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ABSTRACT

This article builds models of electoral competition in municipalities in which candidates
for mayor announce platforms consisting of the amount of heath services to be provided and the
corresponding tax schedules. Health services can be provided in an autarchic way or my means
of a consortium involving two municipalities. The paper studies the effects of income and
preference heterogeneity among municipalities. Only when municipalities are totally
homogeneous may one assert that the consortium brings about an increase in the provision of
health services. Moreover, homogeneous consortia tend to be formed whereas heterogeneous
municipalities tend to remain separated.

I.  INTRODUCAO

A partir da década de 70 do século passado, em resposta a crise dos Estados de bem-
estar social nos paises desenvolvidos, numerosas reformas foram sendo impetradas com vistas
a melhorar os sistemas publicos de provisdo de servicos de salde. De carater mais abrangente
como no Reino Unido e na Nova Zelandia, menos abrangente como na Alemanha e na
Holanda ou relativamente restrito como nos EUA, essas reformas foram implantadas, em
momentos distintos, em quase todos os paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Mendes (2001) cita trés ondas de reformas. Na primeira, que vai dos anos 70 até a
primeira metade dos anos 80, foram adotadas medidas de contencao de custos que resultaram
na estabilizacdo dos gastos incorridos pelos sistemas nacionais de salde em quase toda a
Europa. A segunda onda, da segunda metade da década de 80 até a primeira metade dos anos
90, é caracterizada pela adocdo de medidas para aumentar a eficiéncia microeconémica dos

sistemas, a0 menor custo possivel, por meio, principalmente, da ado¢do de inovacdes

 Os autores agradecem a Monica Viegas Andrade, Mirta Bugarin, Bernard Couttolenc, Marcos Lisboa, André
Luis Rossi de Oliveira, Carlos Alberto Ramos e aos participantes do XXIV Encontro Brasileiro de
Econometria pelos comentarios a versdes anteriores deste trabalho. Favor enviar correspondéncia para:
bugarin@unb.br.



organizacionais. Por fim, a terceira onda de reformas iniciou-se no final dos anos 90 e
caracteriza-se pela busca da equidade, melhoria da saude publica, valorizacdo da atencao
primaria e aumento da participacdo nos processos decisorios do setor saude. Em geral, essas
reformas redefiniram o papel do estado e do mercado, ampliaram os diretos dos pacientes,
estabeleceram novas fungfes da satde pablica e promoveram processos de descentralizagdo
de agdes e servigos.

A reforma do sistema de saude brasileiro, iniciada no final da decada de 80, baseou-se
em principios estabelecidos no artigo 198 da Constituicdo Federal del988, como a
universalizagdo do acesso, a integralidade do atendimento e a descentralizacdo das acOes e
servicos. Quanto ao processo de descentralizacdo, a Lei Organica da Saude - formada pela Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 - e,
posteriormente, a Norma Operacional Basica n° 93 (NOB-SUS 01/93) iniciaram a
transferéncia da gestdo das a¢Ges de saude para estados e municipios, aprofundada, em 1996,
pela NOB-SUS 01/96. O municipio foi definido como o gestor dos servicos de satde, além de
ser responsavel pelo controle, avaliacdo e auditoria dos prestadores de servigos situados em
seu territorio.

A descentralizacdo promovida pela reforma do sistema de saude brasileiro, assim
como em Varios paises do mundo, trouxe aumento de eficiéncia alocativa, de qualidade e de
transparéncia na prestacdo de servigos devido, principalmente, a proximidade entre 0s
usuarios dos servicos e as autoridades responsaveis pelas tomadas de decisdes. Por outro lado,
esse processo também engendrou dificuldades de coordenacdo das politicas e acles e
ineficiéncias por perdas de escopo e de escala, resultante da fragmentacdo dos servigos de
satide’.

Mendes (2001) cita a microrregido de Baturité, composta por oito municipios
cearenses, como exemplo da fragmentacdo de servigos. Segundo a Secretaria Estadual de
Saude do Ceard, “ha oito hospitais que operam com uma taxa de ocupa¢do média de 22%; ha
sete aparelhos de ultra-sonografia, quando seriam suficientes apenas dois; hé dez laboratérios
de patologia clinica operando em deseconomia de escala e com baixa qualidade”. “Essa
situacdo encontrada na microrregido de Baturité esta longe de constituir uma exce¢do no SUS,

tendendo muito mais a aproximar-se de uma regra geral”, afirma Mendes.

! Ribeiro e Costa (1999).



Como resposta a excessiva atomizacdo dos sistemas municipais, que gera
deseconomias de escala, e 0s gastos crescentes em satide, devido as mudancas tecnolégicas’ e
ao envelhecimento da populacdo, surgem, na década de 80, os primeiros consorcios
intermunicipais de saude e, na década de 90, amplia-se o debate sobre a regionalizagcdo da
assisténcia a salde. O processo de regionalizacdo €, finalmente, iniciado em 2001 com a
edicdo da Norma Operacional Bésica de Assisténcia a Satde do SUS (NOAS-SUS 01/01).

Cabe ressaltar que a préatica de formacdo de parcerias em ambito local é bastante
antiga. No ano de 1409, a Mancomunidad de Enirio-Aralar, no pais Basco, reuniu 13
municipalidades para o manejo de recursos florestais. As mancomunidades na Espanha,
semelhantemente aos consorcios brasileiros, s&o um caso tipico de parceria horizontal entre
municipios. Na Espanha, dos 8.096 municipios, 5.857 estdo associados através de
mancomunidades. Em geral, s&o municipios com menos de 5.000 habitantes que se unem para
enfrentar a fragmentagdo municipal e retomar escalas de producdo mais eficientes.’

No Brasil, essa forma de associacdo municipal foi estudada em Teixeira et alli (2003),
no que diz respeito ao comportamento free-riding de membros inadimplentes e sua
repercussao adversa para a formacédo e sustentabilidade politico-financeira da parceria. Em
Teixeira et alli (2002) foram introduzidos mecanismos de incentivos capazes de neutralizar o
efeito desestabilizador do free-riding sobre o CIS e garantir, assim, a sobrevivéncia da
associacdo. Partindo-se da hipdtese que o problema de free-riding foi resolvido, o presente
artigo trata de analisar outra fonte potencial de instabilidade para o consorcio: a
heterogeneidade entre 0s municipios membros. Este estudo modela o processo politico de
tomada de decisdo quanto aos gastos em saude, e analisa o efeito de diferencas de
preferéncias e de renda entre os eleitores dos municipios sobre a formacédo de consércios e a
provisao de servicos de saude.

Sendo assim, o trabalho desenvolve modelos de competicdo politica pre-eleitoral na
esfera local. As plataformas politicas, que serdo implementadas pelo candidato eleito,
correspondem a provisdo do bem publico saude e da aliquota de imposto. Esse bem pode ser
provido autarquicamente pelo municipio ou por meio de consércio intermunicipal de saude.

