a criacdo do total de 14
classificacOes de impropriedades.



Com relacdo as ocorréncias classificadas por programa, a Tabela 3 mostra as
irregularidades no ambito do Programa Saude da Familia, a Tabela 4 mostra as
irregularidades no &mbito do PAB — Fixo / Atendimento Assistencial Basico e a Tabela
5 descreve as irregularidades no ambito da Estruturacdo da Rede de Servicos de
Atencéo Basica de Saude.

A CUnica irregularidade que é comum aos trés programas € a notificacdo
inadequada da liberacdo de recursos pela prefeitura em dissonancia ao exigido pela Lei
9.452/97, que obriga 0s municipios comunicarem o recebimento de recursos da Unido
aos partidos politicos, sindicatos profissionais e patronais com sede no municipio. A
elevada incidéncia deste desvio (55,6% dos municipios fiscalizados) sugere reduzido
grau de transparéncia na conducdo das politicas publicas executadas pelas prefeituras
municipais.

Tabela 3 - Irregularidades no &mbito do Programa Saude da Familia

Irregularidade Ocorréncias Incidéncia
(%)

Néo é atendido ou estabelecido no desenho do programa acerca da razéo de familias

atendidas por equipes de salde ou seus componentes 43 32,33

Equipes de Saude da Familia (ESF) ndo dispdem de infra-estrutura adequada para

execucao de seus trabalhos 38 28,57

Monitoramento insuficiente das Equipes de Salde da Familia. 38 28,57

Inconsisténcia nos dados do SIAB 33 24,81

Irregularidades na contratacdo de profissionais ou na constituicdo das ESF 28 21,05

Capacitacdo inexistente ou insuficiente para ACS e demais integrantes das ESF

contratados 25 18,80

Ac0es previstas no desenho do programas ndo sdo executadas adequadamente no

municipio 20 15,04

Irregularidades no gerenciamento de medicamentos e materiais para uso exclusivo

das ESF 9 6,77

Contratagdo irregular de organizagdo executora do programa 8 6,02

Planejamento deficiente para implantacdo, execucdo e expansdo do PSF 8 6,02

Desvio de finalidade na aplicagdo de recursos financeiros destinados ao PACS / PSF 7 5,26

Re|de de salde desarticulada _para implementar a estratégia de atuacdo do PSF 7 5,26

Outros 5 3,76

Auséncia / Insuficiéncia de veiculos para locomocéo das equipes PSF 4 3,01

Impossibilidade / Auséncia de comprovacéao das despesas realizadas a partir de

recursos da conta PSF 4 3,01

ACS contratados nédo residem nas comunidades em que atendem 2 1,50

Fonte: Controladoria Geral da Unido

Tabela 4. Irregularidades no ambito do PAB — Fixo / Atendimento Assistencial Basico nos
Municipios Brasileiros

Irregularidade Ocorréncias Incidéncia

(%)

Irregularidades referentes aos instrumentos basicos do sistema de

planejamento do SUS 122 78,21

Desvio de finalidade na utilizacdo de recursos do PAB 72 46,15

Irregularidades relativas a formagéo e/ou ao funcionamento do Conselho

Municipal de Satde (CMS) 72 46,15

Falhas na gestéo e operacionalizacdo do Fundo Municipal de Saide — FMS 45 28,85

Gerenciamento inadequado dos recursos financeiros e das contas do PAB 41 26,28




Documentacdo com elementos insuficientes para atestar a finalidade de uso
de recursos do PAB/desorganizacdo documental

Aquisicdo de bens ou contratacdo de servigos ndo foi estruturada de acordo
com a Lei de Licitacbes

Impropriedades em processos licitatorios

Impropriedades detectadas no gerenciamento de bens moveis e servigos
realizados com recursos do PAB-fixo

Licitacdo na modalidade convite com nimero de propostas validas inferior
a trés

Irregularidades na contratacdo de profissionais e/ou de instituicfes privadas
responsaveis pela execucdo de servicos basicos de salde

Restrigdo a competitividade em certame licitatério

Outros
Monitoramento deficiente dos profissionais e das entidades conveniadas
gue atuam na atencdo basica

Indicios de fraude em processos licitatérios

Insuficiéncia de medicamentos e/ou deficiéncia no controle e estocagem
Pagamentos acima do estipulado em contrato / processo licitatério;
Pagamento intempestivo

Baixa resolubilidade do sistema de atenc&o béasica a salde no municipio
Cobranga de consultas basicas aos usuarios do SUS por parte de entidade
conveniada

26

25
21

18

14

12
10

16,67

16,03
13,46

11,54

8,97

7,69
6,41
513

513
3,21
2,56

1,92
1,28

0,64

Fonte: Controladoria Geral da Uni&o

Tabela 5 - Irregularidades no @mbito da Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencéo

Basica de Saude

Irregularidade Ocorréncias Incidéncia

(%)

