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RESUMO

Dada a universalidade do direito a salde e o esforco dispensado pelos entes federativos para
sua manutencao e, levando em conta a importancia da Atencdo Basica de salde como porta de
entrada do cidaddo para 0 acesso aos servicos deste setor, este artigo buscou identificar a
influéncia dos gastos publicos na cobertura populacional das equipes de atencdo basica de
salide nos municipios mineiros, entre 0os anos 2010 e 2015. A partir do uso do método da
regressdo linear multipla com dados em painel, foi verificada a relacdo entre os gastos
publicos e a cobertura populacional de equipes de atencao basica, possibilitando perceber que
as despesas publicas com saude possuem consideravel significancia na cobertura populacional
das equipes de atencdo basica de salde nos municipios do estado de Minas Gerais. Assim,
conclui-se que os gastos publicos relacionados a satde exercem, dentro do modelo adotado, a
maior influéncia na quantidade populacional contemplada com os servicos oferecidos pelas
equipes de atencao bésica de salde.

Palavras-chave: Gastos Publicos; Saude Publica; Atencdo Basica de Salde.
ABSTRACT

Given the universality of the right to health and the effort made by federal entities to maintain
it, and taking into account the importance of Basic Health Care as a gateway for citizens to
access services in this sector, this article sought to identify the influence of public spending on
the population coverage of basic health care teams, from 2010 to 2015, in the municipalities
of Minas Gerais. Using the multiple linear regression method with panel data, the relationship
between public spending and the population coverage of basic health care teams was verified,
making it possible to perceive that public health expenditures have considerable significance
in the population coverage of health teams of primary health care in the municipalities of the
state of Minas Gerais. Thus, it is concluded that public health-related expenditures, within the
model adopted, have the greatest influence on the amount of population contemplated with
the services offered by the basic health care teams.

Keywords: Public Spending; Public health; Primary Health care.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Pan-Americana de Salde/Organizacdo Mundial da Salde
(OPAS/OMS), estipula que o conceito de saude vai além da mera auséncia de doengas. Na
verdade, sO é possivel ter saude quando ha um completo bem-estar fisico, mental e social de
uma pessoa, ou seja, a saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
n&o consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade?”.

Consoante a essa definicdo, a Republica Federativa do Brasil por meio de sua
Constituicdo Federal promulgada em 1988 (CF/88), assegura o direito a saude como sendo
fundamental e social do ser humano, resguardado através do artigo 6° da carta magna.
Adicionalmente, a CF/88 assegura o direito a saude em seu artigo 196, ao tratar tal assunto
como um direito de todos e dever do Estado. Por meio deste artigo, entende-se que a salde
deve ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogcao, protecdo e recuperacdo®. Tal preceito é complementado pela lei 8.080/90 - lei
Organica da Salde, em seu artigo 2° identificando a saude como “um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio®”.

Dessa forma, ao se tratar da temética da salde, faz-se presente diversos campos de sua
atuacdo e politicas destinadas a sua consecucéo e efetividade. Nesse artigo especificamente,
sera abordada a atengdo basica da salide. De acordo com o Ministério da Salde*, a Atencéo
Basica pode ser entendida como o primeiro nivel de atencdo a salde, tendo como referéncia o
modelo adotado pelo SUS. Identifica-se, preferencialmente, como a “porta de entrada” do
sistema de salde, onde a populagdo tem acesso a especialidades basicas, como clinica médica
(clinica geral), pediatria, obstetricia e ginecologia. Tem-se que nessa modalidade grande parte
dos problemas sdo resolvidos ou evitados, por tratarem dos pacientes nos estagios iniciais de
atendimento médico, ou mesmo por prevenirem determinadas situacdes de agravo ou risco a
salide individual e/ou coletiva®,