Em equilibrio, a plataforma proposta sera aquela que maximiza a utilidade do eleitor mediano.

2 Okunade & Murthy (2002) afirmam que as mudancas tecnolégicas, do lado da oferta, sio as principais
responsaveis pela escalada dos gastos com saude.
® Fonte, Suérez e Parrado-Diez (1999).



O artigo consiste de quatro se¢des além desta introducdo. A secdo Il apresenta o
modelo de provisdo autdrquica de servigos de saude, no qual o eleitor deriva utilidade do
consumo privado e do consumo desses servicos de saude. A solugdo quanto a provisao otima
de servigos de saude e a utilidade do eleitor mediano séo calculadas na secéo 11.3. A secdo Il
apresenta um modelo em que 0s municipios tém a opcao de prover servicos de saude por meio
de consorcio intermunicipal. Sdo analisados os efeitos da heterogeneidade dos municipios, no
que diz respeito as suas rendas médias, preferéncias e poder de barganha de seus prefeitos
respectivos, sobre a provisdo do bem puablico. A secéo IV fornece a analise de bem-estar. Séo
estudadas trés situacOes distintas no que diz respeito as rendas medias e as preferéncias entre
0S municipios, e é estabelecido em quais delas haverd formacdo de consorcios. Em outras
palavras, é respondida a seguinte pergunta: que tipos de municipios S0 mais propensos a
formarem consorcios de saude? Finalmente, as conclusdes e sugestdes de refinamentos para

pesquisas futuras encontram-se na secéo V.

Il.  PROVISAO AUTARQUICA DE SERVICOS DE SAUDE

1.1 COMPETICAO PRE-ELEITORAL

Ao longo deste estudo sdo desenvolvidos modelos politicos de competicdo pre-
eleitoral na esfera municipal, nos quais as promessas de campanha sdo cumpridas pelo
candidato eleito.

A estrutura temporal do jogo € a seguinte. Primeiramente, os candidatos propdem suas
politicas; em seguida, séo realizadas as elei¢cdes, em que cada eleitor vota pelo candidato cuja
plataforma proposta mais se aproxima de sua politica preferida. O candidato que receber mais
votos é eleito prefeito; em caso de empate, um dos candidatos com maior nimero de votos é
escolhido aleatoriamente. Finalmente, o candidato eleito implementa a politica proposta

durante a campanha eleitoral *.

* A modelagem aqui usada remonta ao trabalho seminal de Hotelling (1929), posteriormente aplicado a ciéncia
politica com riqueza de detalhes em Downs (1957). Vide também Persson & Tabellini (2000), cap. 2.



11.2 O MUNICIPIO E SEUS ELEITORES

O municipio i possui uma populacéo de N;eleitores. O eleitor j desse municipio possui
renda y;; e deriva utilidade do consumo privado c;; e do consumo do bem publico saude (F;),
que é provido pela prefeitura®.

Seja sj 0 montante total de recursos gastos com saude pelo municipio. A producao de

salde do municipio é dada pela funcéo fi(si, N;) e a utilidade do agente j toma a forma:
U, (Fi,cj): F. ci(jl'”‘) =(f,(s;, N, )™ ci(jl""), em que a; 0 [0,1]. (1)

Considera-se, por simplificacdo, que as despesas locais ndo tém efeito sobre as
decisdes quanto aos gastos com saude dos outros municipios, ou seja, sao ignorados os efeitos
spillover (externalidades) do gasto em saude. O coeficiente a; O (0,1) reflete a importancia
que os habitantes do municipio i atribuem ao consumo de salde relativamente ao consumo do
bem privado, sendo, portanto, uma caracteristica desse municipio.® Assim, se a; for muito
grande (pequeno), o agente da muita (pouca) importancia ao consumo de saude.

A producéo de saude dos municipios, fi(si,N;) € uma funcdo crescente dos gastos per
capita em saude (s;) e da populacdo atendida (N;). Assim, mantendo-se a mesma populacéo
atendida, se o0 gasto per capita aumenta, também aumentard a provisdo de servicos de salde.
Por outro lado, se a populacéo total atendida aumenta, mantendo-se ainda 0 mesmo gasto per
capita, aumentara a producao de saude.

A hipdétese acima reflete os ganhos de escala e escopo associados a provisdo de
servicos de saude. As economias de escala estdo presentes quando a curva de custo médio de
longo prazo de determinada provedora de saude declina na medida que o produto aumenta. Ja
as economias de escopo acontecem quando é possivel produzir dois ou mais bens diferentes
conjuntamente, de forma mais econémica do que se fossem produzidos separadamente’. A
producdo de bens e servicos de saude é realizada, freqientemente, por meio de firmas
multiprodutoras — que ofertam inimeros procedimentos médicos — e que, portanto, estdo

sujeitas a essa possibilidade de ampliar sua eficiéncia.

® De fato, satde é um bem semiptblico ou meritério. Segundo Giambiagi & Além (2000, p. 33), apesar de
poderem ser submetidos ao principio da exclusdo, esses bens geram altos beneficios sociais e externalidades
positivas que justificam sua produgdo parcial ou total pelo setor publico.

® Vale observar que a modelagem proposta supde grande homogeneidade entre os habitantes de um mesmo
municipio, no que diz respeito as preferéncias relativas sadde/consumo privado: os eleitores de um mesmo
municipio i possuem mesmo parametro de preferéncias a;. Uma forma mais geral seria supor que cada
habitante j possui um parametro proprio o

" Folland, Goldman & Stano (1997).



E importante notar que a literatura em economia da satde ressalta que a produtividade
da assisténcia a satde pode variar com a quantidade utilizada (mudancas extensivas) e a taxa
em que testes e procedimentos sdo realizados (mudancas intensivas), mantendo-se a
populacédo constante: aumenta para baixos niveis de utilizacdo e frequéncia, diminui quando
mais recursos sdo usados e pode até mesmo ser negativa em decorréncia de doencas
iatrogénicas.® Por exemplo, a probabilidade de se detectar casos positivos de cancer de mama,
dada a sensitividade do teste, serd maior se exames forem conduzidos na populacdo de risco
(mulheres acima de 40 anos). Expandir o uso do teste extensivamente, ou seja, englobar
outras parcelas da populacdo (mulheres fora da faixa de risco) apresentaria produtividade
decrescente, ou seja, menor numero de casos detectados por exames executados. Quanto a
utilizacdo intensiva, se exames sdo realizados de 10 em 10 anos e passam a ser realizados de
dois em dois anos, por exemplo, a deteccdo de tumores de mama aumentaria e portanto, a
produtividade marginal do recurso médico seria positiva. Alternativamente, diminuir o
intervalo para uma base mensal provavelmente levara o teste para uma regido da curva de
producdo em que a produtividade marginal do fator € decrescente.