Descumprimento de exigéncias perante érgdo concedente previstas em

contrato 35 44,30

Irregularidades no gerenciamento dos bens adquiridos mediante convénio

com a Uniéo 31 39,24

Impropriedades em processos licitatorios 29 36,71

Informag6es incompletas no preenchimento das notas fiscais, conforme

preceitua o art. 30° da IN/STN 01/97. 23 29,11

Restrigdo a competitividade em certame licitatério 19 24,05

Licitagdo na modalidade convite com nimero de propostas validas inferior

atrés 17 21,52

Outros 15 18,99

Aquisicdo de bens ou contratacdo de servigos nédo foi estruturada de acordo

com a Lei de Licitacbes 13 16,46

Documentacdo precéria referente a convénio / licitagcdo 13 16,46

Indicios de fraude em processos licitatorios 11 13,92

Precos Unitarios de itens contratados com valores acima aos de mercado /

superfaturamento 11 13,92

Atraso na execucdo do Plano de Trabalho / convénio 6 7,59

Irregularidades na execucdo e pagamento de obras 6 7,59

Liberagdo de recursos antecipada / com o Plano de Trabalho incompleto 4 5,06

Fonte: Controladoria Geral da Unido



No Programa Saude da Familia, a irregularidade mais freqiiente foi o
descumprimento do numero minimo de profissionais por habitantes, observada em
32,3% dos municipios fiscalizados, seguido da constatacdo de infra-estrutura deficiente
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e do monitoramento insuficiente das freqliéncias
e acdes dos profissionais de salde, ambos verificados em 28,57% dos municipios.
Inconsisténcia entre dados do SIAB e observados nas fiscalizacdes foi constatada em
24,8% dos municipios. Em 21,05% dos municipios, observou-se a contratacdo irregular
de profissionais e constituicdo inadequada das equipes de saude (Nogueira, 1996;
Nogueira, Silva e Ramos, 2000; Ministério da Saude, 2002). A capacitacdo deficiente
dos profissionais de salude, por sua vez, desponta como irregularidade incidente em
18,8% das localidades auditadas™.

Deve-se notar que existe uma controvérsia sobre a forma de contratacao direta
ou indireta de profissionais, conforme possibilidades aceitas pelo Ministério da Salde e
pela Justica do Trabalho. Na direta - pelo regime CLT, por concurso publico — a
estabilidade funcional é o regime mais indicado para a consecucdo de metas, pois pode
contar com conhecimento especializado e tacito. A indireta™ — parcerias firmadas com
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Piblico (OSCIP)* e contrato de gest&o
com Organizacdo Social (OS)* — permite maior concorréncia e flexibilidade. A
fiscalizacdo da CGU verificou a presenca de varias formas de contratacdo de
profissionais ndo aderentes a essas diretrizes: informalidade absoluta, realizacdo de
licitacdo entre profissionais como prestadores de servigos, cargos comissionados ou
estatutarios, contrato por tempo determinado, entre outros (Nogueira, Silva e Ramos,
2000).

Com relacdo ao Programa de Atendimento Assistencial nos Municipios
Brasileiros, houve alta evidéncia (78,21%) de irregularidades referentes aos
instrumentos béasicos de planejamento do sistema de atencdo basica municipal. Este
item inclui municipios com falhas associadas ao Plano Municipal de Salde ou Relatério
de Gestdo, cujos documentos sdo necessarios para a habilitacdo dos municipios no SUS
e para o consequente recebimento de verbas. Dentre estas falhas, destacam-se: falta de
apresentacdo de documentos aos auditores ou apresentacdo sem as exigéncias previstas
na legislacdo; ndo aprovacdo pelo CMS; ou aprovacéo fora do prazo legal.

A constatacdo de problemas nos instrumentos basicos de gestdo da atencdo
basica — o desvio de finalidade dos recursos do PAB-Fixo — apresentou incidéncia em
46,15% da amostra. Apesar disso, na maioria dos casos, a verba se destinou a outro item
de saude que ndo a destinacdo especifica do PAB-Fixo, resultando assim na utilizacdo
para outros fins que n&o o previsto na legislacdo™.

Irregularidades referentes a formacdo e ao funcionamento do Conselho
Municipal de Satide (CMS)™ foram detectadas em 46,15% das localidades fiscalizadas
como, por exemplo, composicdo do colegiado em desacordo com a legislacdo, nédo
observancia das regras de eleicdo do Presidente do CMS, auséncia de Regimento

% Portaria 648 / 2006 GM/MS

1 Em 6,02% dos municipios auditados, foi constatada a presenca de contrataco irregular de organizacéo
executora do programa, o que abarca desde a organizacdo executora ndo se enquadrar juridicamente nas
exigéncias da legislacdo, irregularidades na documentagdo referente ao convénio com a entidade
contratada e até a inobservancia do principio de segregacdo de fungdes (gestor municipal de salde era
também gestor da contratada).

12 Trata-se de ONGs tituladas pelo governo federal.

'3 Vide Lei 9.637/98, Lei 9.790/99 e Ministério da Sadde, 2002.

% No entanto, houve a constatagdo de um desvio grave em um Gnico municipio, como o pagamento de
veiculo de propriedade de particulares com recursos do PAB.

15 Regido pela Lei 8.142/1990 e pela Resolugdo 333/2003



Interno do conselho, atuacdo independente do gestor da salide no CMS, periodicidade
irregular das reunides, auséncia de atas e relatérios (ou ndo disponibilizados a CGU) ,
auséncia de participacdo do CMS na elaboracdo do orcamento anual e demais
instrumentos de gestdo da saude municipal e desconhecimento, pelo CMS, dos recursos
financeiros disponibilizados e aplicados nas acdes de saude.

