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Resumo
Objetivo: Apresentar proposta sobre um conjunto de indicadores de desempenho que podem
ser utilizados nas auditorias dos tribunais de contas estaduais para avaliar a eficacia dos gastos
or¢amentarios com a saude publica.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com aplicagdo de técnicas estatisticas
relacionadas a Data Envelopment Analysis (DEA) em dois estagios e estimagao de modelos
longitudinais lineares de regressdo para dados em painel curto strongly balanced, sobre os
gastos orcamentarios realizados no periodo de 2015 a 2019 pelos Estados e Distrito Federal
sobre a saude publica.

Resultados: Constatou-se que ndo ha uso de indicadores de desempenho na elaboracdo e
execucdo dos PPAs pelos governos, para avaliar a eficacia dos gastos com agdes publicas; que
a mencao sobre “indicadores de desempenho”, refere-se exclusivamente a percentuais para
comparar o que foi realizado em relagcdo ao que foi previsto; que foram encontrados registros
de acgdes publicas em duplicidade nos PPAs por alguns entes, ¢ que foi identificado
superavaliag@o nos registros dos recursos previstos na maioria dos PPAs. O grau de explicagdao
estatistica do conjunto de indicadores proposto alcangou em média 87% de confianca
estatistica. Nenhum ente publico apresentou eficacia em 100% nos gastos realizados. 69% dos
auditores dos tribunais de contas legitimaram o conjunto de indicadores proposto para avaliar
a eficacia dos gastos com a saude publica estadual. Por fim, conclui-se que os indicadores de
avaliacdo de desempenho propostos podem ser utilizados para verificar a eficacia dos gastos
com a saude publica estadual.

Contribuicoes do estudo: Apresenta indicadores de desempenho, criado por meio de método
estatistico, para avaliar a eficicia dos gastos com a satide publica estadual, uma vez que a
literatura especializada indica pouca ou nenhuma discussdao a respeito. Indica que as acdes
inseridas nos PPAs ndo sdo auditadas pelos tribunais de contas e que o poder legislativo ¢
omisso na fiscalizag¢do entre o que € previsto e realizado, considerando que ha acdes repetidas
e superavaliadas.

Palavras-chave: Indicadores; Avaliacao de desempenho; Eficacia; Gastos publicos.

Abstract
Objective: To present a proposal for a set of performance indicators that can be used in audits
by state courts of audit to assess the effectiveness of budget spending on public health.

Methodology: This is a quantitative study, using statistical techniques related to two-stage Data
Envelopment Analysis (DEA) and estimation of longitudinal linear regression models for short,
strongly balanced panel data, on budget spending on public health by the states and the Federal
District between 2015 and 2019.

Results: It was found that there is no use of performance indicators in the preparation and
execution of PPAs by governments, to assess the effectiveness of spending on public actions;
that the mention of "performance indicators" refers exclusively to percentages to compare what
was achieved in relation to what was planned; that duplicate records of public actions were
found in the PPAs by some entities, and that overestimation was identified in the records of
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planned resources in most PPAs. The degree of statistical explanation of the proposed set of
indicators reached an average of 87% statistical confidence. No public entity showed 100%
effectiveness in spending. 69% of auditors legitimized the set of indicators proposed to evaluate
the effectiveness of state public health spending. Finally, it can be concluded that the proposed
performance evaluation indicators can be used to verify the effectiveness of state public health
spending.

Study Contributions: It presents performance indicators, created using a statistical method, to
assess the effectiveness of state public health spending, since the specialized literature indicates
little or no discussion on the subject. It indicates that the actions included in the PPAs are not
audited by the courts of auditors and that the legislative power is omitted in monitoring what is
planned and what is carried out, considering that there are repeated and overestimated actions.

Keywords: Indicators; Performance evaluation; Effectiveness; Public spending.

Resumen
Objetivo: Presentar una propuesta de conjunto de indicadores de resultados que puedan
utilizarse en las auditorias de los tribunales de cuentas estatales para evaluar la eficacia del
gasto presupuestario en salud publica.

Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo, que utiliza técnicas estadisticas relacionadas
con el Analisis Envolvente de Datos (DEA) en dos etapas y la estimacion de modelos de
regresion lineal longitudinal para datos de panel cortos y fuertemente balanceados, sobre el
gasto presupuestario en salud publica de los estados y el Distrito Federal entre 2015 y 2019.

Resultados: Se constatd que no hay uso de indicadores de desempefio en la elaboracion y
ejecucion de los PPAs por parte de los gobiernos para evaluar la eficacia del gasto en acciones
publicas; que la mencion de "indicadores de desempefio" se refiere exclusivamente a
porcentajes para comparar lo realizado en relacién a lo planificado; que se encontraron registros
duplicados de acciones publicas en los PPAs de algunas entidades, y que se identificaron
sobreestimaciones en los registros de recursos planificados en la mayoria de los PPAs. El grado
de explicacion estadistica del conjunto de indicadores propuestos alcanz6 una media del 87%
de confianza estadistica. Ninguna entidad publica mostré un 100% de eficacia en el gasto. El
69% de los auditores legitimaron el conjunto de indicadores propuestos para evaluar la eficacia
del gasto sanitario publico estatal. Por ultimo, puede concluirse que los indicadores de
evaluacion del rendimiento propuestos pueden utilizarse para verificar la eficacia del gasto
sanitario publico estatal.

Contribuciones del estudio: Presenta indicadores de desempefio, creados con un método
estadistico, para evaluar la eficacia del gasto publico estatal en salud, dado que la literatura
especializada indica poca o ninguna discusion sobre el tema. Indica que las acciones incluidas
en los PPAs no son fiscalizadas por los tribunales de cuentas y que el poder legislativo guarda
silencio sobre el seguimiento de lo planificado y lo realizado, considerando que hay acciones
repetidas y sobreestimadas.

Palabras clave: Indicadores; Evaluacion de resultados; Eficacia; Gasto publico.
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1 Introducio

As crises fiscais e econdmicas, as pressdes no corte de gastos e as exigéncias sociais
vem exigindo que governantes elaborem em assegurar orcamentos equilibrados e redugdo de
divida publica acumulada. Ao mesmo tempo, espera-se desses governos recuperacao do
crescimento econdmico, assim como atendimento das demandas sociais (Peters, 2011; Kickert,
2013; Silva et al. 2018). Devido a essas pressdes para melhorar o desempenho dos gastos
publicos, alguns estudos discutem a adog¢do de ferramentas de contabilidade gerencial (Hoque
& Adams, 2011; Northcott & Taulapapa, 2012; Sutheewasinnon et al. 2016; Lino & Aquino,
2017).

A literatura discute a caréncia de mecanismos de controle, monitoramento e
instrumentos gerenciais para medir a eficidcia dos gastos orcamentarios (Chan, 2002; Van
Helden et al. 2008; Joyce, 2012; Santos & Haupp, 2015), assim como a mensuragdo por meio
de indicadores de desempenho (IDs) dos gastos publicos (Rosa et al. 2014; Azevedo & Aquino,
2016; Lino & Aquino, 2017), o que se vislumbra uma lacuna de pesquisa.

Diante do desafio do poder publico em atender as demandas sociais, a recuperacao e/ou
manuten¢do econdmica, num cendrio onde 0s recursos sao escassos - seja por consequéncia de
retracdo econdmica e/ou agdes politicas equivocadas, tem este estudo o objetivo em propor
um conjunto de IDs para avaliar a eficacia dos gastos orcamentarios executados pelos
governos estaduais com a satde. Para isso, pretende-se primeiramente identificar os IDs
usados na elaboragdo e execucdo de Planos Plurianuais (PPAs), apresentar e testar um conjunto
de IDs capaz de atender o objetivo proposto, € por ultimo, validar os IDs propostos junto aos
auditores dos tribunais de contas estaduais (TCEs).

O congresso americano, por exemplo, estabeleceu maior atencao nacional na medigao e
relatorios de desempenho por meio de indicadores nos governos. De prontidado, trés Estados
aprovaram leis que exigem relatorios de desempenho com uso de indicadores por agéncias
estaduais. Da mesma forma, institui¢des credenciadas, reguladoras e de supervisao - Academia
Nacional de Administracdo, Sociedade Americana de Administragdo Publica, Associacao
Nacional de Governadores e Accounting Standards Board (GASB), vem adotando acdes para
aumentar a medi¢ao de desempenho e a responsabilizacdo dos governos.

No Brasil, o reconhecimento sobre a necessidade de avaliar os gastos publicos ¢
entendido por algumas entidades publicas como imperativo, a titulo de exemplo: (i) a tramitacao
do Projeto de Emenda Constitucional (PEC - 188) no Senado Federal - que discute medidas de
ajuste fiscal aplicavel ao custeio de manutencdo da maquina publica com uso de IDs; (ii) a
recomendacao do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao (MPOG) sobre o uso de
IDs para avaliar e monitorar o resultado das metas estabelecidas pelos governos (Ribeiro, 2002)
e; (ii1) o documento “técnica de indicadores de desempenho para auditorias (TIDA)” elaborado
pela Secretaria de Fiscalizagdo e Avaliagdo de Programas de Governo (SEPROG) - vinculada
ao TCU, e aprovado pela Portaria Segecex n° 33/2010, com recomendacao de uso nas auditorias
pelos Tribunais de Contas (TCs).