No entanto, supde-se neste estudo que o gasto em saude, ao incrementar 0 uso de
tratamento médico, necessariamente melhora as condi¢fes de salde da populacdo e, assim,
repercute positivamente sobre a utilidade do eleitor. No caso brasileiro, assim como para
outros paises em desenvolvimento, essa simplificacdo da curva de producédo — apresentando
apenas retornos marginais crescentes — justifica-se pelo fato da cobertura populacional e a
freqiiéncia de diversos procedimentos mais complexos e exames estar aquém dos parametros
estipulados internacionalmente. Esse é o caso das consultas pre-natal. O Ministério da Saude,
com base em parametros internacionais, estipulou que o nimero ideal de consultas é de 6 por
gestante. Em 2001, a média de consultas foi de apenas 4,2. Isso sugere que o incremento do
numero total de consultas, assim como de sua freqliéncia por gestante, e, consequentemente, a
ampliacdo do gasto com esse procedimento, traria grandes melhorias para as condi¢des de
satde da mulher. Essa evidéncia é ainda mais significativa quando se considera que, segundo
o Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de janeiro a outubro de 2002,
apenas 6% das gestantes, participantes do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e

Nascimento, completaram a assisténcia pré-natal®. Generalizando-se esse resultado, chega-se

8 Vide Phelps (1997).
% A assisténcia pré-natal é considerada concluida quando forem realizadas seis consultas pré-natal, todos os
exames obrigatdrios, a imunizacao anti-tetanica, a realizacdo do parto e a consulta de puerpério.



a conclusdo que, principalmente para os servicos produzidos por consorcio — servigos de
maior complexidade, a regido da funcdo de producdo na qual os recursos estdo sendo
aplicados corresponde a parte ascendente da curva. Essa é a principal justificativa para o uso
da forma simplificada que revela como os agentes valoram o gasto em saude neste trabalho.
Como o objetivo de gerar expressdes explicitas para as solugdes dos problemas a

serem analisados sera usada a forma particular f,(s,,N,)=s,g(N,) para a fungéo de produgéo

de salde, pressupondo-se a fungdo é multiplicativamente separavel em seus dois argumentos,
sendo a funcdo g estritamente crescente e estritamente concava.'
Cada eleitor j paga tributos ao municipio i a aliquota 70 (0,1), sendo sua renda liquida

disponivel para consumo dada por(l— ri)yij . Assim, a decisdo de consumo privado do eleitor

i encontra-se condicionada a sua restricdo orcamentaria:
Cy = (1_ T )yij
O gasto com saude do governo municipal € financiado de duas formas: por meio de
transferéncias provenientes de esferas de governo hierarquicamente superiores e pelo imposto
arrecadado dos contribuintes. As transferéncias correspondem a verbas do SUS, provenientes
do Ministério da Salde ou da Secretaria Estadual de Salde e demais recursos, como as
transferéncias constitucionais’.

Sejam t; o valor per capita das transferéncias governamentais recebidas pelo

N;

2 Vi

— =

municipioi e vy, a renda média nesse municipio. Entdo, a restricdo orcamentaria per

i
capita do municipio i é:
§ = ti T 1Y
No presente modelo, as Unicas fun¢Bes do governo municipal séo a arrecadacao de
impostos e a provisdo do bem publico saude. Em particular, ndo sdo considerados, como em
outros trabalhos recentes, gastos publicos concorrentes. Essa simplificagdo permite uma

analise precisa do trade-off entre impostos e provisdo de bem publico, bem como a analise

19 Deve-se notar que a priori pode existir uma diferenca entre populagdo N; do municipio e niimero de pacientes
efetivamente atendidos, n;, sendo esse Gltimo o nimero a ser considerado na fungdo de producéo de satde. Por
simplicidade os dois valores sdo identificados, o que ndo acarreta em nenhuma alteragdo nos resultados
qualitativos obtidos no estudo. Os autores agradecem a André Rossi Oliveira por ter observado essa distingao.

1 Diferentemente deste estudo, para verificacdo do cumprimento da vinculag&o de recursos & sadde, determinado
pela EC 29, considera-se como recursos préprios subnacionais aqueles derivados dos impostos locais, somados
as transferéncias constitucionais.



dos efeitos da heterogeneidade entre municipios na formagdo de consorcios, conforme sera

visto nas préximas secdes.

11.3 EQUILIBRIO ELEITORAL

Durante a campanha eleitoral, um candidato a prefeito k de um municipio i propde
uma plataforma (s;, 7;) correspondente a provisao de bem publico s; e a aliquota de imposto 7
necessaria para a provisao do mesmo. Um eleitor j votara pelo candidato k, se a plataforma
politica (s;, ;) Ihe propiciar maior utilidade dentre todas as plataformas propostas pelos demais
candidatos.

Se o candidato k fizer a melhor proposta possivel para o eleitor j, k resolvera o

seguinte programa:

I\(/la-)x Uij(fi(si’Ni)'Cij)

ra ¢ <(-7,)y,

S st +1,y;

As restricdes do problema anterior séo ativas e, portanto, a solucdo implicita é dada
por:

1-a fi(SivNi)
a fi,s(si’Ni)

Tizl_il_ai fi(si’Ni)
Yi @i fi,s(si’Ni)

S =ttty -

(2)

Na expressdo acima f,(s,,N,)= ai f.(s,,N,) é a derivada parcial de f; com relagéo a
' s

sua primeira variavel s. No caso em que a funcdo de producdo toma a forma

f.(s,,N,)=s,g(N,), obtém-se a seguinte solugao explicita:
s, =a,(t, +y,)

T, =a, —(1—ai)t—i

Yi

Observa-se que a plataforma que maximiza a utilidade do agente i independe de sua

3)

renda y;;, sendo funcéo unicamente do parametro de preferéncias a;, das transferéncias t; e da

renda média do municipio y;. Em particular, a expressao anterior ¢ a solucdo para o



problema de todos os candidatos, ja que, em equilibrio, escolherdo essa mesma plataforma,
que serg, entdo, implementada pelo prefeito eleito.

O resultado obtido € um caso particular do “Teorema do Eleitor Mediano”. Esse
Teorema estabelece que, em uma disputa pré-eleitoral, as politicas propostas pelos diferentes
candidatos convergem para um mesmo valor: aquele preferido pelo eleitor mediano. Como
neste modelo existe total coincidéncia de preferéncias dos eleitores do municipio j no que diz
respeito & plataforma 6tima (3), devido & forma das funcdes de utilidade™? Uijj, essa plataforma
é igual a do eleitor mediano.

