DOI: 10.1590/1413-81232021269.2.37112019

Retrato da atencao basica no Brasil: gastos e infraestrutura

em municipios brasileiros

A portrait of Brazilian primary care: municipal expenditure
and infrastructure in Brazilian municipalities

Helder Kiyoshi Kashiwakura (https://orcid.org/0000-0002-8187-6447) '
Andréa de Oliveira Gongalves (https://orcid.org/0000-0001-7514-8139) >
Ricardo Rocha de Azevedo (https://orcid.org/0000-0001-6302-0760) *
André Nunes (https://orcid.org/0000-0001-9928-6245) >

César Augusto Tiburcio Silva (https://orcid.org/0000-0002-5717-9502) *

'Departamento de Ciéncias
Contébeis e Atuariais,
Universidade de Brasilia.
Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Prédio da
FACE, Asa Norte. 70910-
970. Brasilia DF Brasil.
hkiyoshi@yahoo.com.br
*Programa de Pos-
Graduagao em Ciéncias
Contébeis, Universidade de
Brasilia. Brasilia DF Brasil.
* Faculdade de Ciéncias
Contébeis, Universidade
Federal de Uberlandia.
Uberlandia MG Brasil.

Abstract The paper presents the relationship be-
tween the allocation of financial resources and the
type of local basic health infrastructure in an ini-
tial sample of 5,570 Brazilian municipalities. This
is an explanatory research using multiple corres-
pondence analysis and quantile regression betwe-
en expenditure/control variables and the type of
structure of PHC Units. The correspondence be-
tween the type and the representative variables
of expenditure shows that inferior typologies are
related to lower per capita expenditure in these va-
riables, and vice versa. Quantile regression showed
a positive relationship with the type of infrastruc-
ture in the two cycles evaluated. There is evidence
that expenditure variables are positively related to
infrastructure, which allows us to understand that
allocating more resources leads to better infrastruc-
ture. Results point to the need to improve the go-
vernance of financial resources for health, as muni-
cipalities with lower socioeconomic indicators have
an infrastructure in the lower categories. We can
conclude that there are multiple actors, and the
various criteria for allocating and decentralizing
resources bring about difficulties of coordination
and integration between the entities, restricting
the appropriate prioritization in the distribution
of resources.

Key words Primary health care, Health expendi-
tures, Health infrastructure, Governance

Resumo O trabalho apresenta a relagio entre a
alocagdo de recursos financeiros e a tipologia da
infraestrutura bdsica local de saiide em amostra
inicial de 5.570 municipios do Brasil. Trata-se de
uma pesquisa explicativa com uso da andlise de
correspondéncia multipla e regressio quantilica
entre varidveis de gastos/controle e a tipologia
da estrutura das Unidades Bdsicas de Satide. As
correspondéncias entre a tipologia e varidveis re-
presentativas dos gastos mostram que tipologias
inferiores estdo relacionadas com menores gastos
per capita nessas varidveis, e vice-versa. A regres-
sdo quantilica apresentou relagdo positiva com a
tipologia da infraestrutura nos dois ciclos avalia-
dos. Hd evidéncia das varidveis de gasto estarem
relacionadas, de maneira positiva, a infraestrutu-
ra, permitindo entender que alocar mais recursos
leva a melhor infraestrutura. No entanto, hd a ne-
cessidade de melhoria na governanga dos recursos
financeiros da satide, pois municipios com indi-
cadores socioecondmicos inferiores tém infraestru-
tura nas categorias inferiores. Conclui-se que hd
grande multiplicidade de atores e os miiltiplos cri-
térios para alocagio e descentralizagdo de recursos
trazem dificuldades de coordenagdo e integragdo
entre os entes, restringindo a adequada prioriza-
¢do na alocagdo dos recursos.