Pesquisas relacionadas a medi¢do de desempenho na satde nas ultimas décadas tém
fornecido valiosas informagdes para os formuladores de politicas publicas (Hollingsworth,
2008). Elas utilizam métodos cientificos com predominancia na DEA, Andlise de Fronteira
Estocastica (SFA), Indice Malmquist (MI) e indicadores formados pelo quociente de uma
entrada e uma saida. O PIB per capita, também foi reconhecido como variavel explicativa na
literatura sobre desempenho em saude. Os resultados indicam relagdo positiva associado ao
desempenho (Halkos & Tzeremes, 2011; Varela et al. 2012; Santos et al. 2014; Samut & Cafri,
2016).
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Alguns defensores de avaliagdo de desempenho por meio de indicadores no setor
publico (Epstein, 1992; Uga & Lopes, 2007; TCU, 2010; Barrett, 2012; Allin et al. 2016;
Colombi et al. 2017; Bogoviz et al. 2018; Aragjo et al. 2018), sugerem que ndo ¢ satisfatorio os
governos prestarem contas apenas do que gastam, mas também, o que suas agdes alcangam em
prol do bem-estar social.

2 Referencial Teorico
2.1 Avaliacao dos gastos publicos por meio de IDs

O desempenho no setor publico ndo ¢ um conceito novo, desde o trabalho seminal de
Simon (1937), a mensuracdo de desempenho tem sido considerada um critério que permite aos
gestores identificar a eficacia dos servigos ofertados a populacao (Roge & Lennon, 2018). Para
organizagdes publicas ¢ simples avaliar quanto trabalho foi feito, mas ndo o quao bem feito foi,
nem se o trabalho realizado foi apropriado para o fim desejado. E nesse sentido, que a avaliagdo
de desempenho por indicadores toma forca e pujanca (Ridley & Simon, 1938; Azevedo &
Aquino, 2016).

Estudos sugerem que a inadequacdo da avaliagdo de desempenho no setor publico se
deve a um problema ndo resolvido na formulagdo do que se quer avaliar (Roge & Lennon,
2018), e que o papel da avaliacdo de desempenho dos gastos or¢gamentérios melhora a alocagao
e execugao dos recursos publicos (Van Thiel & Leeuw, 2002).

Bovens (2007) sugere que a avaliagdo de desempenho publico por meio dos resultados
or¢amentarios alcancados, pode promover mecanismos de prevencdo e fiscalizagdo mais
eficazes, e assim, talvez, prevenir a corrupgao e a ineficiéncia administrativa na gestao publica
e fortalecer a legitimagdo do governo. Nesse entendimento, Grateron (1999) ja afirmava que
um dos métodos utilizados para evidenciar o desempenho do governo € o uso de indicadores
qualitativos ou quantitativos.

A auséncia de métodos de gestdo para avaliar a eficacia dos gastos, em niveis estaduais
€ municipais, resulta em algumas vezes, em desequilibrio fiscal, prestagdo de contas fraca e
deterioragdo dos servigcos publicos (Baltaci & Yilmaz, 2006), além de economias ameacadas e
submersao de alguns paises em déficits orcamentarios continuos (Joyce, 2012), e inseguranca
de alguns gestores publicos em usar resultados or¢amentarios para tomada de decisdao (Azevedo
& Aquino, 2016).

Smith (1988) sugere que IDs dao alguma margem para medir e avaliar o desempenho
dos gastos publicos, e a aplicacdo de técnicas como analise de cluster, analise de regressdo e
analise de eficiéncia de dados, pode propiciar a identificagdo de boas praticas de gestdo publica
e gerar um fluxo de informacdes aos usudrios externos com mais precisao.

Boyne (1997), com o propdsito em medir o desempenho dos servicos ofertados a
populacdo pelo governo local no Reino Unido, utilizou dados quantitativos extraidos dos
or¢amentos, € constatou forte associacdo entre o tamanho populacional do governo e a
qualidade dos servigos ofertados, ou seja, quanto maior o governo em populacdo menos eficaz
a qualidade dos servigos ofertados.

Ap0s consulta a literatura especializada (nacional e internacional), constatou-se que a
maioria dos estudos refere-se a avaliacdo da saude financeira e fiscal dos governos, por meio
de sistemas fechados (ver Tabela 1), o que corrobora com Rosa et al. (2014), Lino e Aquino
(2017). Essa constatagao, talvez ocorra por motivo de acesso aos dados necessarios para analise
do desempenho dos gastos publicos.
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Tabela 1
Conjunto de IDs fechados, quase abertos e abertos encontrados na literatura entre 1986-2015

Autor Ano | Classificagdo | AT Al |CL |RI |ATD |AB |AR |ES | AAF
Berne & Schramm Fechado Finangas X |X
Hughes & Laverdieri 1986 | QA MD X | X |X
Campbell & Harrison | 1990 | QA MD X |X
Brown 1993 | Fechado Finangas X | X |X
Alter et al. 1995 | Fechado Finangas X X
CICA 1997 | Fechado Finangas X
Chaney et al. 2002 | Fechado Finangas X
Kleine et al. 2003 [ QA Financgas X | X [X |X
Groves & Valente 2003 [ QA MD X X
Afonso et al. 2003 | Fechado MD X | X [X |X
Hendrick 2004 | Aberto TO X | X |X X X
Kavanagh 2007 | Aberto Financas X X X X X
Wang et al. 2009 | Fechado Financas X |X X
Sohl et al. 2009 | Fechado Financas X | X |X
Krishnakumar et al. 2010 | Aberto ™ X X
STN 2012 | Fechado Financas X X | X
Titu & Bucur 2015 [ QA Matematica | X X X X

Nota: QA - Quase Aberto; MD - Multidisciplinar; TO - Teoria Organizacional; TM - Teoria Macroecondmica;
AT — Abordagem Tebrica; Al - Analise de indice; CL - Comparagdo entre Locais; RI - Ranking de indices; ATD
- Analise de Tendéncias; AB - Analise Bivariada; AR - Analise de Regressdo; ES - Equagdes Simultaneas; AAF -
Analise do Ambiente Fiscal.

Fonte: Adaptado de Ramsey (2013).

Apesar dos esforcos do TCU, parceria com o DFID em 1998, criagdo da SEPROG em
2000, publicacdo da Portaria Segecex n°® 33/2010, aprovacao da TIDA e recomenda¢do de uso
de IDs nas auditorias realizadas pelos TCs, Silva et al. (2018) por meio de estudo empirico
constataram que a modalidade de auditoria realizada pelos TCs continua a ser por conformidade
legal.

Deng et al. (2019) avaliaram o desempenho de hospitais publicos em vinte distritos
locais na Nova Zelandia no periodo de 2011 a 2017, por meio de anélise da fungdo de distancia
direcional, envolvendo quatro varidveis de entrada e trés variaveis de saida. O resultado das
variaveis foi utilizado para construg¢do de regressao em painel de dados balanceado com 140
observacoes. A conclusao do estudo indicou a necessidade da reducdo de médicos, enfermeiros
e outros funcionarios, assim como o periodo de internacdo e aumento na quantidade de
consultas ambulatorias.

Aratjo et al. (2018), por meio do “método nocao de solucdes e ideias positivas e
negativas”, avaliaram o desempenho dos servigos publicos de internacdo e consulta
ambulatorial nos hospitais do RJ no periodo de 2008 a 2013. Os resultados indicaram que os
municipios mais populosos e territoriais, assim como 0s que possuem maior nimero de
hospitais publicos, alcangaram os piores niveis de desempenho hospitalar.

Dantas et al. (2017), aplicaram o método analise de c/uster por meio de indicadores de
avaliacdo consolidado para analisar o desempenho dos recursos alocados por 645 municipios
de Sao Paulo. Os resultados indicaram que o gerenciamento e alocagdo adequada dos recursos
poderiam ser mais relevantes que o valor total dos gastos; que os valores de custo-efetividade
piores ndo necessariamente demonstram altas pontuagdes nos IDs avaliados; e que ¢ latente no
setor publico, principalmente em nivel local, a necessidade de informagdes serem tratadas de
maneira intersetorial, com a interlocu¢o entre as diversas bases de dados.
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Rossi e Aversano (2015) analisaram os municipios italianos com mais de 50.000
habitantes, com o objetivo em identificar que tipo de ferramentas gerenciais sao implementados
nesses governos. Os resultados apontaram que as ferramentas gerenciais exigidas por lei sdo
preparadas nos governos locais, mesmo que ocorra uso limitado delas na prestagao de contas e
tomada de decisdo, e raramente usam esse tipo de informacao para elaborar o orcamento, fixar
metas de servigo ou metas de programas eleitorais.

Trevisan et al. (2009), por meio de IDs analisaram a gestao financeira de um municipio
no Estado do Rio Grande do Sul, com base nos dados coletados dos balangos orcamentarios,
financeiros, patrimoniais e demonstragao das variagdes patrimoniais do periodo de 2005 a 2006,
concluiram que o municipio ¢ engessado financeiramente - porque concentra excessivamente
recursos no curto prazo e indice de liquidez elevado, e que os IDs utilizados contribuem para
evidenciagdes transparentes nas contas municipais.

Enoma e Allen (2007), com o objetivo de delinear a seguranga e protecdo no
gerenciamento de instalagdes aeroportudrias, em um aeroporto no Reino Unido, desenvolveram
um conjunto de IDs com base nos preceitos do programa multi-agency threat and risk
assessments desenvolvido pelo departamento de transportes ¢ ministério do interior daquele
pais, e concluiram que os IDs propostos para mensurar o desempenho da seguranga
aeroportuaria foram eficazes aos seus propositos, tanto na monta dos recursos quanto no
combate a atos terroristas e crimes no aeroporto.