O Fundo Municipal de Saude é pré-condicdo para o PAB, que deve ser gerido
por secretarios de salde e fiscalizado pelos respectivos conselhos de saide. Em 28,85%
dos municipios auditados, foi constatada alguma irregularidade na gestdo dos fundos
municipais de salde, tais como: inexisténcia juridica do Fundo Municipal de Saude,
gestdo do fundo realizada pelo prefeito, e conta corrente de titularidade da prefeitura (e
ndo da SMS). Em 26,28% da mostra, constataram-se irregularidades no gerenciamento
dos recursos financeiros e das contas do PAB, tais como: recursos sem identificacdo
referentes a varios programas gerenciados por conta Unica, movimentacdo na conta PAB
de recursos ndo referentes a atencdo basica, movimentacdo de recursos destinados a
cobertura da atencdo basica em contas que ndo compdem o FMS, devolucdo de cheques
emitidos em nome do FMS, auséncia de aplicacdo de saldo remanescente da conta
corrente em depdsitos de poupanca ou fundos de investimento e a utilizacdo de recursos
federais destinados a outros programas de saude para a contrapartida municipal no
atendimento basico ou de recursos do PAB para contrapartida em outros programas
federais.

Ainda no que se refere & gestéo financeira do PAB*, 16,67% dos municipios
ndo apresentaram demonstrativo de uso dos recursos devido ao extravio dos
documentos, a desorganizacdo dos documentos comprobat6rios, ou ainda a
especificacdo imprecisa nas notas de empenho do programa de atendimento basico de
salde ao qual a despesa se refere.

Foram constatadas, também, varias irregularidades referentes a contratacdo de
fornecedores, em desacordo com a Lei 8.666/1993, que institui as normas gerais sobre
licitacdes e contratos da Administracdo Publica Federal, Estadual e Municipal. Neste
trabalho, optou-se por sistematizar as informagcfes com base nos seguintes critérios:
natureza da irregularidade, nivel de gravidade e incidéncia. O formato final das
categorias referentes as irregularidades em processos licitatorios estéa disposto na Tabela
6, que ainda informa a sua incidéncia no ambito do Programa de Atendimento
Assistencial Basico nos Municipios Brasileiros. Vale destacar que este mesmo padrao
foi adotado nos desvios correspondentes ao Programa de Estruturacdo da Atencdo
Bésica de Saude, cujo foco é justamente a construcéo e aquisicao de equipamentos para
viabilizar atendimento primario adequado, cujos resultados sdo apresentados mais
adiante.

Tabela 6 - Irregularidades referentes a Lei 8.666/1.993 — PAB- Fixo

Inc
. idéncia
Irregularidade (04
Contratacdo nao foi estruturada de acordo com a Lei de Licitagdes 160
Impropriedades em processos licitatorios 13,4
[

Licitacdo na modalidade convite com menos que trés propostas validas 8,97
Restri¢do a competitividade em certame licitatdrio 6,41
Indicios de fraude em processos licitatorios 3,21

Fonte: Controladoria Geral da Uniao.

18 portaria 648/2006 GM/MS.



A primeira das categorias disposta na Tabela 6 mostra que 16% dos municipios
incorreram em falhas estruturais (ndo observancia artigos 23 e 24 da lei 8.666/93) no
processo de contratacdo de despesas. Nestes municipios, as exigéncias estabelecidas
pela lei ndo foram cumpridas adequadamente por inobservancia da obrigacéo legal de
licitar’’, por falhas na documentacdo que suportaria a dispensa de licitacdo, pelo
fracionamento indevido de despesas e enquadramento inadequado da modalidade de
licitacdo.

Trés categorias de irregularidades foram criadas com base no nivel de gravidade
dos desvios constatados pelos fiscais ao longo das licitagGes: impropriedades em
processos licitatorios, restricdo a competitividade em certame e indicios de fraude. A
primeira abarca as irregularidades menos graves, ao passo que a Ultima incorpora as
mais criticas.

As menos graves — classificadas como impropriedades em processos licitatorios
— consistem no descumprimento de exigéncias procedimentais estabelecidas na Lei
8.666/93 tais como: falta de numeracdo do processo e das folhas, descumprimento do
prazo minimo de cinco dias Uteis entre a divulgacao da licitacdo e a abertura do certame,
certiddo expedida pela empresa vencedora com data posterior a abertura das propostas,
falta identificacdo de representante legal e assinatura de participante em certame
licitatério.

As falhas classificadas como restricdo a competitividade representam aquelas
cuja ocorréncia pode indicar a inobservancia dos principios de isonomia e primazia pelo
carater competitivo da licitacdo, com potencial de interferéncia no resultado do certame.
Exemplos sdo: poucas empresas convidadas em licitagdo na modalidade Tomada de
Precos, constatacdo de direcionamento de escolha de marca em licitacdo, publicacao
deficiente do processo licitatorio, convites a empresas com socios em comum, mas pelo
menos uma com socios diferenciados, descarte de proposta de participante mediante
justificativa inadequada e a realizacdo de licitagdo do tipo menor preco global ao invés
do menor preco unitéario.

Na ultima linha da Tabela 6, as irregularidades categorizadas como indicios de
fraude consistem naquelas em que ha presenca de elementos que demonstram
inequivoca ma-fé no decorrer do processo licitatorio. S8o exemplos de fraudes
constatados pelos fiscais: s6cios comuns a todas as empresas convocadas em processo
na modalidade convite,, empresas contratadas reconhecidamente inidoneas, presenca de
diferenca padronizada nos precos unitarios dos itens apresentados pelos participantes da
licitagdo (caracterizando conluio entre estes), redacdo e formatacdo idénticas de
propostas apresentadas pelos concorrentes e falsificacdo de assinaturas e de
documentos.