Palavras-chave Atengio primdria a satide, Gastos
em saiide, Infraestrutura sanitdria, Governanga
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Introducao

A criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), nos
anos 1990, levou a atencdo bésica (AB) a desem-
penhar importante papel no sistema universal de
satde no Brasil. Nos tltimos anos, mesmo com
todo o progresso na satide, a operagao desses ser-
vigos ainda nao é satisfatéria, devido as desigual-
dades regionais, ao desperdicio de recursos na
prestagao de servigos, a subutilizagdo dos leitos
hospitalares e ao gasto pouco eficaz dos recursos
publicos'. Nesse sentido, a gestdo local da sadde
desempenha papel central e estratégico na ante-
cipa¢ao da resolucio de problemas, pois a satde
¢ também um indutor para o desenvolvimento
de uma nagdo. Além de ser um direito essencial,
financiado em grande parte por recursos publi-
cos. Assim, ao pensar a alocagao dos recursos, ¢
necessirio observar se essa é eficiente, eficaz e
efetiva, ja que a prestagdo desse tipo de servico
representa a porta de entrada no SUS, ao enfati-
zar a oferta de servicos por meio de um modelo
orientado pela demanda como um fator de re-
dugdo de custos e de integralidade das a¢oes de
saide’.

No 4mbito do sistema de satide, a AB é priori-
dade, jd que as Unidades Bésicas de Saide (UBS)
podem ser o principal equipamento de satide em
nivel local, capaz de resolver até 85% dos proble-
mas de satide da comunidade®. Assim, uma das
formas de se efetuar esse tipo de anlise é relacio-
nar a composi¢do dos equipamentos basicos de
sadde locais aos recursos alocados.

Devido ao crescimento de gastos com saude,
a alocac¢do de recursos publicos tem sido alvo de
preocupagao de natureza académica e or¢amen-
taria em muitos paises, inclusive o Brasil. Segun-
do a Organizacdo Pan-Americana de Sadde?,
os gastos com satude representavam 3% do PIB
mundial em 1948 e passaram para 8,7% do PIB
em 2004*°.

Diante desse cendrio, é importante saber se
os recursos descentralizados refletem a infraes-
trutura disponibilizada para os usudrios. Embora
pareca evidente que um maior nivel de gasto gere
maiores investimentos em infraestrutura, essa re-
lagao ndo é necessariamente clara em paises em
desenvolvimento®’. Se por um lado hé signifi-
cativa correlacdo entre o aumento das despesas
com a atencdo bésica e o melhor acesso a sadde®,
por outro, paises que ainda ndo atingiram a ma-
turidade em termos de governanga dos recursos
publicos ndo apresentam forte correlagdo nesse
aspecto, devido a existéncia de outros fatores que
interferem na gestao do sistema de sadade’.

Sob esse enfoque, este artigo apresenta resul-
tados de pesquisa nacional realizada entre 2016
e 2019, intitulada Retrato da atengdo bdsica no
Brasil, sob a perspectiva da governanga orca-
mentaria. Particularmente, analisa-se a relacdo
entre o comportamento da aloca¢io dos recursos
financeiros publicos em satde e a tipologia da in-
fraestrutura bésica local de satide nos municipios
brasileiros. A hipétese diretriz formulada sugere
que o maior dispéndio de recursos financeiros
per capita leva a uma melhor infraestrutura dos
equipamentos locais de saude.

E interessante observar as diferentes interpre-
tagdes da abrangéncia e do escopo da atengdo bé-
sica que levaram a utiliza¢do de termos distintos
para a forma de organizar os sistemas de servigos
de satde nos diversos paises. Optou-se aqui por
manter os termos originalmente utilizados em
cada trabalho citado. No entanto, nesta pesquisa,
o termo aten¢ao basica é empregado por conta dos
documentos utilizados pelo Ministério da Satade
no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ).

Observa-se que a qualidade da governancga
dos recursos publicos é essencial para o desen-
volvimento® de uma nagéo, sobretudo em paises
com recursos escassos e resultados pobres de ges-
tdo de politicas publicas, como o Brasil, dada a
evidéncia de que as instituicbes orgamentarias
interferem substancialmente em dreas como a
AB. Isso explica a maior ou menor efetividade
das despesas publicas na provisio de melhores
condigdes sociais.