Harley (1985) utilizou IDs para analisar a gestdo de saude na Inglaterra, Pais de Gales
e Irlanda do Norte, especificamente quanto a doengas e deficiéncias mentais. Os resultados
apontaram que os hospitais e servigos ofertados sdo insatisfatérios; ha forte resisténcia na
adogdo de IDs por colaboradores; ha hospitais com proporcao elevada de leitos ocupados com
pacientes diagnosticados como ndo urgente; ha fila de espera por atendimento com mais de ano
e ha elevada taxa de mortalidade em atendimentos cirargicos.

A avaliagdo de programas politicos ou sociais envolve a constru¢do de metodologias
capazes de reunir critérios e indicadores consistentes que fornecam aos gestores informagoes
relevantes sobre a politica ou o programa analisado, apoiando a tomada de decisdo em diversas
areas (Macedo & Damasceno, 2013). A importancia da avaliagdo de desempenho esta
relacionada a eficacia dos gastos publicos e a qualidade dos servicos, além de medir o
desempenho das agdes do Estado e disseminar os resultados alcangados (Costa & Castanhar,
2003; Ramos & Schabbach, 2012). Muito embora, apesar das dificuldades técnicas, a medicao
de desempenho deve ser incorporada a cultura de gestdo para que a qualidade dos servigos e
aplicacdo dos recursos melhorem no governo (Pollitt, 1986).

3 Metodologia da Pesquisa

A abrangéncia de analise deste estudo compreende a satide publica estadual brasileira,
e os indicadores utilizadas para analise da eficacia dos gastos estdo dispostos na Tabela 2. As
subvaridveis que sdo esperadas reducdo, assumiram status de input porque sao classificadas na
literatura como output indesejavel (Silva, 2007; Gomes et al. 2010; Cook et al. 2014).

A variavel satde publica, constante na Tabela 2 e manipulada nesta pesquisa, representa
a relacdo entre o gasto orgamentario executado e sua eficicia. Essa varidvel estd em harmonia
com a revisao de literatura. Contudo, seus inputs € outputs sao similares as sugestoes de Sohl
et al (2009) e Kavanagh (2007), em que “populagdo”, “or¢amento”, “internagdes hospitalares”
e “mortalidade infantil”, correspondem os inputs, e “quantidade de estabelecimentos de satde”,

2 ¢ 9% ¢

“médicos”, “equipes satde familiar”, “consultas médicas” e “leitos hospitalares”, os outputs.
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Vale salientar que as subvaridveis “internagdes hospitalares” e “mortalidade infantil”
assumiram o status de outputs indesejaveis.

Tabela 2
Variaveis da pesquisa utilizadas na pesquisa
Variavel | Subvariaveis/Indicadores Medidas Referéncias

Orgamento empenhado |R$ per capita | Berne & Schramm, (1986); Campbell & Harrison,
(i-dessau) = input por Estado (1990); Sohl et al., (2009).
Populag@o total (pop_tot) Kleine et al., (2003); Hendrick, (2004); Kavanagh,
= input (2007); Sohl et al. (2009); Wang et al., (2009).
Leitos hospitalares Groves & Valente, (2003); Kavanagh, (2007); Titu &
(i-leisau) = output o Bucur, (2015)

s Consultas médicas :%

= (i-consau) = output &)

Z Internagdes hospitalares é

2 (i-intsau) = input 2 Hendrick, (2004); Kavanagh, (2007); Titu & Bucur,

= Médicos (i-medsau) = 3 (2015); Cinaroglu & Baser, (2016)

& output h=!
Qte estabelecimentos de 5

, . _ o

satude (i-esasau) = output
Equipes satde familiar
(i-esfsau) = output
Mortalidade infantil |% por Estado | Hendrick, (2004); Kavanagh, (2007); Titu & Bucur,
(i-imortsau) = input (2015); Cinaroglu & Baser, (2016)

Fonte: dados da pesquisa.

A populacdo e amostra usadas, compreendem as 27 Unidades Federativas (UF)
brasileiras. Ja referente aos dados das subvariaveis constantes na Tabela 2, foram coletados dos
bancos de dados Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Secretaria do Tesouro
Nacional (STN), Ministério da Saitde (MS) e Portais da transparéncia de cada UF,
correspondente ao periodo 2015 a 2019. A escolha do periodo dar-se-4 por motivo de anteceder
o periodo pandémico referente ao COVID-19. A inclusdo do periodo pandémico, ocorreria
distor¢des nos resultados, haja visto investimentos de grande monta pelo governo federal aos
Estados, ocorréncia particular no periodo pandémico.

No IBGE, se coletou os dados referente a populagado total estimada (pop-total) e regido
de cada ente (Reg). Na STN os valores referentes as despesas empenhadas (i-dessau), por meio
dos relatorios resumidos de execugao orcamentaria (RREO). No MS, o numero de consultas
(i-consau) e internacdes realizadas (i-intsau), quantidade de leitos disponiveis para internagdes
de qualquer natureza (i-leisau), nimero de médicos (i-medsau), quantidade de estabelecimentos
de saude (i-esasau), nimero de equipes saude familiar (i-esfsau), indice de mortalidade infantil
(i-mortsau). E por fim, no Portal da transparéncia, as LOAS e PPAs para identificar os
indicadores de avaliagdo utilizados, na auséncia - os relatorios de monitoramento anuais das
secretarias de saude.

A logistica operacional da pesquisa descrita na Figura 1, consiste no cumprimento
necessario para estabelecer a viabilizagdo das subvaridveis, em que se construiu e organizou-se
o banco de dados - indispensaveis para manipulagdo das subvariaveis. Em seguida, com ajuda
de software estatistico especializado (Stata 15), apresentou-se os resultados da pesquisa aos
auditores dos TCs para validacdo dos indicadores. A escolha dos TCs para validar os IDs
usados, dar-se-4 por motivo dos mesmos auditares as prestagdes de contas dos governos, base
desta pesquisa.
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= Estudos sobre 1Ds quali e quanti no setor pablico;
Banco de dados * Coleta de dados das subvaridveis em fontes oficiais:
IBGE, STN, MS e site de cada ente piablico.

* Uso do software Excel;
Organiza¢io dos = Tabulagio das subvaniveis e valores por Estado;
dados * Download dos orgamentos (LOAs):
= Calculo de proporgio dos valores das subvanaves.

= * Andlise estrutural dos orcamentos (LOAs);
Software estatizstico * Andlise Envoltéria de Dados em Dois Estigios;
(Stata, versdo 15) * Regressio linear em painel de dados;
* Teste de eficicia dos indicadores.

Validagio dos * Aplicagdo de questioniano por mewo do
indicadores usados google forms junto aos auditores dos TCs,
com os resultados encontrados.

Figura 1 Logistica operacional para constru¢do dos 1Ds propostos
Fonte: dados da pesquisa.

3.1 Procedimentos da Analise de Dados

As técnicas estatisticas aplicadas neste estudo foram a Data Envelopment Analysis
(DEA) em dois estagios (Simar & Wilson, 2007) e a estimacdo de modelos longitudinais
lineares de regressao, porque apresenta periodicidade anual e o nimero de individuos ¢ maior
que o numero de periodos (Favero & Belfiore, 2017), conforme as expressdes matematicas (el),
(e2) e (e3). A escolha desta técnica balizou-se ao fato que os individuos (UF) variam ao longo
do tempo, e o foco central esta numa variavel dependente quantitativa, e envolve o método
Ordinary Least Squares (OLS).

Com a finalidade em identificar a estimagdo mais apropriada, considerando os outputs
esperados, realizou-se as estimacdes por efeito fixo e aleatdrio, assim como os testes LM
(Lagrange multiplier) de Breusch-Pagan, F de Chow e robusto de Hausman, e constatou-se que
a estimacgao por Random-effects (efeito aleatorio) foi a mais apropriada, uma vez que o valor de
theta ficou mais proximo de 1. Vale ressaltar que os resultados obtidos pela estimagdo por
efeitos fixos (within) e estimagdo POLS (Pooled Ordinary Least Square) ficaram mais distante
de 1. Por esse motivo, o modelo longitudinal de regressdao para dados em painel curto com
estimacdo aleatéria, foi o método estatistico mais adequado. Essa estimagdo considera
simultaneamente as variagdes within ¢ between.

Yie=oi+ 1. Xiie + P2.Xoie + ... + Pr.Xkit + Eit (el)
Yie=b1. X1t + b2. Xoit + ... + br. Xkit + (ai + Eir) (e2)
Ou seja:
Saide: i-dessauic = ai + Bi.i-leisaui; + Bo.i-consaui; + Bs.i-intsaui; + B4.i-esfsaui + Ps.i-medsaui; +
Bs.1-estsauj; + B7.1-imortsaui + it (e3)
Onde:

O termo aj captura o comportamento dos efeitos individuais entre os individuos e
apresenta média a, e varidncia 62, (varidncia between), e €i referente ao comportamento dos
termos de erro idiossincratico com média zero e variancia o’ (varidncia within), ou seja, as
variagoes de erros dentro do proprio individuo (Cameron & Trivedi, 2009).
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Objetivando ndo gerar multicolonearidade entre as subvariaveis, assim como possiveis
distor¢cdes de resultados fora da curva estatistica, os valores foram corrigidos pelo indice
inflacionario (IPCA) até 31/12/2019 (Boyne & Chen, 2007). Em seguida cada variavel foi
transformada em fator por meio dos critérios apresentados na coluna “razao matematica” (ver
Tabela 3). Logo ap0s, foi calculada a eficiéncia de cada ente por meio da DEA em dois estagios
com o objetivo em admitir na composi¢ao do indicador agregado (Titu & Bucur, 2015). Nesse
entendimento Kleine et al. (2003) e Kloha et al. (2005) sugerem que ¢ indissocidvel a analise
da eficiéncia quando se pretende medir a eficacia.