As irregularidades do Programa de Estruturacdo da Rede de Servicos da Atencédo
Bésica, o terceiro programa investigado, cujo objeto é a realizacdo de licitacdes,
puderam ser classificadas da mesma maneira que as do programa de Atendimento
Assistencial nos Municipios Brasileiros, financiado pelo PAB-fixo, descritas acima.
Verifica-se na Tabela 7 que cada um dos cinco desvios discutidos anteriormente tiveram
incidéncia ainda maior neste programa.

7 Ressalte-se que neste caso, grande parte das irregularidades constatadas tem como origem entes
conveniados que, por serem privados, entendem que suas compras ndo necessitariam de processo
licitatorio, a despeito de serem realizadas com recursos federais, 0 que contraria norma da Secretaria do
Tesouro Nacional.
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Tabela 7 - Irregularidades referentes a Lei 8.666/1993 — Estruturacdo da Rede de Servigos
de Atencédo Bésica de Saude

Incidéncia
Irregularidade (%)
Impropriedades em processos licitatorios 36,71
Restricdo a competitividade em certame licitatorio 24,05
Licitagdo na modalidade convite com menos que trés propostas validas 21,52
Contratacéo néo foi estruturada de acordo com a Lei de Licitagdes 16,46
Indicios de fraude em processos licitatorios 13,92

Fonte: Controladoria Geral da Unido

A Instrucdo Normativa STN 1/1997 é a principal norma a reger 0s convénios
celebrados entre a Unido e os demais entes federativos, estabelecendo os procedimentos
subjacentes, desde o credenciamento até a respectiva prestacdo de conta. Em 44,3% dos
municipios fiscalizados, houve constatacdo de descumprimento das exigéncias previstas
na referida norma perante o 6rgdo concedente, tais quais a alteracdo de objeto do
convénio sem retificacdo perante 6rgdo concedente’®, o emprego do objeto em
desacordo com previsto no Plano de Trabalho, a falta de disponibilizacdo de
contrapartida do contrato ou convénio, as irregularidades na aplicacdo financeira dos
recursos mantidos em conta corrente’® e a ndo devolucdo de saldo de convénio
remanescente para a Administracdo Federal foram as irregularidades cometidas em
desacordo esta Instrucdo Normativa.

Irregularidades no gerenciamento dos bens adquiridos através de convénio
representaram a segunda falha mais freqiiente, constatada em 39,24% das localidades
fiscalizadas. Exemplos de gerenciamento inadequado foram: n&o-localizagdo ou ndo-
utilizacdo dos bens adquiridos ou equipamentos construidos com recursos de convénio,
sub-utilizacdo ou ociosidade de unidades moveis de salde, auséncia de plaquetas de
patrimdnio em equipamentos hospitalares, controle insuficiente da movimentacdo de
veiculos e uso por entidades privadas de equipamento publico adquirido com recursos
do convénio.

Na sequéncia, pela ordenacéo das categorias de irregularidades com base em sua
incidéncia, verificou-se a presenca de duas ocorréncias irregulares que, embora possam
ser consideradas de carater formal, podem indicar fragilidade no gerenciamento do
poder pablico municipal: o desacordo com o estabelecido pela legislacdo acerca do
preenchimento das notas fiscais (29,11% dos municipios) e precariedade na
documentacao referente a convénio e licitacdo associada (16,46%).

Finalmente, com base nas irregularidades listadas acima, foram definidas como
acOes de corrupcdo um subgrupo de itens com maior probabilidade de resultarem de
atitudes deliberadamente ilegais em um processo de investigagdo mais aprofundado. O
namero dessas irregularidades sera a varidvel dependente no modelo de dados de
contagem. Deste modo, foram excluidas irregularidades tais como atrasos, inadequacéo

18 A alteragdo de convénio, ou Plano de Trabalho, seja acerca do objeto adquirido ou do emprego ao qual
este se destina, requer solicitacdo ao 6rgdo concedente e sua posterior aprovacdo previamente a iniciagao
do certame licitatdrio, nos termos da IN 1-97 STN, art. 15.

90 art. 20 da IN 1-97 STN estabelece as modalidades em que os recursos transferidos pela Uni&o para
execucdo de convénios devem ser aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo sdo destinados ao
pagamento do objeto contratado. O mesmo explicita que os recursos apenas podem ser utilizados para a
execucdo do convénio firmado.
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de infra-estrutura e de pessoal. As irregularidades efetivamente computadas como
indicios de corrupcdo foram as seguintes:

a) Irregularidades na contratacéo de profissionais ou na constituicdo das ESF

b) Irregularidades no gerenciamento de medicamentos e materiais para uso exclusivo das ESF

C) Impossibilidade / Auséncia de comprovacdo das despesas realizadas a partir de recursos da conta
PSF

d) Inconsisténcia nos dados do SIAB

e) Contratacdo irregular de organizagdo executora do programa

f) Impropriedades detectadas no gerenciamento de bens méveis e servicos realizados com recursos
do PAB-fixo

0) Documentacdo com elementos insuficientes para atestar a finalidade de uso de recursos do PAB /
desorganizacdo documental

h) Irregularidades na contratacdo de profissionais e/ou de instituicdes privadas responsaveis pela
execucao de servicos basicos de satde

i) Gerenciamento inadequado dos recursos financeiros e das contas do PAB

J) Desvio de finalidade na utiliza¢do de recursos do PAB

9] Irregularidades referentes aos instrumentos basicos do sistema de planejamento do SUS