Em estudo® que estimou o efeito dos gastos
no desempenho da AB e a eficiéncia econdmica,
evidenciou-se que nos municipios brasileiros a
AB tem melhor desempenho do que os demais
niveis de cuidado (média e alta complexidade),
o que leva a concluir que h4 relagdo positiva en-
tre gasto e desempenho da AB, mas hd grandes
disparidades regionais em relacdo ao gasto e ao
desempenho da AB no Brasil’.

Estudo realizado em 2007'° apresentou uma
andlise, a partir de categorias dos municipios
paulistas, de gastos em saide com recursos pro-
prios por habitante, transferéncias do SUS por
habitante, tipologia da estrutura do SUS e indi-
ce de esforco da AB. Nesse estudo, observou-se
que os municipios com maior indice de esfor¢o
em AB eram os que apresentavam maior valor
de despesa com recursos proprios por habitan-
te e que possuiam estruturas mais simples de
atendimento a saude, o que indica que investem,
predominantemente, nas agdes de promogdo e
prevengao da satude’.



Quanto a infraestrutura, ha pesquisas que
estabelecem uma tipologia da infraestrutura de
satde dos municipios brasileiros' e outras que
tratam da infraestrutura de saide'>'. Esses tra-
balhos analisaram a distribuicdo e a qualidade
da infraestrutura basica de saide disponivel em
regides especificas, porém nenhum deles estabe-
leceu uma relagao da tipologia da infraestrutura
com os gastos publicos.

Dessa forma, apenas o aumento de gastos
publicos nio é suficiente para a melhoria dos re-
sultados nos servicos de saide', pois é dificil en-
contrar relagdes consistentes entre aumento nos
gastos e resultados que demonstrem a importan-
cia de se alocar mais recursos para individuos de
baixa renda. Assim, a infraestrutura de instalacoes
de saide é um componente importante de um
sistema de satide e ndo deve ser subestimado’®.

Ha também um estudo que analisou os gastos
em saude de 2001 a 2006 com relacio ao percen-
tual do PIB per capita e evidenciou que o Brasil
gasta mais em saide que outros paises vizinhos
com maiores niveis de renda'. Entretanto, con-
forme os autores, a andlise dos indicadores de
satde da populagdo brasileira em comparacio
aos outros paises, que resultou em indicadores
piores’, gerou a falsa impressdo de que o pais es-
tivesse investindo suficientemente em satde para
suas possibilidades econdmicas. Tais resultados,
observados na Tabela 1, ndo se alteraram subs-
tancialmente de 2014 a 2017. Utilizando-se ou-
tro indicador de resultado na satide (morte entre
15 e 60 anos), verifica-se que o Brasil nio difere
muito de outros paises em termos de gasto total
per capita e percentual do PIB. Mesmo que alguns
paises tenham melhorado no quesito alocag¢éo de
recursos, o Brasil gasta mais, proporcionalmente
ao PIB, do que Uruguai, Chile e Colémbia, por
exemplo. No entanto, o indice de mortalidade no
Brasil continua bem pior do que nesses paises.

O Banco Mundial® j4 havia apontado na
mesma dire¢do: a0 comparar gasto e indicadores
de saide, como expectativa de vida, mortalidade
infantil e mortalidade materna, o Brasil revela
um nivel intermedidrio de desempenho entre os
paises de renda média e na América Latina. Al-
guns paises (Tabela 1) apresentam desempenho
melhor do que outros com niveis semelhantes de
gasto e desenvolvimento econdmico, o que su-
gere que fatores adicionais podem influenciar a
efetividade do gasto publico na satde — como
politicas que o direcionam as necessidades da po-
pula¢do mais pobre — e a melhor qualidade do
gasto, que poderia gerar melhoria dos resultados
na drea de satde. Um aspecto evidenciado é que

valores mais altos de gastos em satide em niveis
de alta complexidade podem ter pouco impacto
nos indicadores gerais de saude's.