Tabela 1
Razdo matematica das variaveis da saude
Saude Publica Estadual
Variavel | Razdo matematica Variavel Razdo matematica
i-dessau Orgamento + populagdo total i-esfsau Equipes satde familiar +~ populagdo total x
1000
i-consau Consultas + populagéo total i-medsau | Médicos + populagdo total x 1000
i-intsau Internagdes + populacdo total x | i-estsau Estabelecimentos de satde + populagéo total
1000 x 1000
i-leisau Leitos + populagéo total x 1000 i-mortsau | Obitos no 1° ano de vida + nascidos vivos x
1000

Fonte: dados da pesquisa.

A DEA em dois estagios, além de avaliar a eficiéncia relativa constréi uma fronteira de
eficiéncia com os individuos mais eficientes, identifica as boas praticas que podem ser usadas
como benchmark (TCU, 2009), e gera mais robustez aos resultados, porque no primeiro estagio
¢ identificado os individuos eficientes (igual a 1), e no segundo estagio, ratifica-se ou ndo esse
resultado por meio de regressdo (P>|Z]), e utiliza a eficiéncia como variavel dependente.

Quanto a estimagao do modelo longitudinal linear por efeito aleatorio de regressao para
dados em painel curto, utilizou-se como varidvel dependente a despesa empenhada na satde
(ver expressdo e3). Ja referente ao processo de validagdo dos indicadores usados, junto aos
auditores dos TCEs, ocorreu em duas etapas, necessarias para esclarecer quaisquer duvidas
referente ao preenchimento (resposta) dos questionarios, e alcancar maior nimero de
participantes.

Na primeira etapa foi realizado pré-teste envolvendo 7 voluntarios (2 auditores de TC;
1 servidor do grupo de estudo MCASP da STN; 1 professor de IES publica em contabilidade e
gestao publica; 2 doutorandos em contabilidade e matematica; e 1 secretdrio de satde de
governo estadual) com o propdsito em identificar, ajustar e dirimir possiveis dividas sobre o
objetivo e alcance do questiondrio.

Na segunda etapa, foi realizado contato prévio com os gabinetes da presidéncia de todos
os TCs brasileiro por e-mail, para envio do questionario para os auditores de contas externas,
especificamente aos envolvidos com auditorias orcamentarias, financeiras e contas do governo
estadual. Em seguida, o questionario foi enviado diretamente para o gabinete da presidéncia
para reenvio aos auditores pertinentes. 20 questionarios retornaram e 19 foram validados. Dos
validados, ao menos um TC de cada regido foi identificado.

Para identificar o uso de IDs nos PPAs 2016-2019 das UFs, analisou-se as agdes
previstas e realizadas, exclusivamente sobre a saude. Considerando o numero de acdes
constantes em cada PPA, optou-se em analisar individualmente as agdes similares entre os
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entes, que serviram de amostra (ver Tabela 4). Vale ressaltar que a maioria dos PPAs sdo
estruturados em eixos, programas, agdes, objetivos, orgaos, unidades executoras, unidades
or¢amentarias, produtos, metas fisicas e financeiras. Para fins de verificagdo dos resultados
alcancados, quando ndo constante no PPA realizado, utilizou-se os relatérios de monitoramento
e controle de politicas publicas de cada ente.

Tabela 4
Amostra das agoes previstas x realizadas constantes nos PPAs 2016-2019 sobre saude publica
Acdo | Descrigdo (previstas x realizadas) Acdo | Descrigo (previstas x realizadas)
Al | Valor empenhado para gastos comsaude | A7 | Contratacdo de médicos e técnicos
A2 | Impacto percentual do gasto no PPA A8 | Treinamento e capacitacdo profissional
A3 | Leitos disponiveis A9 | Manutengdo e reforma unidades fisicas de satide

A4 | Internacdes hospitalares e ambulatorias A10 | Construgdo e ampliag@o de unidade fisica de saude

A5 | Ampliacdo em atendimentos médicos All | Aquisi¢do de veiculos e equipamentos

A6 | Taxa de mortalidade infantil A12 | Outras agdes similares

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

As acdes Al-Al12, correspondem as agdes comuns encontradas em todos os PPAs
analisados. Por meio delas foram identificados os objetivos, unidades executoras e
or¢amentdrias, 6rgaos responsaveis, metas fisicas e financeiras, e produtos finais.

4 Resultados
4.1 IDs usados nos PPAs 2016-2019

Identificou-se que 59% dos entes gastaram mais que os valores previstos nos PPAs
(Ac¢ao Al), com destaque para os entes Bahia (BA), Piaui (PI) e Rio Grande do Sul (RS) - em
média 45%. Em contraste, os entes Santa Catarina (SC), Rio de Janeiro (RJ) e Minas Gerais
(MGQ) gastaram menos que o previsto, em média 41%. Surpreendentemente, 63% dos entes nao
apesentaram os resultados alcancados nas acdes A7, A4, A3, A6 e A9 - maior destaque para A7
e A4. Vale salientar que a acdo A7 alcangou melhores resultados em 37% dos entes, com
destaque aos localizados nas regides centro-oeste e sudeste (1,9 médico para cada mil
habitantes). Entretanto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sugere 2,5 médicos para cada
mil habitantes.

Ainda sobre a auséncia de registro dos resultados realizados no PPA, o ente Rio Grande
do Norte (RN) ndo registrou o resultado das agdes elencadas na Tabela 4 em 90%. Assim como,
52% dessas agdes foram previstas em duplicidade. De forma similar, os entes Sergipe (SE) e
Amapa (AP) limitaram-se em descrever apenas as agdes, sem quaisquer mengoes sobre metas
e indicadores de medi¢do. A excecdo ocorreu na acdo Al pelo ente AP. Sobre a acdo A4, pouca
ou nenhuma ateng¢ao foi dada pela maioria dos entes, quanto ao registro de previsao e realizagao
nos PPAs.

E possivel que esse comportamento seja reflexo da auséncia de obrigatoriedade legal e
debates pontuais na cdmara legislativa e TCs. Da mesma forma, por ndo ser usado para tomada
de decisdo pelos gestores governamentais. Isso talvez, pode caracterizar auséncia de
responsabilidade dos governos na elaboragdo e execucdo dos PPAs. Esses achados contribuem
com Azevedo e Aquino (2017), quando sugerem que possiveis inconsisténcias no or¢gamento
publico sdo causadas por vicios na elaboracao pelos gestores publicos, muitas vezes, elaborados
por colaboradores terceirizados sem quaisquer envolvimentos nos planos politicos.
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As diferengas significativas, superavaliados e subavaliados, entre os valores monetarios
previstos e realizados nos PPAs, evidenciam a falta de comprometimento dos gestores na sua
elaboracdo e execucgdo. Essa constatagao reforca a hipdtese que o PPA ¢ elaborado apenas para
fins de cumprimento legal, conforme afirmam Silva et al., (2018).

Quanto ao uso de IDs nos PPAs, tanto na elabora¢do quanto na execugdo, constatou-se
apenas a mencao de “indicadores” para apresentar o grau de realizagao em relagao ao que foi
previsto para cada acdo. Essa mencdo indica tdo somente o percentual realizado, ou seja,
nenhum ente publico usa IDs para avaliar a eficacia das agdes referente a saide nos PPAs. Esse
diagnostico corrobora com a maxima de que “o gestor publico e TCs ndo avaliam a eficacia das
despesas e investimentos executados pelos governos na saude publica” (Silva et al., 2018).

4.2 IDs propostos para avaliar a eficacia dos gastos com a saude

Titu e Bucur (2015) sugerem que IDs sdo capazes de estabelecer pardmetros ou metas
para avaliar o desempenho de um governo, e podem ser construidos em dois formatos: (i)
ado¢do de um conjunto de indicadores, em formato de féormula matematica ou estatistica,
resultante da manipulagdo de funcao tempo com aplicagdo de valor médio de um determinado
intervalo eficiente; (ii) manipulacdo probabilistica sobre resultados oriundos de escala likert em
nivel baixo, médio e alto. Este estudo adotou o primeiro formato (i).

Primeiramente analisou-se a estatistica descrita dos IDs constantes na Tabela 5,
correspondente a 135 cross-sections no periodo de 2015-2019. Vale ressaltar que todos os
individuos (entes publicos) apresentaram dados referente as variaveis elencadas.