Diante da necessidade e importancia da Atencdo Basica, bem como das demais
modalidades que permeiam o campo da saude publica, no modelo adotado de descentralizacéo
do SUS, o governo federal é o principal financiador da rede publica de saide. A CF/88 trouxe
implicacdes sobre os gastos e a politica social, quando proporcionou a descentralizacdo
administrativa e fiscal dos entes federativos, onde destacou-se a possibilidade de arrecadagéo
prépria dos entes, bem como a reparticdo de recursos por meio de transferéncias
intergovernamentais advindos da Uni&o®. No entanto, é de amplo conhecimento a necessidade
da efetividade da alocacdo desses recursos publicos, devido a limitacdo orcamentaria. Nesse
entendimento, de modo a garantir que a sociedade tenha maior acesso aos bens e servicos
disponibilizados pelo Estado e, assim, possa se beneficiar da sua alocagdo por parte da gestdo
publica, Costa et al.?, defendem a atencdo & responsabilidade social do gasto publico, dado
que esse é financiado por meio dos tributos, oriundos do esforco de toda a sociedade. Espera-
se, portanto, que esse gasto seja eficaz (realize determinada funcdo) e que, principalmente,
seja eficiente (realize determinada funcdo da maneira mais racional e ao menor custo
possivel), ja que incorrem relevantes custos de oportunidade quando se trata da provisao de
um determinado servigo®.
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Diante do exposto, uma eficiente alocacdo de recursos publicos é determinante para
obtencdo de resultados positivos tanto em questdes sociais como econdmicas. Diversos
trabalhos trataram dessa questdo, como o estudo de Martins e Luque’, que afirmam que a
maior alocacdo dos gastos publicos em areas como educacdo, saneamento basico, salde
preventiva, habitacdo, qualificacdo profissional e transferéncias de renda a populacdo mais
carente, sdo fundamentais para a promocdo do desenvolvimento e para a reducdo das
distorgdes existentes. No estudo de Portulhak et al.® buscou-se avaliar a eficiéncia da
aplicacdo de recursos pelos municipios brasileiros nas acdes de acesso aos servigos publicos
de assisténcia a salde prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e de alcance da
efetividade desses servigos. Mattiazzi et al.® em seu trabalho procurou avaliar 0s
investimentos plblicos em satde no municipio de Santa Rosa. Ja Cavalcante', avaliou o
orcamento e desempenho municipal, efetuando uma analise comparada da qualidade do gasto
publico nas politicas sociais.

Apesar das constatacdes dos trabalhos supracitados, entre outros, detectou-se a
auséncia de estudos que avaliassem a influéncia dos gastos publicos em relagdo a cobertura
populacional das equipes da salde basica no estado de Minas Gerais. Dessa forma, o presente
trabalho levanta a seguinte questdo: Qual a influéncia do gasto publico de salde, na cobertura
populacional das equipes de Atencdo Basica, no estado de Minas Gerais? Posto isso, 0
objetivo deste artigo é verificar a influéncia do gasto publico em relacdo ao acesso da saude
coletiva, contemplando especificamente a cobertura populacional das equipes de Atencéo
Bésica de Salde no estado de Minas Gerais entre os anos de 2010 e 2015.

Esse trabalho justifica-se pela compreensao da importancia da Atencdo Béasica, como
meio necessario para a diminuicdo no agravo ou risco a saude individual e/ou coletiva,
revelando, assim, a importancia das consequéncias que o gasto publico acarreta na cobertura
populacional das equipes de saude béasica do estado de Minas Gerais.

2. REFERENCIAL TEORICO
O sistema de sauide brasileiro

Até o final da década de 1980, as politicas de saude do Brasil estavam vinculadas ao
sistema previdenciario. No ano de 1977, foi criado o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), que apresentava problemas relacionados a centralizacao das
decisbes financeiras e operacionais, redes de atendimento ndo integradas e privatizacdo dos
servicos de salde. Nesse cenario, em 1979, foi criado o Programa de Interiorizacdo das Acdes
de Salide e Saneamento (PIASS)!12, Em 1980, foi realizada a VIl Conferéncia Nacional de
Satde e elaboragdo do PREV-SAUDE, com a criacdo do Conselho Nacional de Seguranca
Publica (CONASP) em 1982 e, em 1987, foi criado o Sistema Unificado e Descentralizado de
Satde (SUDS), culminando na consolidagio do movimento de reforma sanitaria'?.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que se tornou
responsavel por garantir o principio central da reforma sanitaria e a regulamentacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e estabeleceu a satide como direito de todos e dever do
Estado, ficou definido que as acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com a
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; o atendimento integral, com
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prioridades para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e a
participacdo da comunidade®®,

De acordo com Nunes e Queiroz!*, o SUS é um dos maiores sistemas publicos de
salde do mundo. Ele pode ser definido como:

e Um sistema, porque é formado por varias instituices dos trés niveis de
governo - Unido, Estados e Municipios - e pelo setor privado por meio de
contrato administrativo ou convénio para a realizacio de servicos e satde*.