Materiais e métodos

A respeito da alocagdo de recursos, fez-se uso de
dados de acesso publico que tratam de despesas
com agdes e servicos publicos de satide (ASPS)
gerenciados pelo Ministério da Satde (MS) por
meio do SIOPS/DATASUS para 5.570 munici-
pios, classificados por Execu¢ido Financeira por
Bloco (exercicios financeiros de 2007 a 2017),
Classificagdo Econdémica da Despesa (de 2002 a
2017) e Subfunc¢io da Despesa (de 2002 a 2017),
conforme previsto na cartilha do Conselho Na-
cional de Secretdrios de Sadde.

Abase de dados sobre infraestrutura compoe-
se de dados sobre as UBS, disponibilizados pelo
PMAQ, referentes ao primeiro ciclo de avalia¢do
(2012), no total de 38.812 UBS, em 5.543 muni-
cipios', e ao segundo ciclo de avaliagdo (2014),
totalizando 24.997 UBS em 5.072 municipios.

Na andlise da composi¢do dos equipamentos
bésicos de satide locais, estabeleceu-se uma clas-
sificacdo para a infraestrutura de saude dispo-
nibilizada, que é a sua tipologia'!, originada do
PMAQ, referentes ao primeiro e segundo ciclos,
disponibilizados pelo Departamento da Atenc¢do
Basica do Ministério da Satde. Na defini¢ao da
tipologia, foram adotadas cinco classificages:
(1) reprovada, que representa auséncia de estru-
tura de servigo de satide. Sio UBS que ndo cum-
prem requisitos minimos na presta¢do de atendi-
mento''; (2) rudimentar, apresentam importante
insuficiéncia de equipes, do elenco de profissionais,
de servigos disponiveis e de equipamentos e insu-
mos. Sdo UBS que sequer realizam atendimento
ao grupo materno-infantil e tampouco poderiam
ser consideradas prestadoras de uma atengéo pri-
mdria seletiva''; (3) restrita, caracterizada pela
insuficiéncia de equipamentos e de equipe de satide.
Sdo UBS que necessitam, principalmente, de in-
vestimentos em infraestrutura geral e na presta-
¢do de servicos de satde bucal'’; (4) regular, UBS
com equipes de satide da familia e satide bucal que,
com baixo investimento para a melhoria da infra-
estrutura de equipamentos e insumos, alcangariam
o0 padrio de referéncia. Por possuirem dificuldade
de acesso a internet, podem requerer investimen-
tos em telecomunicagdes'’; (5) padrao de refe-
réncia, UBS que dispdem de condigies elementares
para funcionamento e prestagio de escopo de agdes
em AB. Funcionam cinco ou mais dias na semana
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Tabela 1. Comparativo, entre paises, do PIB per capita, gasto e desempenho em sadde, de 2001 a 2006 e 2014 a
2017.

PIB per A Total do gasto em Probabilidade de uma
. Gasto total em saude, | 11 .
, capitaem P . saude, publico e crianga morrer <5
Pais . publico e privado, per R .
doélares, em capitaem PPC (2004) privado, como % do anos/1.000 nascidos
PPC (2004) P PIB (2004) vivos (2005)
Argentina 12.530 1.274 9,6 16
Brasil 7.940 1.520 8,8 33
Chile 10.610 720 6,1 10
Costa Rica 9.220 592 6,6 12
Uruguai 9.030 784 8,2 15
Canada 30.760 3.173 9,8 6
Reino Unido 31.430 2.560 8,1 6
Total do gasto Probabilidade
Gasto total em ,
Populagao, PIB per capita, saude, publico em saide, de umhomem/
’ > ’ ptblico e mulher morrer