Tabela S

Andlise descritiva dos IDs usados para verificar a eficdcia dos gastos na saude
IDs Obs Mean Std. Dev Min. Max
individuos 135 14 0,7 1 27
periodos 135 14 1,4 2015 2019
i-dessau 135 R$ 615 RS 341 R$ 301 R$ 2.765
i-leisau 135 41 13 2,7 172
i-consau 135 4.8 2.4 0,8 11,0
i-intsau 135 56,6 9,9 33,5 90,3
i-esfsau 135 25,0 8,2 5,4 57,6
i-medsau 135 1,9 0,6 0,9 3,5
1-estsau 135 1,4 0,5 0,6 2,5
i-imortsau 135 14,5% 3,9% 7.8% 23,5%

Fonte: dados da pesquisa.

Os menores e maiores valores per capita do indicador i-dessau, foram encontradas nos
entes Maranhdo (MA) e Distrito Federal (DF) em 2015. O ente AP obteve menos de uma
consulta (i-consau) por pessoa ao ano (0,8) em 2015, enquanto SC foi melhor, 11 consultas por
pessoa em 2019. E importante ressaltar que o Sistema Unico de Satude (SUS) sugere 2 a 3
consultas anual por pessoa.

Na mesma ordem de analise, sobre a quantidade de médicos (i-medsau),
estabelecimentos de saude (i-estsau) e mortalidade infantil (i-imortsau), destacam-se os entes
MA, Amazonas (AM), Espirito Santos (ES), RS e SC, em que:

e MA obteve o menor resultado na relacio médico/paciente (i-medsau), menos de um (0,9)
médico para cada mil pessoas em 2015. A OMS recomenda 2,5 médicos para cada mil
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pessoas. Entretanto, o ente RS conseguiu em 2019 o melhor resultado (3,5 médicos para
cada grupo de mil pessoas);
e AM alcancou em 2017 o pior resultado em estabelecimentos de saude (i-estsau) para cada
grupo de mil pessoas (0,6 - estabelecimentos). J& SC obteve o melhor resultado 2,5 em 2019;
e ES obteve o melhor indice de mortalidade infantil (i-imortsau) em 2019, equivalente a 7,8%.
Em contraste, AM alcancou o pior resultado (23,5% em 2015).

Em seguida, calculou-se a eficiéncia de cada ente por meio da DEA em dois estagios,
com o objetivo em admitir na composi¢ao dos IDs propostos. Com o designio de validar os
resultados da eficiéncia apontada no primeiro estdgio, procedeu-se ao calculo da regressao
oriunda do segundo estagio, em que se utilizou como variavel dependente a “eficiéncia”. Os
resultados estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6

Regressdo segundo estagio dos IDs saude
efficiency Observed Bootstrap z P>| Z| Percentils 95%

Coef Std. Err. Intervalo

I dessau -.0000366 .0000858 -0.43 0.006 -.0001951 .0001459
I intsau -.0062352 .0032516 -1.92 0.005 -.0124784 .0006404
I _imortsau -.0317963 .0103762 -3.06 0.002 -.0541608 -.0114596
O_leisau .0528696 .0407366 1.30 0.019 .0334035 .1331391
O consau .0019126 .0285318 0.07 0.034 -.0484356 .0730275
O esfsau 0127348 .0045052 3.83 0.005 .0043020 0217599
O_medsau 0722795 .0910098 0.79 0.042 -.2781227 .0926578
O_estsau .1075563 .1058239 1.02 0.030 -.1042652 3419758
_cons 1.198.418 .3049563 3.93 0.000 .5622094 1.761.135
/sigma .783993 .0139354 6.42 0.000 .0280193 .0836914
Wald chi2 61,65
Prob > chi2 0.0001

Nota: [ = input; O = output.
Fonte: dados da pesquisa.

O resultado da regressao (segundo estagio) ratifica a eficiéncia (primeiro estagio) para
todas as variaveis, em razao da correlagdo estatistica (P>|Z|) da varidvel dependente “eficiéncia”
em relagdo as varidveis independentes ao nivel de significdncia em 95%.

Conhecido os resultados eficientes, procedeu-se aos calculos estatisticos do modelo
longitudinal de regressao para dados em painel curto com estimacao aleatoria, em que o ID “i-
dessau” assumiu a classificagdo dependente, e os demais, “i-leisau, i-consau, i-intsau, i-esfsau
i-medsau, i-estsau e i-imortsau” independentes. Essa modelagem por efeitos aleatorios, estima
por meio do método MQO os parametros constantes na expressao (e3), que também pode ser
obtida pela expressdo (e4), em que o pardmetro de transformacdo 0; estd apresentado na
expressao (e5).

(Yi;—ei.yi) = a.(1-0;)+bi.(X1it-0:. X1i0) 2. (Xait-0i. X2i-0i. Xoie)+. . . bk (Xiie-0i. Xiie)+ai. (1-0:)+(Ei-6:.E5). (e4)

1. |02
Oi=1- fo2e+ o (e3)
Ou seja,

o resultado ¢ igual ao valor theta constante na Tabela 7, em que:
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(104.5789)?

i=1- Js. (299.55963)2 + (104.5789)2

= 0,84574252

Tabela 7

Regressdo dados em painel da saude publica estadual
i-dessau coef. Std. Err. z P>|Z| (95% Conf. Interval)
i-leisau 14.16852 9.945042 1.42 0.015 -5.323407 33.66044
i-consau -47.36577 19.88447 -2.38 0.017 -86.33861 -8.392936
i-intsau -8.244754 3.208415 -2.57 0.010 -14.53313 -1.956376
i-esfsau 1.903156 4358115 0.44 0.046 -6.638592 10.4449
i-medsau -63.06776 89.99675 -0.70 0.048 -239.4581 113.3226
i-estsau 536.7029 69.90351 7.68 0.000 399.6945 673.7112
i-imortsau 1091511 11.27043 0.91 0.033 -11.17453 33.00474
cons 423.6858 282.8293 1.50 0.013 -130.4493 978.221
sigma_u = 299.55963 prob sigma e 104.5789 rho=.89136335  (fraction of

> chi2 = 0.0000

wald chi (7) = 86,80

variance due to u_i)

theta =.84574252 <

number obs = 135

Fonte: dados da pesquisa.

O grau de explicagdo estatistica (wald chi2 = 86,8%), demonstra a robustez da
estimacao do modelo de regressdo dados em painel proposto para avaliar os gastos com a satde
publica (ver expressao e3). Esse resultado indica aproximadamente 87% de grau de confianca

dos resultados apresentados.

Em seguida, foi extraido de cada periodo analisado os resultados dos individuos que
apresentaram eficiéncia igual a 1, para ser usado como benchmarking na base da média
aritmética (Titu & Bucur, 2015) conforme apresentado na Tabela 8.

Tabela 8
Benchmarking dos resultados estatisticos para avaliar os gastos na saude
Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 Result
Individuos 13 14 11 12 12 12
Amostra 49% 52% 41% 45% 45% 47%
i-dessau R$ 634 601 516 593 526 577
i-intsau 56,8 55,7 56,5 56,9 57,4 56,7
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i-mortsau 13,8 12,9 12,1 11,5 10,9 12,3
i-leisau 4,7 49 4,1 4,1 3,9 4,4
1-consau 5,1 5,2 6,2 6,4 7,2 6,0
i-esfsau 25,3 21,6 27,0 22,5 23,3 23,8
i-medsau 2,2 2,2 2.3 2.3 2,5 2.3
i-estsau 1,5 1,6 1,6 1,6 1,9 1,7

Fonte: dados da pesquisa.

Em média 47% dos entes apresentaram resultados eficientes no periodo analisado. Esses
resultados foram usados como parametro para construgdo dos IDs propostos (ver Tabela 9). A
coluna Result, constante na Tabela 8, representa o parametro usado para indicacao dos IDs na
avaliagdo da eficacia dos gastos com a satide em governos estaduais

Observou-se que nenhum dos entes apresentou eficacia nos gastos executados, ou seja,
gastaram mais que os valores per capita sugeridos. Vale ressaltar que os IDs “i-mortsau” e “i-
intsau” sugerem quanto menor melhor (ver Tabela 9).

Esses IDs indicam parametros minimos, conforme modelo estatistico representado pela
expressao 3.

(Satde: i-dessauj; = ai+i.i-leisauit+P2.i-consauit+f3.i-intsauit+P4.1-esfsaui; +fs.i-medsauirtPe.1-
estsauirtf7.i-imortsauictEi). (e3)

Os IDs elencados na Tabela 9, com exce¢do dos i-imortsau e i-intsau, indicam que
resultados “quanto maior melhor”. E oportuno observar, considerando o modelo sugerido
(integrado), que os resultados dos IDs devem ser analisados em conjunto, e ndo individual.

Tabela 9
IDs propostos para calcular a eficdcia dos gastos com a saude publica estadual
Indicador Valor Composi¢do Indicador Valor Composi¢io
N° médio equipes saude
i-dessau | =ou>R$§ 577 Orcamento anual + i-esfsau | =ou>23,8 | familiar anual x 1000 +
Populacéo total Populacao total
i-consau —ou>6,0 N consulta}s anual + i-medsau | =ou>2.3 N° médicos a11~ua1 x 1000 +
Populagdo total Populagdo total
N° médio espago fisico N° obitos 1 vida anual x
i-estsau =ou>1,7 saude anual + Populagdo | i-imortsau | =ou<12,3| 1000 + N° nascidos vivos
total anual
N° médio leitos anual + N¢ interna¢des anual x 1000
i-leisau =ou>44 Populagdo total i-intsau | =ou<56,7 + Populagao total

Fonte: dados da pesquisa.
4.3 Analise dos gastos executados na saude publica estadual no periodo 2015 a 2019

O resultado dos gastos executados por cada ente, com base nos IDs propostos
(constantes no Tabela 9), estdo expostos na Tabela 10. A linha “indicagdo’, sugere os valores
parametros para cada indicador.
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A regido norte foi a que teve maior gasto per capita no periodo, e alcangou os piores
resultados em quase todos os IDs. O destaque ficou para o ente Roraima (RR). Essa regiao
gastou em média duas vezes mais o valor indicado (i-dessau) e ndo conseguiu melhorar os
indicadores referentes a internacdes (i-intsau), mortalidade infantil (i-imortsau), leitos
disponiveis (i-leisau), quantidades de consultas (i-consau), quantidade de médicos (i-medsau)
e quantidade de estabelecimentos fisicos de saude (i-estsau). Esbocou leve melhora na
quantidade de equipe saude familiar (i-esfsau). Os resultados sugerem que os gastos realizados
por esses governos nao foram eficazes.