Depreende-se da solucdo (3) que, para cada real transferido ao municipio j, ocorrera
uma reducdo correspondente a 1-a; centavos no valor dos recursos préprios do municipio
originalmente destinados & satde. Assim, em termos reais, 0 montante total de recursos
alocados para a saude é de apenas a; centavos. De fato, 0s a; centavos restantes sdo aplicados
na reducdo da carga tributaria (7y;). Trata-se do efeito adverso das transferéncias
governamentais sobre o esforgo tributario dos municipios, um resultado conhecido na teoria
do federalismo fiscal e amplamente testado empiricamente™. No caso especifico do gasto com
salde, esse resultado vai ao encontro das evidéncias empiricas analisadas por Ferreira (2002)
que mostram que um aumento de R$ 100,00 por habitante nas transferéncias do SUS provoca
um aumento médio de R$ 67,00 por habitante nas despesas préprias do municipio com saide
e saneamento.

Observa-se ainda que, no equilibrio eleitoral encontrado, a utilidade do eleitor i € dada

por:
Y. (1-a;)

WijA (yij ) = @(ai ' a )g(Ni)ai £_”J (ti + yi) (4)

A funcdo © é dada por @(a, ,3) = a”(l—a)(l_ﬁ). O indice A registra o fato que WijA éa

utilidade obtida pelo agente j do municipio i quando o bem publico é provido de forma

autarquica por esse municipio. A proxima secéo analisa como essa utilidade e afetada quando

dois municipios se associam em consorcio para a provisao conjunta de servicos de saude.

i>i, de forma a evitar soluges de canto do tipo 7=0. Para tanto €

1-a;
necessario que as transferéncias per capita recebidas ndo sejam muito elevadas comparativamente a renda
média do municipio.
13 Ter Minassian (1997) e Ribeiro (1998).

12 Neste artigo, supde-se que



I1l. PROVISAO CONSORCIADA DO BEM PUBLICO SAUDE

111.1 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Supde-se agora que existam dois municipios, i=1,2, caracterizados respectivamente
pela populagéo (N;), pelas preferéncias (a;) e pelas rendas de seus habitantes (y;).

Os municipios tém a opcdo de formar consorcio intermunicipal para a provisao
conjunta do bem publico saude. Caso o consdrcio seja formado, 0s municipios incorrerdo no
mesmo gasto per capita com salde, s=s;=S,, Vvisto que se supde que todos o0s servicos de
salde serdo providos por meio do consorcio. O gasto com o bem publico serd agora
financiado pelas transferéncias governamentais recebidas pelos dois municipios, t; e tp,
respectivamente, assim como pelo imposto arrecadado pelos municipios, 1y; € nY».

A presente analise pressupde que, quando o consorcio é formado, 0os municipios
equalizam suas aliquotas de imposto. No modelo, existe um Gnico bem publico provido e uma
Unica fonte de arrecadacdo de impostos. Assim, espera-se que em qualquer equilibrio
demogréfico, os dois municipios, que passam a oferecer a mesma quantidade de bem publico,
deverdo também cobrar a mesma aliquota de impostos, r;=17,=71. Essa hipotese simplificadora
é utilizada na literatura sobre federalismo fiscal, segundo a qual os eleitores “votam com seus

»l4,

préprios pes”~": cada cidaddo escolhera morar no municipio que Ihe ofereca a melhor relagao

entre carga tributaria e provisao de bens publicos.

Finalmente, supde-se que ambos municipios recebem as mesmas transferéncias per
capita de esferas de governo hierarquicamente superiores: t;=t,=t. Trata-se de uma hipdtese
simplificadora que, no entanto, é parcialmente corroborada pelos dados apresentados na tabela
a seguir. Observa-se que o valor per capita das transferéncias SUS é diretamente proporcional
ao tamanho do municipio. No que tange as transferéncias constitucionais, essa relacdo é
inversa, ou seja, quanto menor 0 municipio, maior o valor per capita transferido. Somando-se

essas duas formas de repasse para municipios, verifica-se que, excluindo-se a categoria de

 Tiebout (1956) postula, entre outros pressupostos, que: os eleitores possuem perfeita mobilidade e que se
deslocardo para a comunidade onde os seus padrdes de preferéncia sdo melhor satisfeitos; os servigos publicos
ofertados ndo apresentam economias ou deseconomias externas entre as municipalidades; e restricdes
acarretadas por oportunidades de trabalho ndo sdo consideradas em seu modelo.
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municipios com menos de 10 mil habitantes, o total de transferéncias per capita para

municipios menores é aproximadamente 0 mesmo que para municipios mais ricos (t; = ty).

Tabela 1. Transferéncias per capita SUS e constitucionais, segundo tamanho do municipio - 2000

Em reais
Hab./municipio |Transferéncias per capita|Transferéncias per capital Total de transferéncias
SUS (a) Constitucionais (b) per capita (a+b=c)

< 10 mil 16,86 515,54 532,40
10 mil a 50 mil 17,38 295,42 312,80
50 mil a 100 mil 27,77 248,16 275,93
100 mil a 300 mil 36,00 270,36 306,36
300 mil a 500 mil 46,37 240,03 286,40
> 500 mil 54,83 245,81 300,64

Fonte: FINBRA, 2000. In: Ferreira (2002).

111.2 FUNCAO DE PRODUCAO DE SAUDE

Conforme mencionado anteriormente, a literatura recente sobre consorcios
intermunicipais de salde sugere a existéncia de ganhos de eficiéncia associados a provisdo
consorciada’®. Esses ganhos sdo resultantes de economias de escala, de maior flexibilidade
administrativa para a contratacdo de pessoal e da padronizacdo dos procedimentos médicos,
entre outros. Este estudo modela a possibilidade de realizacdo de tais ganhos, supondo a
existéncia de uma nova funcdo de producédo de saude f(s,N) crescente em suas duas variaveis:
s, gasto per capita em salde pelo consorcio, e N=N;+N,, populacdo total dos dois municipios
participantes do consorcio. Para resolver explicitamente os problemas de otimizacao a seguir
ser4 usada novamente a forma multiplicativamente separavel: f(s,N)=sG(N) em que a
funcdo G é estritamente crescente e estritamente cdncava. Nesse caso, supde-se que
G(N)=g(N), ou seja, a produgo de sadde por meio de consércio é pelo menos téo eficiente
quanto seria se produzido autarquicamente por um municipio com populacdo equivalente
aquela do consorcio.

Com a hipdtese acima, a utilidade que um habitante i, do municipio consorciado j,

derivaa de sua cesta de consumo, passa a ser dada por:

U ”C (f (S’ N)i Cj ) = (f (S’ N ))ai Ci(jl_ai) = G(N)OIi s Cigl_a‘) (5)

1> Mendes (2001), Lima e Pastrana (2000) e Ribeiro e Costa (1999).
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111.3 NEGOCIACAO

A determinacdo do gasto (s) em saude, com a consequente definicdo da aliquota de
imposto (7), depende de um processo de negociacao politica entre os prefeitos dos municipios
envolvidos. Em particular, quanto maior for o poder de negociacdo de um prefeito, mais
préximo do 6timo para seu municipio sera a provisao consorciada. Logo, diferentes resultados
poderdo ser obtidos, dependendo do poder de barganha de cada prefeito. No entanto, qualquer
que seja o resultado desse processo, espera-se que ele seja 6timo do ponto de vista de
Pareto®.