e Unico, devido a sua atuacio em todo territorio nacional ser pautada na mesma
filosofia, sendo organizado com a mesma l6gical®.

e Universal, pois deve atender a todos sem distingdo e conforme as suas
necessidades'®.

e Integral, dado que a salde deve ser tratada como um todo, ou seja, as acdes de
salde devem ser voltadas simultaneamente ao individuo e a comunidade, tanto
para a prevencio como para o tratamento®4,

e Equitativo, posto que deve oferecer os recursos de salde de acordo com as
necessidades de cada um**.

e Descentralizado, visto que todas as acdes e servi¢os que atendem a populacao
de um municipio devem ser municipais; as que servem e alcancam VAarios
municipios devem ser estaduais e as dirigidas a todo territorio nacional devem
ser federais. O SUS tem um gestor Unico em cada esfera de governo'*.

Em 1996, com a edi¢do da portaria 1.742, que instituiu a Norma Operacional Béasica —
SUS 01/1996, foi introduzida a visdo de SUS municipal, que procura fortalecer o sistema
local de salde, integrando uma rede regionalizada, hierarquizada e disciplinada, segundo
subsistemas em cada municipio®™. Como posto por Nunes'®, essa norma aperfeicoa a gestéo
de servicos de saude e a propria organizacdo do sistema, pois reafirma os principios
constitucionais, ao definir que o municipio € o responsavel em primeira instancia pela
situacdo de salde de sua populacdo, organizando 0s servi¢os que estdo sob sua gestdo e/ou
participando na construcao do acesso aos demais Servicos.

De acordo com Nunes e Queiroz!*, a organizacdo dos servigos de salide precisa ser
hierarquizada, dado que questes menos complexas de salde devem ser atendidas nas
Unidades Basicas e questBes especificas devem ser encaminhadas para as Unidades de
Atendimento Especializado, enquanto que um nivel de atendimento mais complexo, deve ser
encaminhado ao Hospital Geral, chegando até o Hospital Especializado. Observa-se, portanto,
que cada um desses niveis demanda recursos e competéncias de volume e complexidade
diferenciada para o seu adequado atendimento®2.

O primeiro nivel de atencdo do SUS ¢é a atencdo primaria ou atencdo basica, que é uma
concepgdo de sistema de saude. No Brasil, pode-se dizer que o sistema de salde esta
perfeitamente afinado com a atencdo primaria, uma vez que sdo identificados valores e
principios essenciais no estabelecimento das prioridades nacionais em saude, conforme a
CF/88'". Ademais, a atencdo primaria é representada como uma associacio de diversos atores
e setores na producdo de servicos publicos de saude, em conformidade com uma rede de
interagOes'®. A atencdo primaria influencia na melhoria dos indicadores de salde e age como
grande potencial regulador da utilizacdo dos recursos de alta densidade tecnoldgica,
garantindo 0 acesso universal aos servicos que tragam reais beneficios a salde da
populacdo®®!8.
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Conforme Mendes!’, as Unidades Baésicas de Salde (UBS) representam o local de
consolidacdo da comunicacdo da atencdo primaria, visto que corresponde a primeira prestacdo
do servigo de saude, além do primeiro contato com os problemas de salde da populagdo.
Nessa perspectiva, ressalta-se o aspecto fundamental da otimizacdo dos servicos de salde sob
a estrutura da atencdo primaria como forma de garantia de prestacdo de servigco consoante as
tendéncias identificadas no cenario de evolucdo temporal da atencdo a saude de diversos
paises, como o crescimento populacional, a urbanizacéo, o envelhecimento demogréfico e os
aumentos de gastos com saude. A atencdo basica é o primeiro nivel de atencdo em salde e
deve ser ofertada por todos os municipios, com qualidade e suficiéncia para a populagéo.
Contempla acOes estratégicas minimas que sdo necessarias para a atencdo adequada aos
problemas de saude que ocorrem com mais frequéncia na maior parte do Brasil. Consiste em
um montante de recursos financeiros destinados, portanto, a acdes desse nivel'®. Assim, o
SUS precisa ser eficaz e eficiente através da prestacdo de servigos de qualidade, eliminando-
se desperdicios e aplicando-se os recursos da melhor maneira possivel.