A regido nordeste, apesar de ter realizado gasto per capita menor que a sugestdo,
alcangou eficacia em 100% apenas no indicador i-esfsau (nimero de equipes satide familiar), e
33% no indicador i-intsau (internagdes) - referente aos entes PI, PE (Pernambuco) e MA. Contra
partida, foi ineficaz nos outros IDs - destaque para o ente MA.

Na regido centro-oeste, 0s gastos per capita (i-dessau), com exce¢do do ente DF - que
gastou em média trés vezes mais que o valor indicado, menor que a sugestdo. Os demais IDs,
exceto i-consau (consultas), os entes alcancaram em média 50% de eficacia.

Na regido sul, com excecdo dos IDs i-intsau (internacdes) e i-esfsau (equipes saude
familiar), os resultados alcangados foram eficazes. Vale salientar que os gastos per capita (i-
dessau) ficaram em média menor que a sugestao.

Tabela 10
Resultado dos gastos per capita por cada ente x IDs propostos - 2015 a 2019
Regido | UFs | i-dessau | i-intsau | i-imortsau | i-leisau | i-consau | i-esfsau | i-medsau | i-estsau
Indicacio—» |=>$577 |=<56,7 |=<12,3 |=>44 |[=>6,0 |=>238 [=>23 [=>1,7
AC 1.047 52,8 16,4 3,5 2,5 29,1 1,6 1,0
AP 931 57,4 22,1 2,8 1,0 20,7 1,1 0,7
© PA 309 57,5 15,7 3,4 1,8 25,7 1,1 0,8
5 TO 1.026 51,9 15,4 3,6 2,0 38,3 1,7 1,4
& AM 1.256 74,9 17,0 3,7 2,2 22,1 1,9 1,3
RR 1.163 74,9 18,7 3,0 2,4 22,4 1,4 0,6
RO 657 66,8 19,6 4,8 3,5 24,8 1,6 1,6
PB 331 46,8 15,4 4,3 4,8 36,3 1,8 1,5
PI 491 69,0 18,6 5,4 4,3 433 1,6 34
PE 512 57,4 12,2 4.4 3,9 26,9 1,8 0,9
2 SE 473 41,3 15,5 3,2 5,1 29,6 2,7 1,5
2 | CE 359 54,3 13,8 3,9 4,1 27.8 1,5 1,2
Zo MA 306 63,1 20,3 4,0 2,1 35,5 1,0 0,8
BA 447 55,9 16,6 3,8 3,1 27,7 1,7 1,1
AL 353 52,1 18,5 3,7 4.4 28,7 1,8 1,0
RN 402 45,7 14,1 4,2 5,0 28,9 1,8 1,3
DF 1.696 53,0 10,3 7,1 4,9 15,9 1,6 1,3
% 2 | Go 574 55,1 14,5 4,6 5,1 21,1 2,0 1,4
88 | MT 445 56,8 16,5 43 3,0 24,5 1,7 1,7
MS 419 62,7 13,6 3,8 5,1 26,7 2,9 1,7
PR 438 73,3 9,0 4,6 8,0 18,7 2,6 2,1
E RS 497 67,0 9,4 5,2 5,8 15,9 33 2,1
SC 437 67,8 8,9 4,1 9,6 23,1 2,9 2,3
,ﬂg o | ES 667 61,0 8,5 3,8 9,0 20,1 2,0 1,7
a | RJ 321 39,9 11,1 4,3 4,6 14,5 1,8 1,3
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SP 513 53,5 9,6 3,7 10,0 10,8 2,6 1,6
MG 400 58,7 10,5 3,9 6,2 24,4 2,8 1,9
Fonte: dados da pesquisa.

Na regido sudeste, os IDs i-leisau (leitos) e i-esfsau (numero de equipes saude familiar)
foram ineficazes. Quanto aos resultados alcangados em i-medsau (nimero de médicos) e i-
estsau (estabelecimentos fisicos), os entes ES, RJ e Sdo Paulo (SP) foram ineficazes. J4 para o
IDs i-intsau (internagdes), os entes ES ¢ MG foram ineficazes. No geral, os entes ES e RJ
alcangaram os piores resultados - destaque para o ES.

Em resumo, os resultados constantes na Tabela 10 indicam que o ente RR alcangou o
pior desempenho em todos os indicadores, apesar de ter realizado gasto em média duas vezes
maior que o valor per capita sugerido. Similarmente, percebe-se com os entes AP e AM. Em
contraste, os entes Parand (PR), RS e MG apresentaram desempenhos medianos (75% de
eficacia dos IDs). J4 quanto a andlise por regido, constatou-se os piores desempenhos nas
regides norte (100%) e nordeste (89%). Vale ressaltar que os entes dessas regides gastaram
mais que o valor sugerido - destaque para RR, Acre (AC) e Tocantins (TO), em médias, duas
vezes mais.

No que tange a eficacia do conjunto de IDs propostos (ver Tabela 9), destaca-se a andlise
ora apresentada, e por conseguinte, a informagao pontual do campo que necessita de revisdo
das agOes praticadas face aos resultados alcangados, por exemplo, nimero de médicos,
consultas e internagdes. Nesse entendimento, o ente DF gastou em média trés vezes mais o
valor per capita sugerido e s6 alcangou 25% de eficacia dos indicadores, especificamente, em
numeros de leitos e mortalidade infantil (ver Tabela 10).

Com base no conjunto de indicadores sugeridos, ¢ possivel fazer intervengdes ou ajustes
em agdes para o periodo em curso ou para periodos seguintes, como € o caso dos entes RR, AC
e TO, que gastaram mais que os valores sugeridos (duas ou trés vezes mais) e alcangaram os
piores resultados.

Quanto a eficicia dos gastos realizados, constatou-se que: o ente RR alcancou 0% de
eficacia; os entes AP, AM e Rondodnia (RO) alcancaram 12% de eficacia; os entes AC, Para
(PA), TO, Ceara (CE), MA, BA, DF, Goias (GO) e Mato Grosso (MT) alcancaram 25% de
eficacia; os entes Paraiba (PB), P1, PE, Alagoas (AL), RN, ES e RJ alcancaram 37%; os entes
SE e Mato Grosso do Sul (MS) alcangaram 50% de eficacia; os entes SC e SP alcangaram 62%
de eficacia; e os entes PR, RS e MG alcangaram 75%.

4.4 Legitimacao dos IDs propostos para avaliar os gastos com a saude publica estadual

O processo de legitimacao dos IDs sugeridos para avaliar a eficacia dos gastos com a
saude, ocorreu por meio das analises realizadas por auditores dos tribunais de contas estaduais,
sobre a abrangéncia e alcance dos citados indicadores, apresentados em formato de questiondrio
google forms. Vale salientar, com base na escala likert, 1 ¢ igual a “discorda totalmente”, 2
“discorda parcialmente”, 3 “indiferente”, 4 ‘“concorda parcialmente”, e 5 ‘“concorda
totalmente”. Nesse processo, foi apresentado aos auditores responsdveis por auditar as
prestagdes de contas dos governos estaduais, a coleta dos dados, os indicadores usados, os
métodos estatisticos ¢ os resultados alcancados.

Na Tabela 11 e Figura 2 constam os resultados das respostas dos questionarios referentes
aos IDs sugeridos para avaliar a eficacia dos gastos com a satde publica estadual. Em média,
69% dos respondentes concordaram com os IDs constantes na Tabela 9.
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Tabela 11
Resultado de legitimacgdo dos IDs propostos
Escala Likert
Descricao 1 2 3 4 5
1 | Média de gastos per capita com saude publica estadual 5% | 37% | 5% | 53% -
2 | Média de leitos na satide publica estadual para cada grupodemil | 5% | 16% | 5% | 63% | 11%
pessoas
3 | Média de equipes saude familiar estadual para cada grupodemil | - [26% | - |63% | 11%
pessoas
4 | Média quantitativa de consultas médicas realizadas por cada| - |21% | 5% |63% | 11%
grupo de mil pessoas
5| Média médicos na rede publica de satde estadual para cada | 11% | 26% | - |47% | 16%

grupo de mil pessoas

6 | Média quantitativa de estabelecimentos de satide na rede publica | 11% | 16% | 5% | 53% | 16%
estadual para cada grupo de mil pessoas

7 | Média quantitativa de internagdes na rede publica de satide | 5% |21% | 11% | 53% | 11%
estadual para cada grupo de mil pessoas

8 | Média da taxa de mortalidade infantil na rede publica de satde | - 11% | - |63% | 26%
estadual

Média total da resposta no formato da escala likert 5% | 21% | 5% | 54% | 15%

Resultado em percentual acumulado "discorda" e "concorda" 26% 5% 69%

Fonte: dados da pesquisa.