Pais em milhares em délares,em e privado, per

privado, como entre 15 e60

(2016) PPC (2017) capl(t;ioeiz)PPC % do PIB anos/1.000

(2014) (2016)
Argentina 43.000 20.270 1.137 9,6 143/80
Brasil 207.000 15,160 1.318 8,3 194/91
Chile 17.000 23.670 1.749 7,8 114/60
Coloémbia 48.000 14.170 962 7,2 182/92
Costa Rica 4.857 16.100 1.389 9,3 126/66
Uruguai 3.444 21,870 1.792 8,26 149/79
Canada 36.000 46.070 4.641 10.4 76/49
Reino Unido 65.000 42.560 3.377 9,1 81/52
Estados Unidos 322.000 60.200 9.403 17,1 142/86

Fonte: Ferrraz e Vieira'” (2001 a 2006); elaborado pelos autores, com base em World Bank Atlas (2014 a 2017).
Disponivel em: https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/26306; e World Health Organization (WHO). Disponivel em:

http://www.who.int/countries/en/. Acesso em: 22 dez. 2017.

em dois ou trés turnos de atendimento e ofertam
consultas médicas, enfermagem e odontologia''.

Os dados or¢amentarios/financeiros referentes
a alocacdo de recursos foram atualizados moneta-
riamente pelo IPCA (Indice de Pregos ao Consu-
midor Amplo, medido pelo IBGE), ano base 2017.
Para a andlise dos gastos foram calculados valores
per capita para cada montante anual nos munici-
pios, segundo dados da populagio local, disponi-
bilizados pelo IBGE, do periodo de 2002 a 2017. O
célculo dos valores per capita (_cpt) foi obtido da
divisio do montante alocado anualmente em cada
municipio pela populagdo existente em cada ano
(censo ou estimativa do IBGE). As varidveis foram
dispostas em trés blocos: categoria econdmica,
subfun¢io e bloco de gastos (Quadro 1). Em se-
guida, realizou-se o teste qui-quadrado para escla-
recer se a distribuicdo das varidveis por categoria
foi aleatéria ou se ocorreu um padrao determina-
do por interdependéncia entre as varidveis.

No primeiro momento, realizou-se a anilise
de correspondéncia (AC)'?! por pares de vari-

aveis, em que foram analisados os gréficos com
melhor representatividade, isto é, melhor corres-
pondéncia entre pares de categorias de varidveis,
sendo consolidada em tabelas de correspondén-
cia de categorias de varidveis. Essa andlise foi
utilizada para complementar as evidéncias nao
passiveis de ser verificadas na anélise de regressdo
multipla, pois os pressupostos desse tipo de téc-
nica sao mais rigorosos que os daquela.

No segundo momento, utilizou-se a andlise
de regressio quantilica (RQ)**** para identificar
relacdes entre as variaveis independentes (gastos)
e a tipologia das UBS (escore das UBS) a partir da
defini¢do da tipologia e da composi¢do dos gas-
tos alocados na AB, a fim de verificar como cada
varidvel de gastos influi na tipologia das UBS.
Utilizou-se, ainda, outras varidveis de controle,
como o indice de desenvolvimento humano mu-
nicipal (IDHM), o indice de desenvolvimento da
satide (IDS) e o PIB per capita.

Observa-se que a RQ ndo requer a pressu-
posi¢do de erros homocedasticos, podendo ser



Quadro 1. Varidveis sobre gastos.

Grupos Cédigo da varidvel

Contetido da variavel

Categoria econémica | desp_pess_enc_cpt

Despesa de pessoal per capita

odc_cpt Outras despesas correntes per capita

desp_cap_cpt

Despesa de capital per capita

invest_cpt Investimento per capita

desp_geral_cpt

Despesa geral per capita

Subfunc¢io lig_sub_adm_cpt

Subfun¢des administrativas per capita

lig_sub_vinc_cpt

Subfungoes vinculadas per capita

liq_atbas_cpt

Despesa com atengao bdsica per capita

lig_desp_tot_cpt

Despesa total per capita

Bloco de gastos atbas_fed_cpt

Despesa com atencdo basica federal per capita

atbas_est_cpt

Despesa com atengao bdsica estadual per capita

atbas_rprop_cpt

Despesa com atengdo bdsica municipal per capita

atbas_tot_cpt

Despesa total com atengado bdsica per capita

tot_fed_cpt

Despesa federal total per capita

tot_est_cpt Despesa estadual total per capita

tot_rprop_cpt

Despesa municipal total per capita

tot_tot_cpt Despesa total per capita

Fonte: Elaborado pelos autores.