Gastos publicos e financiamento da saude

O gasto social, categoria que inclui os gastos com salde, ¢ uma das formas mais
efetivas de atuacdo do governo para reduzir as desigualdades sociais existentes e melhorar o
padrdo de vida da populagio, através de um maior acesso aos bens e servicos plblicos®.

A CF/88 trouxe diversas implicacbes sobre os gastos e a politica social.
Primeiramente, 0s contribuintes incorporaram o espirito de descentralizacdo e promoveram
redefini¢des de fungdes, recursos e competéncias tributarias. Adicionalmente, foi determinada
a universalizacdo de servi¢os sociais basicos, como salde, previdéncia, assisténcia e
educacio?’. Neste sentido, percebe-se que o gasto social possui consideravel importancia,
tanto em questdes sociais, como em econdmicas. Diversos autores indicam os beneficios
advindos desta modalidade de gasto. Martins e Luque’, por exemplo, estabelecem que a maior
alocacdo dos gastos publicos em areas como educacdo, saneamento basico, salde preventiva,
habitacdo, qualificacdo profissional e transferéncias de renda a populacdo mais carente
(quando conjugado com a manutengdo das criangas na escola), sdo fundamentais para a
promocdo do desenvolvimento e para a reducdo das distorcOes existentes.

Com relagio ao setor da saide, o Paragrafo Unico do Art. 198 da Constituicio
Federal? diz que: “O sistema tunico de saiide sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes”. Para Fleury e Baris?? pode-se dizer que o processo de
descentralizacdo imp6s a municipalizacdo de forma radical, onde os municipios passaram a
assumir as funcdes de coordenacdo e gestdo da politica de saude local, devendo cumprir as
metas dos programas nacionais, utilizando os recursos destinados pelo governo federal.

As caracteristicas de negociacdo e financiamento do SUS foram fortalecidas no inicio
de 2006 com a aprovacdo de um pacote de medidas denominadas Pactos pela Saude 2006 —
Consolidagdo do SUS. De acordo com Santos?, essas reformas representaram o primeiro
passo para uma importante mudanca nas relacfes entre federacdo, estados e municipios na
area de satde. Em oposicdo as regulacdes anteriores, que definiam um modelo assistencial
unico e padronizado, os pactos visam oferecer as entidades subnacionais flexibilidade para
desenvolver e organizar seu sistema de atencdo a saude de acordo com seu cenario. Os pactos
especificam metas de desempenho para cada nivel de governo e estipulam caminhos para a
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regionalizacio dos servicos e a coordenacdo intergovernamental®. Na teoria do federalismo
fiscal?*, todas as esferas governamentais devem encarregar-se de todas as funcoes
econdmicas, como definido por Musgrave e Musgrave?°.

Assim, é definido que o financiamento da satde publica compete as trés esferas do
governo e é custeado por meio de recursos financeiros providos do Tesouro, destacando-se
como principais fontes de financiamento federal a contribuicdo sobre o faturamento
(COFINS), contribuicdo sobre lucro liquido, fontes fiscais voltadas a cobertura de despesas
com pessoal e encargo social e contribuicdo provisoria sobre movimentacdo financeira
(CPMF)!. Em alguns casos, o fornecimento destes bens publicos pelo poder municipal
permite a maximizacdo do bem-estar dos individuos residentes em cada uma das jurisdicoes,
visto que esta esfera, em tese, conhece mais profundamente as especificidades e preferéncias
de sua populacao.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia adotada no desenvolvimento deste trabalho possui uma abordagem
quantitativa, devido ao uso de analises estatisticas para o tratamento dos dados?®. Quanto aos
fins, a pesquisa tem um carater descritivo, pois tem como objetivo primordial a descri¢do das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou estabelecimento de relacdes entre
variaveis?’, no que concerne a descoberta da influéncia dos gastos publicos na cobertura
populacional das equipes de saude da aten¢do bésica.

A area de abrangéncia deste estudo foi o estado de Minas Gerais que, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, possui 0 maior nimero de municipios dentre
os estados brasileiros, com 853 municipios, sendo o segundo mais populoso do pais e
respondendo pela terceira maior economia do Brasil, havendo disparidades socioecondmicas
entre as diferentes regides do estado.