Sendo assim, para se prever qual serd a decisdo quanto ao gasto do municipio com
salide, no caso em que 0s servicos sdo ofertados por meio de consorcio, deve-se resolver um
problema de Pareto. Supondo que o prefeito de um municipio atribui 0 mesmo peso para cada
um de seus eleitores, o problema de maximizacdo do consorcio pode ser escrito como:

A

N, A
Max nuﬁ(f(S,N),czj)
a7 j=1
) ra. ¢, <(-1)y,

Cyj S(:I-_Z-)szj
s<t+ry

E!Uzcj(f(s,N),czj)

Os coeficientes A;, A, O [0,1], A1 + A, = 1 sdo os pesos de Pareto do problema de
maximizacao e refletem as possiveis diferencas no poder de negociacao dos prefeitos. Assim,
quanto maior for A;, mais as preferéncias dos habitantes do municipio 1 influenciardo na

escolha de q e 7, relativamente as preferéncias dos eleitores do municipio 2.

Uma possivel especificagéo para A;, i=1,2, ¢ A, =————=n,, ou seja, 0 poder de

N, +N,

negociacdo de um prefeito é funcdo direta do tamanho de sua populacdo relativamente a
populaco total do consércio™®. No entanto, essa ndo é a Unica especificacdo natural. Uma

16 Esta hip6tese esta associada ao fato de que mecanismos que lidam com o efeito free rider ja foram discutidos
em trabalhos anteriores. Assim, neste estudo supde-se que tais mecanismos ja tenham sido implementados.

A funcéo objetivo apresentada acima pode ser substituida por outra equivalente, e talvez mais comum, se for
aplicada a funcdo logaritmo, resultando na express&o:

Ny N,
Alzulj(f(s,N),clj) + /\ZZUZJ(f(s,N),czj) emque U =logoU.,.
i= i=1

'8 No Consbrcio para Provisdo de Agua da Regi&o Metropolitana de Bilbao, Espanha, o nimero de votos de cada
municipio na assembléia geral do consércio é proporcional ao tamanho de sua populagéo.
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Ny

outra especificacdo seria a seguinte: A, = ——————
lel + N 2 y2

, 0U seja, 0 poder de negociacgao de um

prefeito seria proporcional a renda da populacdo de seu municipio relativamente a renda total

do consorcio.
A variavel y corresponde a renda média no consorcio: y =n,y, +n,y,.

O problema de Pareto (P) pode ser resolvido de forma analoga ao problema de

provisdo autarquica de bem publico. As restrigdes sdo ativas e a solugdo é expressa por:

o 1=p f(s,N)
YT RGN
. 11-p £(s,N) (©)
r=1---_H B
y # f(s.N)

Em que u=Aa, +A,a,. No caso em que a fungdo de produgdo toma a forma
f(s,N)=sG(N) obtém-se a seguinte solucéo explicita:

s=pult+y)
r=p-{-p) 0
y

E importante analisar o efeito do tamanho da populac&o, do poder de negociacéo e dos
demais parametros do problema no equilibrio do consércio.

Em primeiro lugar, o tamanho relativo de cada populagdo afeta o equilibrio,
exclusivamente, por meio da nova renda media de referéncia: y =n,y, +n,y,, em que n,=1-
ni. Assim, quanto maior for a populagdo do municipio i, maior sera n; e, consequentemente,
maior o peso da renda média de seu municipio na determinacao do equilibrio do consorcio.

Em segundo lugar, o poder de negociacdo de cada municipio ira definir um novo

“padréo de preferéncias”™: = Aa, +A,a,, em A,=1-A;. Assim, quanto mais influente for o

prefeito do municipio i, maior sera A; e mais fortemente o parametro u refletira as preferéncias
desse municipio. Esse € o Unico efeito do poder de negociacdo do municipio na determinacao
do equilibrio do consorcio. Em particular, se os dois municipios tém a mesma preferéncia
m=,=a, entdo pu=a e o poder de negociacdo dos municipios ndo mais afeta o equilibrio do
consorcio.

Finalmente, o ganho de producdo | ndo influencia nas decisdes do consorcio quanto a
provisdo de salde e, conseqlientemente, quanto aos impostos.
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111.4 EFEITOS SOBRE O GASTO EM SAUDE

E interessante comparar a solugio do problema de provisdo autarquica (3) com a
solucdo consorciada (7), com vistas a determinar, para cada municipio i=1,2, se havera
aumento ou redugdo do gasto em saude. Abaixo se encontram transcritas as duas expressoes
correspondentes aos respectivos gastos em saude.

Provisio autérquica: s, =a,(t+y,)

Proviséo consorciada: s; = u(t +y)=(Aa, + A,a, )t +ny, +n,y,)

Considere os quatro casos a seguir, classificados segundo o grau de homogeneidade

dos municipios.

Caso 1: Preferéncias e rendas homogéneas

Se 0s municipios tém preferéncias homogéneas (n=a,=4) e mesma renda média (y1=Yy,=y),
entdo o consorciamento ndao implicara em nenhuma alteragdo no que diz respeito ao gasto per
capita em saude. No entanto, é importante ressaltar que havera aumento na provisédo do bem

publico, devido aos ganhos de escala e escopo associados a provisdo conjunta de saude.

Caso 2: Preferéncias homogéneas, rendas médias distintas
Se 0s municipios tém preferéncias homogéneas (an=a,=4), mas rendas médias distintas
(Y1<y<y,), entdo o consorciamento implicara em aumento dos gastos com saude para 0

municipio mais pobre e em reducdo dos gastos com salde para 0 municipio mais rico.

Caso 3: Preferéncias distintas, rendas homogéneas

Se 0s municipios tém preferéncias distintas (a1<u<a), mas rendas medias idénticas
(Y1=Yy2=y), entdo o consorciamento implicara em aumento dos gastos com salde justamente
para 0 municipio que dd menos importancia relativa a proviséo de saude e numa reducdo dos
gastos com salde justamente para 0 municipio que da mais importancia relativa a provisao de

saude.

Caso 4: Preferéncias e rendas médias distintas

Finalmente, se 0os municipios possuem preferéncias distintas (a<p<az), bem
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como rendas médias diferentes (y12y2), entdo duas situacGes devem ser consideradas.

Se y1<y<y,, 0U Seja, 0 municipio que atribui menor importancia relativa a provisdo de
salde é também o municipio mais pobre, entdo havera aumento do gasto com salde
justamente para esse municipio (i=1) e reducdo do gasto com saude para 0 municipio mais
rico, que da maior importancia relativa a satde. Trata-se de uma situacdo semelhante aquela
analisada no caso 3.