utilizada quando a distribuicdo dos erros é he-
teroceddstica, sendo, ainda, uma técnica robusta
com relacdo a presenca de outliers. Possui tam-
bém uma representaciao de programacio linear, o
que facilita a estima¢do dos pardmetros®2. Além
disso, a variavel dependente escore_final apresen-
ta distribuicdo ndo normal (assimetria negativa),
o0 que faz com que a técnica de regressdo quanti-
lica seja a mais adequada quando se trabalha com
dados ndo normais e com presenga de heteroce-
dasticidade®.

Cinco modelos de regressdao foram testados,
por meio do software Stata 13.0, dividindo-se as
varidveis independentes pelo tipo de classificagdo
da despesa (or¢amentdria e de saide). O modelo
por categoria econdmica (RQ1) permite verificar
o efeito comparativo de cada tipo de gasto, por
exemplo se o gasto com pessoal possui mais in-
fluéncia sobre a tipologia do que as despesas cor-
rentes em geral. O modelo por subfun¢do (RQ2)
possibilita observar o efeito de uma subfun¢ao
especifica, por exemplo se 0 gasto com AB possui
mais influéncia sobre a tipologia do que o gasto
com aten¢do de média e alta complexidades. O
modelo por blocos de gastos (RQ3, RQ4 e RQ5)
permite verificar qual esfera possui gasto com
maior efeito sobre a tipologia, por exemplo. Rea-
lizaram-se também os testes Jarque-Bera, para a
normalidade dos residuos, o teste VIF (fator de
inflagao da variancia), para a multicolinearidade

entre varidveis independentes, e o teste de corre-
lagdo entre varidveis, para cada modelo.

Resultados e discussao

Os resultados mostraram que grande parte das
UBS — participantes do PMAQ — estd classifi-
cada nas tipologias 4 (51,2% no ciclo 1 e 76,8%
no ciclo 2), ou seja, sdo consideradas regulares, o
que significa que essas UBS possuem equipes de
satde da familia e satide bucal que, com melho-
ria da infraestrutura, alcancariam o padrdo de
referéncia 5'". Isso mostra que mais de 75% das
UBS possuem pequenas deficiéncias, restando
verificar as relagdes dessa tipologia com os gastos
€ como se encontra no pais.

Ressalte-se, contudo, no Quadro 2, a ocorréncia
de importante alteracdo na classificagao das UBS: a
tipologia 3 (restrita), que apresenta insuficiéncia de
equipamentos e equipes de satde, teve decréscimo
de 26,7% para 17,1%, enquanto a tipologia 4 (regu-
lar), que possui equipes de satide da familia e satde
bucal que, com uma melhora da infraestrutura,
alcancariam o padrdo de referéncia, teve acrés-
cimo de 51,79% para 76,8%. Essa evolugdo na
classifica¢do da tipologia reflete maior disponi-
bilizagdo de equipamentos e de equipes de sadde,
ndo disponiveis na tipologia 3 (restrita). Importa
evidenciar como se da a distribui¢ao das UBS ti-
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pos 1 (reprovada) e 2 (rudimentar), nos ciclos 1 e
2, tomando-se por base os estados da federacdo
e levando-se em conta as regides geogréficas do
pais.