A escolha do estado de Minas Gerais se justifica pelo fato de refletir o contexto
nacional, retratando a diversidade de realidades, dentre elas, as condi¢cBes que contribuem
para a cobertura populacional de equipes de atencdo bésica, identificado assim, municipios
com realidades diversas em relacdo ao objeto de estudo. Conforme o BNDES, citado por
Delgado e Machado?®, o Estado ¢ reconhecido como um caso ilustrativo das desigualdades
sOcio regionais presentes no Brasil, possibilitando a comparacdo dos resultados encontrados
no estado de Minas Gerais para o contexto nacional.

A amostra de dados foi composta por dados secundarios dos 853 municipios mineiros,
no periodo de 2010 a 2015. As bases de dados utilizadas para a coleta das variaveis estudadas
estdo disponibilizadas pela Secretaria do Tesouro Nacional - Financas do Brasil (FINBRA),
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Sistema FIRJAN, conforme Quadro 1.
Os valores monetarios foram deflacionados pelo indice Geral de Precos — Disponibilidade
Interna (IGP-DI), de acordo com o ultimo ano de referéncia (2015). Houve o cuidado de
transformar esses valores em per capita e posterior transformagéo em logaritmo, objetivando a
padronizacdo dos dados e resultados mais adequados dentro da proposta do estudo.

Quadro 1: Variaveis utilizadas para o atendimento do objetivo determinado

o . Unidade de
Variaveis Descrigao Medida Fonte
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Cobertura Populacional estimada Taxa referente a cobertura municipal de equipes de

0
pelas equipes de Atencdo Bésica Atencdo Baésica Taxa (%) DATASUS

Valor referente aos gastos relacionados com a

Despesa com Saude x , S
funcdo de salide nos municipios

Reais (R$) FINBRA

FPM - Fundo de Participacdo dos Valor referente a transferéncia de recursos Reais (RS) FINBRA

Municipios financeiros da Unido para os municipios
Valor relativo aos tributos de competéncia prépria
Receita Tributaria (IPTU, 1SS, ITBI, Taxas e Contribuicdo de Reais (R$) FINBRA
Melhoria)
Transferéncia da Unido para o Valor transferido da Unido para os municipios em .
SUS relacéo ao Sistema Unico de Satide Reais (RS) FINBRA
Transferéncia dps estados para Valor transferldp dos estadp§ para prestacdo de Reais (%) FINBRA
programas de salde programas de salde nos municipios
« indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal em 0 Sistema
IFDM Educagdo relacdo a Educacéo Taxa (%) FIRJAN
indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal em o Sistema
IFDM Emprego e Renda relacdo a Emprego e Renda Taxa (%) FIRJAN

indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal em Sistema

] 0
IFDM Saude relacdo a Salde Taxa (%) FIRJAN

Fonte: Elaborado pelos autores.

Operacionalizacéo e Andlise dos dados

Objetivando atender ao objetivo proposto pelo estudo, utilizou-se 0 método da
regressdo linear multipla com dados em painel, para verificar a relacdo entre os gastos
publicos e a cobertura populacional de equipes de atencdo basica. O método consiste em
determinar uma funcdo matematica que busca descrever o comportamento de determinada
varidvel, denominada dependente, com base nos valores de uma ou mais variaveis
denominadas independentes?. Ao se tratar especificamente de dados em painel, considera-se
0 conjunto de informacg6es sobre o mesmo individuo ao longo de varios periodos de tempo,
possibilitando o uso de maior nimero de observagdes.

No entanto, ao realizar analise de dados em painel, dois modelos principais devem ser
considerados, objetivando a melhoria do modelo estimado, sendo eles: 0 modelo de efeitos
fixos e 0 modelo de efeitos aleatdrios, além do modelo pool. Para decisdo de qual modelo a
ser adotado no presente estudo, faz-se necessario a aplicacdo de alguns testes, para tanto,
foram aplicados os Teste de Chow, Teste de Hausman e Teste LM de Breusch-Pagan,
(observando o intervalo de 5% de significancia).