Por outro lado, se y1>y>Y,, ou seja, 0 municipio mais rico é aquele que atribui menor
importancia relativa a provisao de salde, entdo, pode haver aumento ou redugdo nos gastos
com saude para cada um dos municipios, dependendo dos valores especificos assumidos pelas
variaveis @, @, y1 € Y.. Sendo assim, nada se pode garantir quanto ao efeito do

consorciamento nos gastos com satde dos municipios.

As comparagOes anteriores mostram uma fonte potencial de tensédo na formacéo de
consorcios. Por um lado, no caso 2, havera aumento no gasto per capita com salde, e,
consequentemente, majoracdo de impostos, justamente no municipio mais pobre. Por outro
lado, nos casos 3 e 4 (primeira situagdo) havera aumento de gastos com e, portanto, elevagédo
de impostos, justamente para 0S municipios que menos importancia ddo aos servigos de
saude.

Assim, para que um municipio aceite entrar em um consorcio — supondo-se resolvido
o0 problema free rider —, o eleitor mediano devera considerar cuidadosamente o efeito dessas
variacbes nos gastos com saude oriundos da associacdo. A proxima secdo explora essa

questdo, de forma a tentar prever que tipos de consoércios serdo formados.

IV. ANALISE DE BEM-ESTAR: QUE CONSORCIOS SERAO
FORMADOS?

V.1 COMPETICAO PRE-ELEITORAL: A ECONOMIA POLITICA NA FORMACAO

DE CONSORCIOS
A possibilidade de municipios formarem consorcios introduz um novo foco na disputa

eleitoral analisada na secéo Il. De fato, o candidato a prefeito deverd incluir em seu
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programa de governo a decisdo quanto a formacdo da parceria ou ndo, uma vez que tal
associacao implica em uma mudanca na provisdao do bem publico e, consequentemente, na
aliquota de imposto cobrada.

Caso os candidatos decidam néo propor a formacéo de consorcio, o bem publico sera
produzido autarquicamente e, portanto, conforme resultado obtido no jogo anterior, em
equilibrio, um eleitor j do municipio i tem utilidade:

(t-a;)
W)= ol o 22] f+v)
i

Por outro lado, a melhor proposta que pode ser feita ao eleitor j do municipio i

envolvendo a formacdo de consorcio resultard na utilidade expressa a seguir, para esse eleitor,

em que o indice C indica a utilidade de i quando 0 municipio j forma consorcio.

(1-a;)
WijC (yij ) = @(/J, a; )G(N )OIi (y_;] (t + y)

Assim, a proposta que envolve formacdo de consoércio serd preferida pelo eleitor j, se e

somente se:
Wi (yij ) 2 W (yij )

Equivalentemente,

t+y,

6(N)]" [efa.a)] v"

L}J(Ni)} {@(u,ai) oy ®)
y

Observe que a expressdo acima ndo depende da renda particular do eleitor j, de forma
que ou todos os eleitores de um mesmo municipio preferem a provisdo autarquica de salde ou

entdo todos preferem a provisdo consorciada.*®

O termo a esquerda da igualdade B(Ni,N):{m} representa o ganho para o

Q(Ni)

municipio i com a producdo consorciada de saude. Dada a hipotese de ganhos de escala e

escopo associados ao consorciamento, esse termo é sempre maior que 1.

19 Exceto, é claro, no caso particular em que ha igualdade em (8). Nesse caso, postula-se que todos os eleitores
preferirdo o consorciamento.
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Por outro lado, os dois termos a direita da igualdade correspondem a perda originada

pela decisdo centralizada no consércio quanto a provisao de saude.

. . Ol\a;,a; . .
O primeiro desses dois termos, P(afi ,,u) = {H} equivale a perda causada pela
[
agregacdo de preferéncias, possivelmente, distintas (a1, a2) quanto & importancia dos servigos
de saude relativamente ao consumo privado. Observa-se que se m=a, entdo L=a; e

P(ai ,,u) =1, o que ndo compromete a validade da desigualdade (8). Por outro lado, se o1z,

entdo L#a;, e P(ai , ,u) >1, 0 que pode comprometer a validade dessa desigualdade.®

_ t+y. [ty | X

O segundo desses dois termos, R(yi , y) = @—_LI')[W} , corresponde a perda

causada pelo fato de que as decisdes consorciadas sdo baseadas na renda média dos dois

municipios, e ndo apenas naquela do municipio i. Novamente vale observar que a expressdo R

assume o valor 1, quando 0s municipio possuem a mesma renda (yi1=y,=y), ndo
comprometendo a desigualdade (8).

Resta agora determinar quando a condigéo (8) sera satisfeita para ambos 0s municipios

i =1,2, de forma que decidam formar o consoércio de satde. Para tanto, serdo analisados quatro

diferentes casos.

IV.2 CONSORCIO DE MUNICIPIOS HOMOGENEOS

Considera-se, em primeiro lugar, que os habitantes dos dois municipios tém as
mesmas preferéncias por consumo privado, cn=a,=/, € que as rendas médias dos municipios
sdo idénticas, y;=y,=y. Nesse caso, a expressao a direita da desigualdade (8) torna-se 1,
conforme observacgdes anteriores, de forma que (8) sempre sera satisfeita.

Assim, quando h& homogeneidade total entre os municipios 0 ganho de producéo
garante o interesse pelo consércio, que serd entdo formado, desde que o problema do free

rider, evidenciado em Teixeira et ali. (2003), tenha sido resolvido.

20 A fungdo (o(,u) = G)(/J, ai) atinge seu valor maximo 1 no ponto p=a;.
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1V.3 CONSORCIO DE MUNICIPIOS COM PREFERENCIAS HOMOGENEAS E
RENDAS DISTINTAS

Supde-se agora que 0s municipios ddo o mesmo valor relativo ao consumo de bem

publico (m=a,=1i), e tém rendas médias distintas (y;<y<y,). Nesse caso a desigualdade (8) se

reduz a:
t+y;
()" | v*
g(Ni) |ty
y(l_ai)

Nesse caso existem incentivos diferenciados para os dois municipios.
No caso do municipio 2 é facil observar que, como y,>y, R(yz, y)<1. Como
B(N,,N)>1, o municipio 2 teré interesse em formar consércio independentemente do valor

de a,.

No que diz respeito ao municipio 1, definindo as funcdes y(al):{G(N)} e

-1 (1-ey)
_try iy | _tHy [y 4 fAcil verifi :
pla,)= - { - } = (—j , € facil verificar que:
1 yi(l 1) y(l 1) t+y yl

(i) y{a,) é estritamente crescente com K0)=1 e y(1)=

. . . t+y, [y t+y
a, ) € estritamente decrescente com pl0) = Ll L i>1e pl1)=—2L <1,
i pla,) p(0) t+y(yj A=

Da comparacéo das funcdes ye p, pode-se concluir que existe um valor a; [1(0,2), tal
que:

(i) se a, <a,, entdo (8) ndo sera satisfeita e o municipio 1 ndo terad interesse em
participar do consorcio.