1) Cobranga de consultas basicas aos usuérios do SUS por parte de entidade conveniada

m) Pagamentos acima do estipulado em contrato / processo licitatorio; Pagamentos intempestivo
n) Aquisicdo de bens ou contratacdo de servigos ndo foi estruturada de acordo com a Lei de
Licitagbes

0) Licitacdo na modalidade convite com nimero de propostas validas inferior a trés

p) Impropriedades em processos licitatérios

q) Restricdo a competitividade em certame licitatorio

r) Indicios de fraude em processos licitatérios

S) Irregularidades relativas a formag&o e/ou ao funcionamento do Conselho Municipal de Salde
(CMS)

t) Impropriedades em processos licitatorios

u) Restricdo a competitividade em certame licitatério

V) Indicios de fraude em processos licitatorios

w) Aquisicdo de bens ou contratacdo de servigos ndo foi estruturada de acordo com a Lei de
Licitagbes

X) Licitacdo na modalidade convite com nimero de propostas validas inferior a trés

y) Documentacdo precaria referente a convénio / licitacdo

2) Irregularidades no gerenciamento dos bens adquiridos mediante convénio com a Uniéo

aa) Descumprimento de exigéncias perante érgdo concedente previstas em contrato

bb) Irregularidades na execucdo e pagamento de obras

cc) Precos Unitarios de itens contratados com valores acima aos de mercado / superfaturamento

3. Medidas de descentralizagdo

A obtencdo de uma medida adequada de descentralizacdo é uma das principais
dificuldades encontradas na comparagdo de estruturas governamentais verticais, como
as organizadas em federacdes. A literatura sobre descentralizacdo fiscal, em geral
aplicada a estudos entre paises, utiliza como fonte de dados o Government Finance
Statistics (GFS) do Fundo Monetério Internacional, de modo que a medida geral de
descentralizacdo fiscal é funcdo da parcela do gasto (ou da receita) sub-nacional no
gasto (ou receita) governamental total ou no produto interno bruto.

Todavia, esta medida apresenta dois problemas: i) as restrigdes fiscais impostas
pelo governo central sobre os niveis de governo sub-nacional e a coordenacdo entre 0s
niveis de governo na provisao de bens publicos e no financiamento conjunto ndo podem
ser mensuradas quantitativamente; ii) elimina detalhes sobre o desenho dos sistemas
fiscais, ndo permitindo identificar o grau de autonomia do gasto local, nem distinguir as
fontes de receitas entre tributarias versus ndo tributérias, transferéncias
intergovernamentais versus outras transferéncias, além de ndo separar quanto das
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transferéncias € condicional e que parcela é destinada a propdsitos gerais (ndo
condicionais).

Kaufman (1963) apresenta varios indicadores que medem o grau de controle do
governo central sobre o governo sub-nacional, dentre os quais o envolvimento na
selecdo de staff administrativo, a frequéncia da consulta e extenséo da supervisdo. Smith
(1997) e Bahl (1999) discutem exaustivamente os fatores que descrevem conjuntamente
a extensdo da descentralizagcdo fiscal: conselhos localmente eleitos, provisoes
institucionais, o tamanho e o ndmero de autoridades sub-nacionais, estruturas
organizacionais, indicadores fiscais de gasto, taxacdo e capacidades de endividamento.
Como medidas alternativas de descentralizacdo de natureza semelhante aparecem ainda
o tamanho e o0 nimero de autoridades sub-centrais, 0 nimero de jurisdi¢cdes sub-centrais
normalizado pela populac&o® ou niimero de tiers do governo sub-nacional.

Dados estes problemas, surgiram novas abordagens que buscam levar em conta a
estrutura vertical de tomada de decisdo ao analisar o grau de descentralizacdo fiscal.
Sobre a oferta de bens publicos, a extensdo pela qual os governos sub-nacionais
dependem de transferéncias do governo central para apoiar os seus gastos (desequilibrio
fiscal vertical) é usada como uma medida de autonomia de gasto. Uma abordagem mais
exaustiva, como a de Pola (1999), envolve a separacdo dos gastos do governo sub-
central por funcéo e sua classificagdo de acordo com o grau de discricionariedade local
na sua formulacéo e execucéo.

Do lado das receitas, o grau de dependéncia em relagdo aos recursos proprios
(own revenue) é geralmente usado como um indicador de autonomia de receita dos
governos sub-nacionais. Esse indicador é definido como a razdo entre receitas totais
liquidas de transferéncias intergovernamentais e a receita total dos governos sub-
centrais.

Uma estrutura analitica mais recente fornecida pela OCDE (1999, 2001) que
classifica os impostos de acordo com o grau de discricionariedade local, deu origem a
outros indicadores de descentralizacdo fiscal. A OCDE identifica trés fontes de receitas
sub-nacionais: as receitas tributarias, as ndo tributdrias; e as transferéncias
intergovernamentais. As receitas tributarias e as transferéncias intergovernamentais sao
sub-divididas em dois grupos: caso 0S governos sub-nacionais tenham controle
significativo ou total sobre um imposto (um controle proprio sobre a aliquota ou sobre a
base tributaria de um imposto e sua aliquota), isso é listado como “own tax revenue”.
Caso o governo sub-nacional tenha nenhum ou apenas controle limitado sobre a
aliquota e a base de um imposto e o governo central determine a divisdo das receitas,
isso € listado como “revenue from tax sharing”. Receitas ndo-tributarias incluem
rendimento de operagdes e propriedade de negécios, taxas e duties administrativos,
multas.