Tratando-se especificamente da analise da regressdo multipla, é necessaria a aplicacao
de testes para deteccdo de auto correlacdo e a heterocedasticidade, caso 0 modelo de efeitos
fixos seja indicado como o mais adequado para a proposta do estudo, desse modo, sdo
realizados os testes de Wooldridge e o teste de Wald, respectivamente. A deteccdo desses
aspectos é essencial para o cumprimento das premissas basicas do modelo de regressio?°.
Caso esses aspectos sejam identificados no modelo estimado, torna-se necessaria a realizacao
de correcOes. Para isso, utilizou-se 0 modelo de Erros Padrdo Robustos e Bootstrap, sendo
que o modelo de correcdo escolhido foi baseado na quantidade de variaveis significativas
apos a aplicagdo dos testes supracitados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Ap0s a aplicacdo dos testes de Chow, Hausman e Teste de LM de Breusch-Pagan, para
selecionar o modelo estimado mais adequado a ser utilizado para avaliar os efeitos dos gastos
publicos sobre o nivel de cobertura populacional das equipes de atencdo bésica, constatou-se,
a um nivel de significancia de 5%, que o modelo mais adequado para ser aplicado nos
municipios mineiros € o de efeitos fixos.

Como o modelo de efeitos fixos foi 0 mais indicado, fez-se necessaria a realizagédo de
testes para a deteccédo de auto correlacédo e heterocedasticidade, por meio da aplicacdo do teste
de Wooldridge e de Wald, respectivamente. A um nivel de significancia de 5%, ambos
aspectos foram detectados no modelo de regressao proposto, portanto, utilizou-se o modelo de
correcdo por Erros Padrdo Robustos e Bootstrap, tendo sido o primeiro modelo considerado o
mais adequado, por apresentar um maior nimero de variadveis significativas, conforme tabela
1.

Tabela 1: Resultados dos testes aplicados para definicdo do modelo mais adequado

Observacses Teste de Chow Teste de Teste de LM de Teste de Teste de
¢ Hausman Breusch-Pagan Wooldridge Wald
3416 20.12 69.13 23.24 16.06 1200.00
0.0000* 0.0000* 0.0000* 0.0001* 0.0000*
P - Erro Intervalo de

Variaveis Coeficiente Padrio t P>|t| Confianca - 95%
Log Despesa com Saude 13.4985 3.9801 3.3900 0.0010*  5.6860  21.3109
Log Receita Tributéria 1.4763 1.6680 0.8900 0.3760  -1.7978  4.7504
Log FPM -11.3827 6.0416 -1.8800 0.0600 -23.2416 0.4763
Log Transferéncia da Unido para o SUS 10.2310 2.3966 4.270 0.0000*  5.5266 14.9353

Log Transferéncia dos estados para

programas de satide 1.4383 0.4532 3.1700 0.0020*  0.5487 2.3278
IFDM Educagéo 13.0539 6.1735 2.1100 0.0350*  0.9361  25.1717
IFDM Emprego e Renda -6.9649 2.0988 -3.3200 0.0010* -11.0846  -2.8452
IFDM Saulde 2.4468 2.6530 0.9200 0.3570 -2.7606 7.6543

* Significancia ao nivel de 5%
Fonte: Elaborada pelos autores com base nos resultados encontrados.

Apbs avaliar as estimativas encontradas para 0s municipios brasileiros entre os
periodos de 2010 e 2015, ainda conforme tabela 1, identifica-se que em relagdo a Despesa
com Saude, Transferéncia da Unido para o SUS, Transferéncia dos estados para programas de
saude, IFDM Educacéo e IFDM Emprego e Renda séo significativos ao nivel de 5%.

A variavel despesa com saude revela que o incremento de um ponto percentual reflete
em um aumento aproximado de 13,50% no indice de cobertura de equipes de Atencdo Basica.
Dentre as variaveis do modelo e os resultados estimados obtidos, ela apresenta o maior valor,
indicando a importancia dos gastos de salde para a ampliacdo da cobertura de equipes de
atencdo basica dentro do modelo proposto. Esse resultado pode ser justificado pelo aumento
da capacidade de oferta de um servigo, em consonancia com a proporcionalidade do esforgo -
neste caso do gasto social - que se dispende na consecugdo do servico publico.

Esse resultado vai de encontro ao que dizem Martins e Luque’ (1999), dado que, uma
maior alocagdo dos gastos publicos em areas como educacdo, saneamento basico, salde
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preventiva, habitacdo, qualificacdo profissional e transferéncias de renda a populacdo mais
carente, sdo fundamentais para a promocdo do desenvolvimento e para a reducdo das
distorcdes existentes.