(i) se a, >a,, entdo (8) sera satisfeita e o municipio 1 tera interesse em participar do
consorcio.

Em suma, no caso em que os dois municipios possuem preferéncias homogéneas e

rendas médias distintas, 0 municipio mais rico sempre tera interesse em formar consércio. No

entanto, o consorcio somente serd formado se o interesse dos habitantes dos dois

18



municipios por servigos de satde for suficientemente elevado.

Quando o consorcio € formado, pode-se prever um aumento na produgdo de satde no
municipio mais pobre. Entretanto, havera reducdo do gasto com salde no municipio mais
rico, conforme visto anteriormente. Assim, o efeito sobre a provisdo de salde no municipio
de maior renda média dependerd do ganho de produgdo associado ao consoércio, podendo

haver aumento, mas também reducdo da producdo de salide com o consorciamento.

1V.4 CONSORCIO DE MUNICIPIOS COM RENDAS HOMOGENEAS E

PREFERENCIAS DISTINTAS

Considera-se, nesta se¢do, uma situacdo na qual os dois municipios possuem rendas
médias iguais, y1=y,=Yy, mas preferéncias distintas quanto a importancia da provisdo do bem

publico relativamente ao consumo privado: ar<p<a,. Nesse caso a desigualdade (8) se reduz

FalIEER

O termo & esquerda reflete 0 ganho de produgdo (escala e escopo) associado a

a:

producdo consorciada, e € maior que 1 por hipdtese. Por outro lado, o termo a direita também
é sempre maior que 1, aumentando seu valor a medida que a; se distancia de i — visto que
m#a,. Se os valores de a e a, estiverem suficientemente proximos, entdo a condicdo sera
satisfeita. No entanto, & medida que esses valores se distanciam, o termo & direita torna-se
muito grande. Por exemplo, se i=1, ;1=0,4, a,=0,99, A,=0,01 e A,=0,99, entdo o termo a
direita supera 5, o que significa que G(N) tem que ser pelo menos 125 vezes g(N;) para que o
municipio 1 se interesse em formar consoércio. Esse nimero sobe para 390625, se a;=0,1.
Assim, no caso em que hd homogeneidade de renda, mas grande heterogeneidade de
preferéncias, o ganho de producdo com o consorcio devera ser extremamente elevado para
que 0s municipios concordem com sua formacdo. Portanto, a heterogeneidade de preferéncias
entre 0s municipios de um consorcio pode constituir grande empecilho para a formacdo da

parceria.

1.5 CONSORCIO DE MUNICIPI0OS COM RENDAS E PREFERENCIAS DISTINTAS

Nesse caso 0s dois “custos” associados a formagdo do consorcio,
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@(,U, ai ) (l_ai ) y (l_ai )

-1
Ola,,a, t+y | t+ . )
P(ai,,u):{u} e R(yi,y):—y[—y} , s80 maiores que 1, tornando a
formacgdo dos consércios menos viavel que nos dois Ultimos casos analisados. Portanto,

quando os municipios apresentam heterogeneidade de renda e de preferéncias, espera-se que 0

consdrcio ndo seja formado.

V.6 QUE CONSORCIOS SERAO FORMADOS?

A andlise desenvolvida nesta se¢cdo mostra o papel determinante da homogeneidade de
rendas e preferéncias na formacgdo de Consorcios Intermunicipais de Salde. Quando 0s
consorcios sdo totalmente homogéneos, os ganhos de escala séo suficientes para garantir sua
formacéo. A heterogeneidade, no entanto, traz consigo fatores limitantes a formacéo dos CIS.

Quando a heterogeneidade se reflete apenas nas rendas médias dos municipios, entdo
haver4 formacgdo de consorcios sempre que a preferéncia relativa por bem publico, dos
habitantes desses municipios, ndo seja demasiadamente baixa. Vale observar que, nesse caso,
0 municipio mais rico ficara atraido ndo pelo interesse no aumento de gastos em saude, mas
sim pela possibilidade de dividir com o outro municipio o gasto com a provisdo do bem
publico —reduzindo seu dispéndio per capita em salde —, a0 mesmo tempo em que tem mais
flexibilidade para realocagdo de seus recursos entre consumo privado e publico, devido ao
ganho de producdo de salde associado ao consorciamento. J& 0 municipio mais pobre vé no
consércio uma oportunidade de aumentar sua producao de servicos de saude.

Por outro lado, quando a heterogeneidade se manifesta exclusivamente nas
preferéncias, dos habitantes dos municipios, por bem publico, somente haverd formacdo de
consoércio quando essa heterogeneidade for muito reduzida. Mesmo nesse caso, é necessario
que o ganho com a producéo conjunta seja nao-trivial.

Finalmente, quando ha heterogeneidade tanto na renda como nas preferéncias por bem
publico, em geral, ndo havera consorciamento.

As reduzidas evidéncias empiricas recolhidas parecem suportar os resultados obtidos
no que diz respeito a homogeneidade de renda. A analise da renda per capita dos consorcios
existentes no estado de Minas Gerais mostra que hd homogeneidade de rendas entre os
municipios participantes de um mesmo consorcio. Em 31 dos 64 consorcios atuantes em 2003
—que englobam 754 municipios do Estado —de 70% a 100% dos municipios participantes da

mesma associacdo sdo separados por apenas um decil de renda. Além disso, em uma
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mesma Diretoria Regional de Saude, verifica-se que 59,1% dos municipios consorciados
apresentam rendas mais homogéneas do que municipios que ndo formaram parcerias?'.
Apesar da analise acima sugerir maior homogeneidade de renda entre municipios
consorciados do que entre municipios ndo consorciados, é importante ressaltar que a
abordagem tedrica também enfatiza o papel das semelhancas de preferéncias na formagédo de
consoércios. Uma primeira tentativa de utilizar o partido politico do prefeito, bem como da
composicdo partidaria da Camara de Vereadores, como proxies das preferéncias dos
habitantes de um municipio ndo resultou em conclusdes significativas, 0 que sugere estudos
futuros mais aprofundados para determinar que parametros melhor refletem essas

preferéncias.

V. CONCLUSAO

Utilizando um modelo com microfundamentos politicos, o presente estudo analisou 0s
efeitos da heterogeneidade entre municipios sobre a deciséo dos politicos quanto a inclusdo da
proposta de consorciamento em suas plataformas politicas vis-a-vis a possibilidade de
provisdo autarquica de servicos de saude.