As transferéncias intergovernamentais sdo posteriormente classificadas como de
propdsitos gerais ou especificos. As transferéncias com propdsitos gerais podem ser
usadas como receitas proprias, mas elas podem ser alocadas com base em critérios
objetivos ou discricionarios pelo governo central. As transferéncias especificas sdo
carimbadas para determinados propoésitos e a alocacdo pode ou ndo ser condicional
através dos governos sub-nacionais. Portanto, transferéncias com propositos gerais ou
especificos séo identificadas como sub-grupos separados.

Baseado nesta estrutura da OCDE, Stegarescu (2004) constréi diferentes
medidas de autonomia fiscal e descentralizacdo de receitas. Por exemplo, uma de suas
medidas do grau de autonomia fiscal é definida como a receita tributaria propria do

20 por exemplo, Oates (1985).
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governo sub-nacional dividida pela receita tributéaria total do governo sub-nacional.
Uma de suas medidas de descentralizacdo da receita tributaria é definida como receita
tributaria propria do governo sub-nacional dividida pela receita tributaria do governo
geral consolidado.

Ebel e Yilmaz (2002) incluem transferéncias com prop06sitos gerais com critérios
objetivos e transferéncias especificas ndo condicionais na variavel de descentralizacéo,
uma vez que 0s governos sub-nacionais tem pelo menos alguma autonomia de gasto
com estas transferéncias.

Para o Brasil, Guedes e Gasparini (2007), ao discutirem a relacdo entre
descentralizacdo e tamanho do governo, utilizam duas medidas de descentralizacdo: a
participacao da receita tributaria municipal nas despesas orgamentarias totais para captar
a capacidade de autofinanciamento dos municipios e, seguindo a tradicdo na literatura,
usam também a participagdo das despesas orcamentarias municipais nas despesas
orcamentarias totais do governo.

Percebe-se, assim, a grande dificuldade de mensurar a descentralizacdo e,
portanto, de obter resultados mais conclusivos sobre seus efeitos sobre variaveis de
interesse. Diante disso, séo utilizadas neste estudo duas medidas de descentralizagdo. A
primeira corresponde a uma medida “classica”de descentralizagdao, dada pela parcela
dos gastos com saude financiados com recursos préprios do municipio em relacdo ao
gasto total com saude na localidade. Para o caso particular deste trabalho, que trata
exclusivamente do setor salde e de unidades dentro do mesmo pais, boa parte dos
problemas desta medida fica minimizada, pois ndo se trata de gastos/receitas agregados
dos paises nos varios setores nem de localidades com diferentes estruturas e desenhos
institucionais. Utilizou-se, ainda, uma medida de descentralizacdo administrativa
avaliada pelo percentual de producdo ambulatorial sob gestdo municipal.

4. Modelo e resultados econométricos

A fim de se investigar se a descentralizacdo causou algum impacto na corrupc¢ao,
este artigo lanca mao do modelo de dados de contagem. A varidvel dependente é dada
pelo numero de irregularidades observadas nos diferentes programas de atencdo béasica
de saude, definido a partir dos relatérios de fiscalizacdo da CGU. Os dados foram
contabilizados em termos anuais, conforme a disponibilidade das informacBes nos
relatorios.

Inicialmente, assume-se que as irregularidades possuem uma distribuicdo de
Poisson. Portanto, sendo | a taxa de incidéncia, a probabilidade de se observarem y
ocorréncias irregulares é dada por:

Py =y)=

- y

e “u
yr
O modelo de regressdo em dados de contagem deriva da parametrizacdo da
média u em relagdo a um vetor de variaveis explicativas x. Assumindo, por exemplo,

uma média exponencial tem-se:
o =exp(x p),i=1.., N @)

A variavel de interesse é a descentralizacdo e, como discutido anteriormente, sdo
utilizadas duas medidas diferentes para avaliar a extensdo da autonomia dos municipios
na rea de saude.

A primeira corresponde a um indicador de descentralizagdo financeira (Desc.
Financ.) dada pela razdo entre os recursos proprios dos municipios direcionados ao setor
salde e os recursos publicos totais (municipais, estaduais e federais) que financiam a
salde naquela localidade.

y=012,.. (1)
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A segunda varidavel corresponde a um indicador de descentralizacdo
administrativa (Desc. Administ.) e procura medir em que extensdo 0s municipios tém
responsabilidade direta pela administracdo da area de saude. Esta variavel é definida
pela proporc¢édo da producao ambulatorial do municipio sob gestdo da prefeitura.

Foram utilizadas, ainda, as transferéncias do SUS como indicador de situacao
fiscal. Por imposicdo legal, os municipios brasileiros devem destinar pelo menos 15%
de suas receitas para o financiamento da saude”. Além disso, o governo federal
complementa 0s recursos municipais através de transferéncias fundo a fundo, ou seja,
através de transferéncias automaticas do Fundo Nacional de Salde para os fundos
municipais de satde. Para o Brasil como um todo, 62,7% do financiamento da saude
municipal é realizado com recursos proprios, enquanto as transferéncias federais
representavam 37,3%, indicando a importancia relativa dessas Ultimas no financiamento
do setor (Mendes, 2008). Como estas transferéncias devem ser aplicadas em programas
pré-estabelecidos pelo governo, observa-se uma baixa autonomia de gasto por parte dos
municipios.