Ja em relacdo a variavel explicativa que representa a Transferéncia da Unido para o
SUS, percebe-se a influéncia de 10,23% na cobertura de equipes para cada aumento de um
ponto percentual de tal varidvel explicativa. Representando, portanto, a terceira maior
estimativa encontrada, sendo assim, tal recurso apresenta importancia para a ampliacdo da
cobertura de equipes, levando em consideracdo o modelo proposto nesse estudo. Esse
resultado pode ser explicado pelo modelo de descentralizagdo do SUS, onde o governo federal
é o principal financiador da rede publica de saude, dado que, devido a esse fator, a variavel
em questdo ter apresentado tal comportamento, frente ao montante de recurso que é repassado
aos municipios.

Ademais, a variavel referente aos recursos transferidos pelo estado de Minas Gerais
para 0s programas de saude dos municipios, também revela aumento direto no nivel de
cobertura em aproximadamente 1,44% para cada incremento de um ponto percentual. E
interessante perceber a importancia dos recursos repassados pelos demais entes federativos
(Unido e estados) para as atividades e programas de salde, que nesse estudo, refletem na
maior cobertura de equipes de atencao basica.

As transferéncias governamentais se fazem importantes nesse cenério pois, como dito
por Fleury e Baris®® (2001), o processo de descentralizagio impds a municipalizacdo de forma
radical, onde os municipios passaram a assumir as funcdes de coordenagdo e gestdo da
politica de saude local, devendo cumprir as metas dos programas nacionais. Entretanto, estes
entes, na maior parte dos casos, ndo possuem capacidade fiscal para suprir as necessidades em
salde da populacdo, precisando, assim, dos recursos destinados pelo governo federal para
esse setor.

Por altimo, as variaveis explicativas de controle relacionadas a aspectos sociais, IFDM
Educagéo e IFDM Emprego e Renda, se mostraram influentes no modelo. O IFDM Educagéo
apresentou variacdo positiva em relacdo aos aumentos de cobertura, no nivel de 13,05%,
indicando a educacdo como uma variavel importante para melhores indices de cobertura da
atencdo basica de satde publica.

Os resultados estimados para o IFDM Emprego e Renda, revelam influéncia negativa
de 6,96% na cobertura de equipes de atencdo basica. Tal resultado pode ser explicado pelo
fato de que em condicdes de melhores indices de emprego e renda, ha a possibilidade de
contratacdo de plano de satde privado pelos individuos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a definicdo da saude como um direito fundamental e social do ser humano,
expresso na Constituicdo Federal de 1988, e os avangos com a Lei Orgénica da Saude e a
Politica Nacional de Atencdo Basica de Saude, foram percebidas diversas mudancas e
investimentos para garantia do acesso universal ao sistema de salde pelos cidaddos. Nesse
artigo especificamente, foi abordada a atencdo béasica da saude, que representa a porta de
entrada ao sistema de saude, onde a populacdo tem acesso a especialidades basicas. Nessa
modalidade, grande parte dos problemas sdo resolvidos ou evitados, por tratarem dos
pacientes nos estagios iniciais de atendimento médico, ou mesmo por prevenirem
determinadas situacOes de agravo ou risco a saude individual e/ou coletiva. Diante da
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necessidade e importancia da Atencdo Basica, bem como das demais modalidades que
permeiam o campo da saude publica, ha a necessidade da efetividade da alocacdo de recursos
publicos - devido a limitagdo orcamentéria, principalmente dos entes subnacionais— com o
intuito de garantir que a sociedade tenha maior acesso aos bens e servicos disponibilizados
pelo Estado e, assim, possa se beneficiar da sua alocagdo por parte da gestdo publica.

Portanto, diante da compreensdo da importancia da Atencdo Basica como meio
necessario para a diminuicdo no agravo ou risco a satde individual e/ou coletiva e sendo o
gasto publico necessario para sua consecucao, o presente artigo teve por objetivo verificar a
influéncia dos gastos publicos destinados a fungdo de salde dos municipios mineiros em
relacdo a cobertura populacional de equipes de atencdo basica no periodo compreendido entre
2010 e 2015. Com base no modelo estimado proposto, constatou-se que os gastos publicos
com a saude possuem influéncia direta no acréscimo da cobertura de equipes de salde da
Atencdo Basica, culminando em um melhor acesso aos servigos publicos de saude por parte
da populacédo local do estado de Minas Gerais, bem como, por exemplo, a Transferéncia de
recursos da Unido para o SUS — fato que pode ser justificado pelo montante de tal recurso que
é repassado aos municipios, uma vez que o governo federal é o principal financiador da rede
publica de satde. O estudo também revelou efeitos positivos dos indices de educacdo dos
municipios sobre a satde, em especial, no objeto de estudo do presente artigo.