Todavia, algumas sugestdes foram proferidas para alguns indicadores pelos
respondentes, a saber: (i) para o indicador 1 - “envolver na base de célculo o gasto orcamentario
per capita efetivamente gasto”; (i1) para o indicador 2 - “considerar na base de célculos
informagdes de outros paises”; (iii) para o indicador 3 - “envolver na composi¢do de calculo a
variavel satisfacdo dos pacientes”; (iv) para o indicador 4 - incluir a satisfagdo do paciente
constru¢do do indicador”, assim como “periodicamente rever os resultados deste indicador,
porque os médicos podem acelerar as consultas e ndo ater-se na qualidade”; (v) para o indicador
5 - “incluir a distribui¢do de médicos por regides geograficas”, assim como “comparar com
outros paises europeus”; (vi) para o indicador 6 - “incluir o tamanho do estabelecimento por
regides geograficas”, como também, “comparar com outros paises europeus”; (vii) para o
indicador 7 - incluir “qualidade dos atendimentos”, bem como “por tipo de internagdes”.
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concorda

Figura 2 Resultado legitimagdo 1Ds propostos a saude
Fonte: dados da pesquisa.

5 Discussao dos Resultados

Este estudo partiu da lacuna de pesquisa sobre avaliacdo de desempenho dos gastos
publicos por meio de indicadores, que fora sugerido por Rosa et al (2014), ao afirmar pouca ou
nenhuma discussao literaria a respeito da verificagdo de eficacia dos gastos or¢amentarios em
governos centrais, apesar do PEC, 188 (Projeto de Emenda Constitucional) em tramite no
Congresso Nacional. Nessa propositura, o estudo defende a tese que os IDs propostos, se
utilizados por auditores dos tribunais de contas nas auditorias de prestacdo de contas dos
governos estaduais, assim como pela comunidade académica, propiciam verificar a eficacia da
execucdo orcamentaria de forma objetiva no alcance das metas previstas nos planos de
governos.

O processo de legitimacao dos IDs sugeridos para avaliar a eficdcia dos gastos com a
saude, com foco neste enunciado, o estudo estruturou-se no problema e objetivos de pesquisa
propostos, em que identifica, constitui, avalia e legitima indicadores capazes de identificar a
eficacia dos gastos orcamentarios com a satde nos governos estaduais. Por conseguinte,
caracteriza sua originalidade, fomenta discussdes de cunho literario e sugere instrumento de
cunho prético.

5.1 Identificacio dos IDs usados nos PPAs previstos e realizados

Por meio das andlises realizadas nesses instrumentos de planejamento e gestdo de
governo, cujo objetivo foi identificar os indicadores de desempenho usados tanto na previsdao
quanto na execuc¢do, constatou-se que ndo ha aplicagdo de quaisquer indicadores de
desempenho nos gastos com a saude provenientes das agcdes publicas. Consta apenas percentual
de realizacdo entre previsto e realizado.

Com base nos resultados apresentados ¢ pertinente afirmar a falta de compromisso e
responsabilidade dos governos e cdmaras legislativas no cumprimento das agdes e metas
evidenciadas em cada PPA. Os valores monetérios previstos nos PPAs, parecem nao seguir
coeréncia se comparados com os valores realizados. Ha agdes descritas sem informacao
quantificada, assim como auséncia de metas, como € o caso dos entes SE e AP. Observou-se
repetigdes transcritas de agdes publicas, como ¢ o caso do ente RN. Constatou-se superavaliacao
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e subavaliacdo de valores monetarios elencados em PPAs previstos se considerados com o
realizado, como ¢ o caso dos entes CE, SC, PI, RS e AP.

Essas constatagdes, talvez ocorram por motivo de auséncia de fiscalizagdo, tanto pelos
o6rgdos competentes como pela populagdo. E prudente destacar a auséncia de regulacgio
normativa sobre as praticas internas na elaboracdo do PPA, assim como ser objeto de
fiscalizacao de auditoria pelos tribunais de contas. Por analogia, ¢ possivel que essa pratica seja
consequéncia de agentes envolvidos na elaboracdo dos PPAs ndo serem os que operacionalizam
0s mesmos, como sugerem Azevedo ¢ Aquino (2016).

No contexto geral, ndo ha padronizagdo estrutural dos PPAs entre os entes publicos,
pouco ou nenhum comprometimento ¢ identificado na elaboragao dos mesmos, assim como nas
analises para aprovagdo na camara legislativa. Parece haver apenas o cumprimento legal, e a
perseguicao das metas estabelecidas ¢ fragil. Nao apenas, mas também, os rotulos identificados
nos PPAs como indicadores, nada mais s3o que indicagdo de percentuais para acompanhar o
grau de cumprimento entre a previsao e a realizacdo da agdo proferida.

Dessa maneira, ratifica-se que nao foi identificado quaisquer indicadores de
desempenho utilizados na elaboragdo e execug¢dao dos PPAs referente a saude publica nos
governos estaduais brasileiros.

5.2 Medicao de eficacia do conjunto de IDs proposto para avaliar os gastos com a satide
publica estadual

O conjunto de indicadores proposto para avaliar a eficidcia dos gastos com a satde,
representado pela equagdo (e3), oferece grau de explicacdo estatistica correspondente a
aproximadamente 87%. A aplicagdo da DEA em dois estagios concomitante a regressao para
dados em painel, contribui para maior robustez dos resultados alcangados (Simar & Wilson,
2007; Favero & Belfiore, 2017).

Observa-se por meio da andlise descritiva (ver Tabela 1), que maiores gastos
or¢amentarios per capita nao € passaporte para alcancar a eficacia nos resultados alcangados,
por exemplo, o ente DF maior destaque na analise descritiva, conseguiu eficiéncia em 60% do
periodo e logrou resultado ineficaz em 75% dos indicadores sugeridos. Este resultado ratifica
as sugestoes de Burkhead e Hennigan (1978), quando indicam que ¢ indissociavel a andlise da
eficiéncia na gestao publica sem observar a eficacia, que resultados eficientes sdo antagonicos
a resultados eficazes.

Ainda com base em Burkhead e Hennigan (1978), por exemplo, em contraste ao ente
DF, o ente MA obteve o menor gasto e conseguiu 80% de eficiéncia. Entretanto, novamente,
logrou ineficacia em 76%. Este resultado contradiz a sugestdo do TCU (2018) quando sugere
que a eficiéncia relativa propicia boas praticas que podem ser usadas como benchmarking.

Quanto aos resultados constantes na Tabela 3, correspondente a regressao com
estimagdo aleatoria para dados em painel, entre outras informacgdes, indica que o aumento em
uma unidade estatistica no gasto or¢gamentario, impacta negativamente na quantidade média de
consultas, internacdes e médicos, 47%, 8% e 63% respectivamente. Isto significa
estatisticamente, relativo a 87% de grau de explicagdo, que amentar os gastos orgamentarios
objetivando justificar exclusivamente agdes especificas nestas varidveis, ndo abona alcangar a
eficacia nos indicadores correspondentes (Favero & Belfiore, 2017).

Neste contexto, os indicadores sugeridos para verificar a eficacia dos gastos com a
saude, com base nas variaveis constantes na Tabela 9 e na expressao matematica e3, configuram
instrumento de verificagdo de eficicia, com aproximadamente 8§7% de explicagdo estatistica,
que podem ser utilizados pelos auditores, conforme sugerem Berne e Schramm (1986), Brown
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(1993), Kleine et al. (2003), Hendrick (2004), Kloha et al. (2005), Kavanagh (2007), Wang et
al. (2009), Titu e Bucur (2015), Cinaroglu e Baser (2016).

A adocdo de ferramentas que possibilitem avaliar o desempenho de contas publicas por
orgaos de competéncia, encoraja o desafio dos gestores publicos na busca por resultados
melhores (Berne & Schramm, 1986; Brown, 1993). Do mesmo modo, a literatura sugere que
indicadores de desempenho auxiliam no ajuste e manutengdo dos objetivos e metas
estabelecidas nas instituicdes publicas (Chaney et al. 2002; Kleine et al. 2003; Groves &
Valente, 2003; Hendrick, 2004; Wang et al. 2007; Kavanagh, 2007; Sohl et al. 2009), assim
como na avaliagdo do desempenho dos gastos or¢amentarios (Campbell & Harrison, 1990;
CICA, 1997; Krishnakumar et al., 2010; Titu & Bucur, 2015; Cinaroglu & Baser, 2016). Os
resultados encontrados nesta pesquisa, por meio dos instrumentos estatisticos utilizados,
ratificam a robustez elencadas na literatura, quanto aos resultados alcangados com aplicagdo da
técnica adotada.

5.3 Analise dos gastos executados na satide publica estadual no periodo 2015 a 2019

Para avaliar a eficicia dos indicadores propostos (ver Tabela 9), foi utilizado os
resultados obtidos por cada variavel pertinente ao conjunto de indicadores, referente aos entes
publicos envolvidos neste estudo, correspondente ao periodo 2015-2019. Os resultados
demonstram que nenhum dos entes foram eficazes em 100% na aplicacdo dos recursos
or¢amentarios na satde. Muito embora, alguns demonstraram eficacia mediana, entre 50% e
75%. Contudo, ¢ relevante evidenciar que o ponto central dos indicadores ¢ a mensuragdo dos
resultados e a informacao pontual da area que necessita de intervengao, seja no aspecto de ajuste
ou manutencao.