A titulo de controle, sdo utilizadas as seguintes variaveis municipais: tamanho
do Governo (indicado pela razdo entre as receitas de impostos e o produto municipal),
produto per capita, escolaridade média no municipio, coeficiente de Gini, o Indice de
Desenvolvimento Humano, a populacao residente (em logaritmo), grau de urbanizacao,
distancia da capital do estado e transferéncias do SUS. Estes dados anuais foram obtidos
no DATASUS, do IBGE e do IPEADATA.

A Tabela 9 apresenta os resultados para diferentes combinacGes de varidveis
explicativas. O que chama atencdo nas estimativas obtidas é a falta de significancia
estatistica da variavel descentralizacdo financeira, independentemente de quais
controles sdo utilizados nas especificacBes. Aparecem ainda como estatisticamente
significantes: i) a educacdo, afetando negativamente a corrup¢do como seria esperado;
ii) o IDH afetando também negativamente corrupcdo como esperado; iii) o grau de
urbanizacdo afetando positivamente a corrupcdo ; iv) a distancia da capital do estado
afetando negativamente a corrupcdo, esse fendmeno possivelmente pode estar
relacionado com o observado em (iii) caso se verifique uma tendéncia das cidades mais
urbanizadas se situarem mais distantes da capital.

21 O célculo das receitas municipais para fins de aplicagdo no SUS é dado por: total das receitas de
impostos municipais (ISS,IPTU e ITBI) mais receitas de transferéncias da Unido (Quota-parte do FPM,
Quota-parte do ITR e Quota-parte da Lei Complementar no. 87 de 1996) mais Imposto de renda retido na
fonte mais receitas de transferéncias do estado (Quota-parte do ICMS, Quota-parte do IPVA e Quota-
parte do IPI sobre exportagdes) outras receitas correntes.
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Tabela 8- Irregularidades e descentralizacao fiscal: Poisson

Especificacdo

Variavel 1 2 3 4

Desc. Fiscal 0,0162 0,0276 -0,0143 -0,0716
(0.942) (0,896) (0,946) (0,729)

Tamanho 0,0018 0,0021 0,0020 0,0023
(0,414) (0,326) (0,357) (0,289)

Renda per capita -0,0019 - - -0,0007
(0,517) (0,792)

Escolaridade -0,2413* -0,0491 - -0,2362*
(0,000) (0,558) (0,000)

Gini -0,5553 -22,103 - -0,5066
(0,507) (0,032)** (0,545)

LPopulacéao 0,0511 0,0378 0,0433 0,0462
(0,163) (0,297) (0,229) (0,203)

Urbanizacdo 0,8723* 0,7788* 0,8542* 0,8849*
(0,002) (0,006) (0,000) (0,002)

Distancia -6e-04** -4e-04 -4e-04*** -6e-04**
(0,032) (0,132) (0,09) (0,033)

Transf. SUS 0,0002 0,0001 0,0001 -
(0,274) (0,494) (0,423)

Pobreza - 0,0141* - -

(0,003)
IDH - - -5,0522* -
(0,000)

Constante 18,299 - 42,026 18,746

(0,007) (0,000) (0,005)

Obs:*, ** e *** indicam significancia estatistica a 1%, 5% e 10%, respectivamente.
P-valor entre parénteses.

A Tabela 10 mostra os resultados para as mesmas especificacdes da Tabela 9,
mas substituindo a variavel descentralizacdo financeira pela variavel descentralizacao
administrativa. Em algumas especificacBes, a maior autonomia municipal leva a um
maior nivel de corrupcdo, sendo o coeficiente estimado estatisticamente significante.
Aparecem ainda como estatisticamente significantes as mesmas variaveis, ou seja, a
educacdo negativamente associada as ocorréncias irregulares, o IDH com impacto
também negativo, o grau de urbanizacdo com impacto positivo e a distancia da capital
do estado com impacto negativo.
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Tabela 9 — Irregularidades e descentralizacdo administrativa: Poisson

Especificacdo

Variavel 1 2 3 4
Desc. Administ. 0,2783 0,3805*** 0,4005*** 0,2766
(0,223) (0,095) (0,073) (0,225)
Tamanho 0,0014 0,0016 0,0015 0,0017
(0,521) (0,464) (0,500) (0,412)
Renda per capita -0,0016 - - -0,0006
(0,582) (0,832)
Escolaridade -0,2338* -0,0291 - -0,2276*
(0,000) (0,730) (0,000)
Gini -0,4306 -2,1340** - -0,3903
(0,610) (0,038) (0,644)
Lpopulagao 0,0559 0,0446 0,0547 0,0552
(0,115) (0,207) (0,117) (0,120)
Urbanizagédo 0,8475* 0,7538* 0,8455* 0,8439*
(0,002) (0,008) (0,000) (0,003)
Distancia -0,0006** -0,0004 -0,0004 -0,0006**
(0,044) (0,189) (0,116) (0,048)
Transf. SUS 0,0002 0,0001 0,0001 -
(0,245) (0,469) (0,338)
Pobreza - 0,0149* - -
(0,002)
IDH - - -5,0308* -
(0,000)
Constante 14,829 1,002 37,556 14,456
(0,040) (0,172) (0,000) (0,045)

Obs:*, ** e *** indicam significAncia estatistica a 1%, 5% e 10%, respectivamente. P-valor entre
parénteses