Este trabalho, por limitacdo de dados, ndo abordou os anos posteriores a 2015,
considerando apenas 0s municipios mineiros na amostra. Assim, sugere-se, para trabalhos
futuros, estudar a influéncia dos gastos publicos na cobertura da salde ofertada a populacéo
para 0s anos mais recentes, considerando também outras regides do pais.
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Tabela 2: Estatistica descritiva das variaveis entre anos de 2010 a 2012.

L N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Variavels 2010{2011]2012]2010{2011}2012]2010{2011}2012|2010(2011|2012|2010|2011|2012
Cobertura equipes atengéo basica| 853 [ 853 | 853 10,00 0,00]0,00| 100 | 100 | 100 [90,84(91,66{92,10]16,25]15,86|15,44
log Despesa Saude 84718251802 |2,25(2,141,40|3,32(3,38|3,42]| 2,73 | 2,76 (2,78 0,15 0,15 0,16
log Receita Tributaria 84718301803]0,89(1,29(1,023,71(3,71]3,53]2,03| 2,07 (2,07|0,31|0,31|0,34
log FPM 8471830)802|2,01(2,08(2,05|3,88(3,95|3,93]2,97| 3,04 (3,01|0,25]0,25]0,25
log Trans Unido SUS 8201807 |78711,23]0,5410,95(2,83(2,8312,89|2,08|2,112,16]0,19]0,20]0,18
log Trans Estado Saude 451|464 | 521 |-0,87(-0,87(-1,91|2,17|2,72|2,37/10,97 | 0,95 1,12 | 0,44 ( 0,45 | 0,46
IFDM Educ 85318531853(0,4410,5210,54]0,92|0,9410,94] 0,74 0,76 | 0,78 | 0,07 | 0,06 | 0,06
IFDM Emprego Renda 851(8521852(0,2410,2110,20]0,93|0,93/0,92] 0,55 0,54]0,55(0,13 0,14 10,13
IFDM Saude 853]8531853/0,10(0,160,260,98(0,96|0,96] 0,67 | 0,70 ( 0,72 0,15 0,14 | 0,13
N vaélido (de lista) 442 | 457 [ 520
Fonte: Elaborada pelos autores com base nos resultados encontrados.
Tabela 3: Estatistica descritiva das variaveis entre anos de 2013 a 2015.
Variaveis N Minimo Méximo Média Desvio padréo
2013]2014{2015{2013]2014]2015|2013|2014)2015| 2013|2014 {2015 2013 (2014 | 2015
Cobertura equipes atencdo béasica| 853 | 853 | 853 | 0,00]0,00]0,00] 100 | 100 | 100 (92,7395,36/95,27]15,37|11,70{11,88
log Despesa Saude 830(7821835(2,39|2,0712,38|3,45|3,44|3,49] 2,77 2,82]2,7910,15( 0,16 | 0,14
log Receita Tributaria 82917801833(1,16|1,06/1,32|3,86|3,85(3,48] 2,06 | 2,09|2,040,34]0,3410,33
log FPM 826 |776183212,03]|2,0412,0113,95(3,9713,93| 3,01 |3,03|3,00]0,25]0,25]0,25
log Trans Unido SUS 822 |7731823|1,46|1,56)1,4212,85(2,8812,88|2,16|2,182,17]0,17]0,17]0,18
log Trans Estado Saude 622|652 | 730 |-3,10]-0,59]-3,97|2,49(2,5812,43| 0,99 | 1,18 | 1,19 | 0,54 | 0,44 |1 0,53
IFDM Educ 85318531853(0,58|0,5710,60(0,98(0,9810,98] 0,80 | 0,80 | 0,81 | 0,06 | 0,05 | 0,05
IFDM Emprego Renda 850|852 1853(0,26]0,2210,2110,95(0,8610,74|0,55|0,51(0,42|0,12]0,12]0,10
IFDM Saude 8538531853(0,28(0,3210,10]0,98|1,00(0,98] 0,74 0,75] 0,67 0,130,212 | 0,15
N vélido (de lista) 619 649|729

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos resultados encontrados.