O resultado produzido por cada indicador, gera informacdo ao gestor publico no
direcionamento e formulagdo de ag¢do publica para melhorar ou manter o resultado evidenciado.
Da mesma forma, para avaliar e provisionar periodos vindouros. Esses indicadores propostos,
ofertam operacionalizagdo de forma simples e eficaz, porque possibilita facil compreensao,
baixo custo de operacdo, feedback ao gestor e usudrio, embase-se em informagdes (dados)
oficiais e sdo capazes, também, de promover andlises comparativas e temporal (Behn, 2003;
Arnaboldi et al. 2015; Allin et al. 2016; Araujo et al. 2018).

No que tange ao desempenho do conjunto de indicadores para avaliar a eficacia dos
gastos com a saude publica estadual, destaca-se a analise ora apresentada, e por conseguinte, a
informacao pontual do campo que necessita de revisdo das agdes praticadas face aos resultados
alcangados, por exemplo, nimero de médicos, consultas e interna¢des. Ainda como exemplo,
o ente DF gastou em média trés vezes mais o valor per capita sugerido e s6 alcangou 25% de
eficacia dos indicadores, especificamente, em nimeros de leitos e mortalidade infantil. Por
meio dos resultados apontados pelo conjunto de indicadores propostos, € possivel fazer
intervengdes ou ajustes de agdes para o periodo em curso ou para periodos seguintes.

Wang et al. (2009) sugerem que o diagnéstico pertinente para avaliar a eficacia de
indicadores de desempenho, estd ancorado na sua prontiddo de geragdo de informagdes
tempestivas para auxiliar na tomada de decisdo. Nesse contexto, os indicadores propostos
possibilitam informagdes tempestivas, analises temporais e indicagdes pontuais que precisam
de intervengdes ou manutencdes, uma vez que alcanca comparabilidade de resultados entre
entes e periodos, e gera informacao sobre a agdo que precisa de intervengao.

Considerando que o conjunto de indicadores de avaliagdo de desempenho, demonstra
pontualmente, onde cabe intervengdo e/ou manutengao das agdes praticadas, como € o caso dos
entes RR, AC e TO que gastaram duas ou trés vezes mais que os valores sugeridos, e alcangaram
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os piores resultados, pode-se aferir que os IDs contribuem tempestivamente na mensuragao da
eficacia dos gastos com a saude publica estadual.

5.4 Legitimacao dos IDs propostos para avaliar os gastos com a saude publica estadual

A legitimagao dos indicadores ocorreu por meio de questionario google forms enviado
aos auditores dos tribunais de contas estaduais dos 27 entes federados, responséaveis por auditar
as prestagoes de contas dos governos.

Os resultados alcangados (ver Figura 2), evidenciam que 69% dos auditores legitimaram
a aplicacdo dos IDs para avaliar a eficacia dos gastos com a saude publica estadual. Entretanto,
26% discordam dos indicadores propostos, embasados nos seguintes comentarios: (i) ndo usar
como referéncia per capita o valor efetivamente pago; (ii) ndo usar parametros de outros paises,
principalmente os europeus; (iii) ndo usar o nivel de satisfagdo dos pacientes; (iv) ndo incluir
parametro redutor para as consultas rapidas, sem qualidade; (v) nao incluir distribui¢ao
temporaria de médicos especialistas de outros entes; (vi) ndo ter considerado o tamanho fisico
das unidades de saude para atendimento de consultas; (vii) ndo ter separado os tipos de
internacdes. Face as evidencias elencadas pelos auditores a respeito do questionario, observou-
se que a inser¢ao das contribuigdes elencadas nos itens (i a vii) ndo inviabiliza os resultados
apresentados. Contudo, sdo pertinentes e contributivas em futuras pesquisas. Por exemplo,
sobre o item (i) - usar o valor pago ao invés do empenhado, refletiria na subavaliacdo dos gastos,
considerando que os valores empenhados abrangem os valores pagos e os restos a pagar
processados € nao processados nos periodos.

6 Conclusao e Recomendacoes

O objetivo geral deste estudo foi apresentar proposta de conjunto de IDs para avaliar os
gastos com a saude nos governos estaduais brasileiros. Para alcancar esse objetivo, o estudo
utilizou conceitos literdrios sobre avaliagdo de desempenho com uso de indicadores na gestao
publica, dados financeiros e sociais dos Estados e Distrito Federal referente ao periodo de 2015
a2019. Assim como, aplicou a técnica estatistica DEA em dois estagios e estimacao de modelo
longitudinal linear de regressdo para dados em painel curto strongly balanced. Como também,
checklist para identificar os IDs utilizados pelos entes publicos e questionario google forms
junto aos TCs para legitimar os indicadores propostos.

Os resultados apontam que o conjunto de IDs proposto alcangou em média 87% de grau
de explicagdo estatistica. Como também, compreensibilidade e facilidade de aplicagdo pelos
auditores dos TCs, na avaliagdo da eficacia dos gastos orgamentarios executados pelos governos
estaduais na saude publica. Esses achados avancam e complementam estudos literdrios, assim
como fomenta discussdes sobre o tema em questao.

Sobre o primeiro objetivo especifico, identificar os indicadores de desempenho
utilizados para a saude publica nos PPAs previstos e realizados, referente ao periodo de 2016 a
2019, os resultados sugerem: (i) auséncia de padronizacdo estrutural dos PPAs entre os entes;
(1) falta de comprometimento na elaboracao e monitoramento dos PPAs; (iii) falta de analise
de eficacia dos gastos dos governos estaduais na saude pelas camaras legislativas, quando na
apresentacao de prestacdo de contas; (iii) ndo h4 quaisquer indicadores de desempenho
utilizados na elaborag@o e monitoramento dos PPAs referente a saude publica estadual; (iv) os
rotulos identificados nos PPAs como indicadores, correspondem exclusivamente a percentuais
usados para acompanhar o grau de cumprimento entre a previsdo e a realizagdo de acdes
proferidas.
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Quanto ao segundo objetivo especifico, medir a eficacia do conjunto de IDs por meio
da execucdao or¢amentaria pelos Estados e Distrito Federal no periodo de 2015 a 2019,
constatou-se que a utilizagdo da andlise de eficiéncia para aferir o desempenho da gestdo
publica, como recomendado por algumas pesquisas, ajuiza aderéncia parcial. Isto porque os
resultados sugerem que dos 30% dos entes que apresentaram eficiéncia, apenas 13% foram
eficazes em 75%, e que nenhum ente foi eficaz em 100% em relacdo aos indicadores sugeridos,
apesar de alguns apresentarem eficacia mediana entre 40% e 50%. Identificou-se também, entes
que gastaram duas ou trés vezes mais que os valores propostos pelos indicadores, e soO
alcangaram eficécia até 25%. Esses indicadores além de evidenciar o desempenho dos gastos,
pontuam as acdes que precisam de intervencdes e geram informagdes tempestivas, analises
temporais e comparabilidade entre entes ptblicos. E de facil operagdo, compreensio e baixo
custo.

Por fim, sobre o terceiro e ultimo objetivo especifico, a legitimagdo dos conjuntos de
indicadores de desempenho junto aos auditores dos TCEs, os resultados demonstram que em
média 70% dos auditores dos responsaveis por auditar as contas publicas dos governos,
concordam com o alcance e objetivo dos indicadores propostos para avaliar a eficacia dos gastos
publicos com a saude.

Diante dos fatos expostos, conclui-se que: (i) o conjunto de IDs proposto, com grau de
explicagdo estatistica em 87%, contribuem na avalia¢do da eficacia dos gastos publicos com a
satde. Inclusive, com informag¢do pontual para tomada de decisdo pelos gestores publicos; (ii)
os indicadores de desempenho previstos nos PPAs sdo meros rétulos percentuais usados para
acompanhamento do grau de realizacdo da acdo prevista; (ii1) eficacia dos indicadores quanto
a sua medi¢do estd pautada na evidenciagdo de desempenho dos gastos, na geracao de
informagdo tempestiva, na andlise temporal e comparativa, e na facilidade de aplicagdo e
compreensibilidade; (iv) o grau de legitimacdo dos indicadores pelos auditores alcangou em
média 70%; (v) confirma-se que os indicadores de desempenho sdo capazes de avaliar a eficacia
dos gastos publicos, assim como podem ser usados pelos auditores nas auditorias de prestagdo
de contas dos governos estaduais.

Como limitagdo desta pesquisa, apresenta-se a auséncia de varidveis qualitativas na base
de construgdo do conjunto de indicadores de avaliacio de desempenho, assim como a
quantidade de variaveis quantitativas usadas; a limitagcao do periodo analisado, considerando a
existéncia de ideologias politicas entre governos e partidos. E como recomendagdes para futuras
pesquisas, sugere-se: (i) medir a eficacia dos indicadores propostos em governos municipais;
(i1) com base nos métodos aplicados neste estudo, construir indicadores com variaveis quali e
quanti para avaliar os gastos com infraestrutura em governos estaduais ou municipais; comparar
influencias politicas ideologicas entre governos quanto a eficacia dos gastos nos mesmos entes
publicos em diferentes periodos.
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