O principal resultado do estudo diz respeito a forte relacdo existente entre
caracteristicas dos municipios e a formacgédo de consorcios. Quando houver homogeneidade
entre as rendas dos municipios e as preferéncias por bens puablicos, haverad formacdo de
consoércio. Quando as rendas médias dos municipios forem diferentes, mas suas preferéncias
idénticas, entdo poderd haver formacéo da parceria, desde que ambos atribuam importancia
suficiente a provisdo de bem publico. Finalmente, a formagdo de consércio se torna menos
provavel quando os municipios diferem quanto a importancia que atribuem a provisdo de
servicos de satde. Além disso, os consorcios muito dificilmente serdo formados quando, além
das preferéncias, os municipios também diferem nas rendas médias respectivas.

Portanto, este estudo responde a questdo inicial sobre quais consércios seréo
formados, prevendo a formacao de dois tipos bem diferenciados de associagdes: 0s consorcios

homogéneos, nos quais ha grande proximidade quanto as rendas médias e preferéncias dos

2 Considerou-se o percentual de municipios separados por 1 decil de renda como proxy para consideracdes
sobre a homogeneidade de renda. Esse percentual foi calculado tomando-se, como referéncia, o nimero de
municipios no decil de renda modal e agregando-se a esta contagem os municipios de segunda maior
freqiiéncia. Detalhes desse estudo estdo disponiveis por solicitacdo aos autores.
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municipios; e 0s consércios em que municipios possuem rendas heterogéneas mas
preferéncias homogéneas, desde que essas preferéncias atribuam a devida importancia a
provisdo de bem publico. No entanto, essa Ultima estrutura organizacional sugere um curioso
alinhamento de interesses nos consoércios. Enquanto o consorciamento levard a uma maior
producdo de saude para 0 municipio mais pobre, 0 municipio mais rico se associa tendo por
motivacdo maior ndo o aumento da produgdo de bem puablico, mas sim a reducdo, em termos
médios, de seus gastos com saude.

Este trabalho constitui uma primeira tentativa de se entender a economia politica da
formacdo dos consorcios intermunicipais de salde. Restam, no entanto, muitas extensdes a
serem analisadas, em particular no que diz respeito ao poder de negociagdo dos prefeitos dos
municipios. De fato, 0 modelo atual supde que o resultado da negociacdo entre municipios,
quando o consorcio é formado, é eficiente e resolve um problema de Pareto para se chegar a
provisdo consorciada de satde. O desenvolvimento de um modelo explicito de negociacdo —
que pode tomar diferentes formas — surge como extensao natural para essa hipotese.

Um primeiro mecanismo de negociagcdo pode corresponder a um modelo do tipo
Rubinstein, com informacédo completa, a exemplo daquele desenvolvido em Bugarin (1999).
Espera-se, nesse caso, chegar a um resultado eficiente, em que o poder de barganha de cada
municipio estara explicitado de forma mais contundente. Outra extensao usaria um modelo de
Rubinstein, com informacdo incompleta sobre os tipos dos prefeitos, o que pode gerar
ineficiéncia e envolver questdes de sinaliza¢do e/ou construcdo de reputacdo (Pires e Bugarin,
2002). Além disso, 0 modelo de economia politica poderia ser estendido no sentido de se
permitir heterogeneidade de preferéncias dentro de um mesmo municipio, além da
heterogeneidade de renda.

Paralelamente aos desenvolvimentos sugeridos, um estudo empirico mais
aprofundado, com o objetivo de esclarecer as motivacGes que levam a formacéo de consércios
heterogéneos, ¢ uma continuacdo natural desta pesquisa. Essa extensdo devera incluir
questoes relativas ao efeito carona, que ja existe antes mesmo da formacg&o dos consorcios, em
um modelo envolvendo um nimero qualquer de municipios contiguos.

O efeito do consorciamento sobre a producéo de satde foi modelado, neste estudo, por
meio de uma funcdo dada exogenamente, que dependia de forma crescente do gasto per
capita em saude e da populacdo atendida. Sugere-se que uma primeira extensdo & modelagem

atual utilize fungdes de producdo mais gerais, ainda que dadas de forma exdgena, a fim
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de se verificar a consisténcia dos atuais resultados.

Caberia também ampliar o entendimento dos mecanismos que geram ganhos e,
principalmente, perdas decorrentes da provisdo consorciada de bens e servigos de saide. No
lado dos desincentivos, deve ser incorporada a analise de alguns custos decorrentes da
provisdo consorciada de bens e servigos de salde. Os custos de transporte — devido a
necessidade de locomocdo dos pacientes dos municipios-membro para o municipio-sede da
parceria — e 0S custos politicos — visto que € pouco provavel que o eleitor associe a acéo
consorciada de salde prestada em outro municipio a atuacdo de seu prefeito, podendo ndo se
reverter em votos para o incumbente — devem ser considerados.

No que diz respeito as hipoteses quanto as variaveis que afetam a producdo em saude
(gasto per capita e populacdo atendida), apesar de serem hipdteses naturais, a justificativa
para o formato adotado é essencialmente tecnoldgica, fazendo apelo aos ganhos de escala e
escopo oriundos da provisdo consorciada. Existem, no entanto, outras formas de se explorar
0s ganhos de producdo dos consoércios, por meio de argumentos mais préximos a teoria das
vantagens comparativas e da economia da informacéo.

De fato, € possivel que municipios distintos possuam capacidades diferentes quanto a
provisdo de salde. Essa capacidade pode se manifestar sob diferentes formas: maior
experiéncia em administrar grandes estabelecimentos médicos (vantagem administrativa),
existéncia de capital humano (que, por alguma razao de ordem pessoal, pode preferir trabalhar
em certos municipios, por exemplo), ou ainda tribunais de contas municipais que melhor
controlam os gastos em salde, entre outras. Dadas essas distintas capacidades, 0s consércios
gerariam ganhos de produgdo, simplesmente, por poderem explorar as vantagens
comparativas de cada municipio.

Outra explicacdo endogena para o0 ganho de producdo dos consorcios poderia estar
associada a inclusdo de novos incentivos ao esforgo por parte dos profissionais de saude
contratados pelo consoércio. Por serem instituicdes de direito privado, os consorcios tém maior
flexibilidade de contratacdo e também de demissdo de pessoal. Dessa forma, pode estabelecer
melhores contratos salariais do ponto de vista dos incentivos (high powered incentives), do
que aqueles vigentes na administracdo publica. Um esquema de salarios, relacionado ao
desempenho, deve resultar em um nivel de dedicacdo maior por parte dos profissionais,
gerando uma maior producéao de saude.

Por fim, cabe ressaltar que os estudos aqui desenvolvidos podem, com
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adaptacdes, ter aplicacdes em muitos setores, além da satde. A acdo conjunta de municipios,
por meio de consorcios, para resolver problemas comuns, € uma realidade em diversas areas
como meio ambiente, saneamento, abastecimento e outras. Sendo assim, os resultados aqui
obtidos poderdo mostrar-se Uteis ndo somente para a saude, mas também para a analise mais

ampla do fendmeno do consorciamento no Brasil.
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