Uma restricdo implicita imposta pelo modelo de Poisson é de mesma dispersdo
(equidispersion), dado que os dois primeiros momentos da distribuicdo de Poisson séo,
respectivamente, E[Y]= u, Var[Y]= x. Para testar a hipdtese de igualdade entre a

média e a variancia de y, Cameron e Triverdi (1990) propuseram um teste baseado na
estatistica z;, definida como:
L=y,
1 l&\/E
A idéia do teste é verificar a significancia de z;em relagdo ao valor esperado de

uma regressdo baseada no modelo de Poisson. Se a estatistica ndo for significativa, a
regressdo nao difere da de um modelo de Poisson. Em sintese, tal estatistica permite
testar a seguinte hipotese

H, :Var[Y]=E[Y],
H, :VarlY] = E[Y]+ag(E[y,)

O teste foi realizado depois de estimadas especificacdes em que foram mantidas
as variaveis que apareceram como estatisticamente significantes na maioria das vezes
nas especificagdes das Tabelas 8 e 9 (IDH, Urbanizacdo, Distancia) e também as
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transferéncias do SUS. Estas Ultimas foram ainda utilizadas a fim de verificar se de fato
ndo afetam corrupcao, o que acabou se confirmando.

No que diz respeito a especificacdo, em que € usada a descentralizacdo
financeira, na aplicacdo do teste de overdispersion, o coeficiente estimado é igual a
0,1415, com p-valor 0,001, o que implica rejeicdo da hipdtese nula de igualdade entre a
média e a variancia. Com relacdo a especificacdo em que ¢é usada a descentralizacdo
administrativa, novamente chega-se a conclusdo de existéncia de dispersdo excessiva. O
coeficiente estimado € igual a 0,1390, com p-valor 0,001, indicando rejeicdo da hipotese
nula.??

No caso de rejeicdo da hipotese de igualdade entre a média e a variancia, uma
alternativa é usar uma distribuicdo binomial negativa. Os resultados sdo apresentados na
Tabela 10 e indicam que tanto descentralizacdo financeira quanto a administrativa ndo
afetam corrupcdo nos programas de atengdo bésica de salde.

Tabela 10- Irregularidades e descentralizacdo: Binomial negativa

Varidveis Equagdo 1 Equacéo 2
Desc. Fiscal. -0,054 -
(0,841)
Desc. Administ. - 0,3767
(0,189)
IDH -5,0439* -5,0375*
(0,000) (0,000)
Urbanizacdo 0,8457* 0,8343*
(0,007) (0,007)
Distancia -0,005 -0,0004
(0,169) (0,225)
Transf. SUS 0,0001 0,0001
(0,502) (0,433)
Constante 46857 43372
(0,000) (0,000)

Obs:*, ** e *** indicam significAncia estatistica a 1%, 5% e 10%, respectivamente. P-valor entre
parénteses.

Nota-se assim que os resultados obtidos sobre os efeitos da descentralizacéo
sobre a corrup¢do sdo robustos a forma funcional especificada para a distribuicdo de
probabilidade atribuida & ocorréncia de eventos, y.

5. Conclusotes

O objetivo desse artigo foi avaliar se maior descentralizacdo na area de saude
esta associada a menor corrup¢do. Para tanto, utiliza duas medidas de descentralizag&o:
uma medida de descentralizacdo financeira, dada pela parcela de gastos com salde
financiada com recursos préprios em relagdo ao total de gastos do municipio com salde
e uma medida de descentralizacdo administrativa, avaliada pelo percentual de producéo
de servigcos ambulatoriais sob gestdo municipal.

Os resultados obtidos indicam que nédo existe relagdo entre descentralizagéo e
corrupcdo, qualquer que seja a medida de descentralizacdo utilizada. Parece assim, que
o sistema de descentralizacdo da salde que tem sido montado no pais desde a
Constituicdo de 1988 nédo produziu os resultados esperados, pelo menos ndo no que diz
respeito a melhora dos indicadores de corrupcao.

22 Na verdade, qualquer que seja a especificacdo utilizada obtém-se evidéncia de dispersio excessiva,
uma vez que em trabalhos aplicados é comum a variancia (condicional) ser maior do que a media
(condicional).
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O grande desafio é a construcdo das variaveis de interesse. Os dados de
irregularidades avaliadas como corrupcdo parecem bastante adequados porque trazem
informacdes especificas sobre a gestdo da saude nos municipios, ainda que envolvam
um certo grau de subjetividade associado a percepc¢éo do pesquisador(es) que faz(em) as
classificacbes. Da mesma forma, a dificuldade € grande no que diz respeito a
mensuracdo da descentralizacdo. Neste ponto, algumas perspectivas de avanco
aparecem naturalmente. Seria importante distinguir entre tipos de descentralizagdo que
podem ser efetuadas pelo Governo. Ainda que o trabalho tenha separado a
descentralizacdo financeira e a administrativa, € necessario avaliar até que ponto houve
descentralizacao de receitas e gastos ou somente de receitas.

E importante enfatizar, ainda, que a auséncia de relagio entre descentralizacéo e
corrupc¢do nao indica, contudo, que o processo de descentralizacdo foi um erro. Como
observado anteriormente, um dos méritos da descentralizagdo é a provisdo de uma
maior variedade de bens publicos e no que se refere a esse aspecto por enquanto nao
existe qualquer evidéncia.
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