Os resultados corroboram outros estudos,
mesmo com metodologias diferentes, no senti-
do de que a aloca¢io de mais recursos por si s6
nao ¢é suficiente®?. A andlise dos gastos anuais
per capita por municipios evidenciou muni-
cipios que alocam valores inferiores a R$50,00
e outros que alocam valores superiores a R$
3.500,00. A andlise da média de gastos por esta-
do e da média dos escores demonstrou que nem
sempre o estado que apresenta a maior média de
gastos na AB tem a maior média de escore final, a
exemplo de Pard, Pernambuco, Parand e Sao Pau-
lo, o que pode ser visto no Quadro 2, que expde
a comparagdo da média de gastos alocados na AB
por municipio e o escore final, para o ciclo 2. A
média dos escores do Pard se aproxima de Sio
Paulo, enquanto a média de Pernambuco é ainda
maior, embora o montante alocado por aqueles
estados nao chegue a 1/3 do valor médio alocado
nos municipios de Sao Paulo, evidenciando que
h4 aspectos relacionados a governanca que preci-
sam ser considerados.

Na infraestrutura da AB e na distribuicdo de
recursos ndo sao cumpridos os mandamentos de-
finidos pela Constituicdo de 1988 para a perfeita
coordenacdo e integracdo dos sistemas de saide,
como preconiza a governanga orcamentdria®’-%.
Observou-se que a AB nio facilita o acesso uni-

versal ao diversificado escopo de servigos, de for-
ma coordenada e continua, mediante a aplicacdo
eficiente de recursos e a presta¢do de cuidados de
alta qualidade, que contribuem para a equidade
em saude®, pois uma AB equipada com UBS dos
tipos 1 e 2 ndo estd habilitada a coordenar os ser-
vigos de satide da regido e a resolver os problemas
da populagdo adscrita.

Observa-se que a Figura 1 evidencia a tipo-
logia da infraestrutura por meio da distribui¢ao
da média dos escores dos municipios por estado,
indicando que a regido Norte, de maior drea geo-
gréfica e populacgdo dispersa espacialmente, apre-
senta os piores indices socioeconémicos, com a
pior média de escore por estado (inferior a 0,85),
enquanto as regides Centro-Oeste e Sul apresen-
tam as melhores médias por estado (superiores
a0,85).

A partir dos resultados acerca da infraestru-
tura, caracteriza-se a relagﬁo entre a estrutura
de gastos (varidveis de despesas) e a tipologia da
infraestrutura bdsica local de saide (UBS) por
meio da andlise de correspondéncia (AC) entre
as varidveis e da andlise de regressio quantilica
(RQ).

A analise das evidéncias com a varidvel po-
pulagdo revelou comportamento homogéneo
dos dados observados tanto no ciclo 1 (2012)
como no ciclo 2 (2014), permitindo-se afirmar
que: municipios com menor porte populacional
gastam mais recursos per capita com a AB, tém
maiores gastos per capita federais na AB e maio-

Quadro 2. Evolugao da tipologia Unidade Bésica de Saude, gastos na atengdo bdsica e tipologia — Brasil.

Evolugao da tipologia Unidade Bésica de Saude
. . Ciclo 1 Ciclo 2
Tipologia Escore Numero de UBS % Numero de UBS %
1 - Reprovado < 0,250 1.690 4,35 445 1,8
2 - Rudimentar >0,250e<0,5 3.639 9,38 138 0,6
3 - Restrita >0,5e<0,75 10.364 26,70 4.200 17,1
4 - Regular >0,75e<1,0 20.102 51,79 18.816 76,8
5 - Padrao de referénia =1,0 3.017 7,77 900 3,7
Total 38.812 100,0 24.499 100,0
Escore final de gastos na atengao basica e tipologia
Estado . Gasto's na AB Escor,e final
(média per capita anual, em R$) (média)
Pard 207 0,83
Roraima 219 0,66
Pernambuco 233 0,88
Parand 571 0,85
S3o Paulo 722 0,84

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.




0,65

Figura 1. Distribui¢do da tipologia por média de
escore das UBS por estado (ciclo 2).

Legenda: A escala de cores a direita representa a média dos
escores das UBS dos municipios por estado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

res gastos per capita com recursos préprios dos
municipios na AB. No entanto, possuem meno-
res gastos federais totais per capita. Ja nas varia-
veis de controle hé evidéncias de menores indices
de PIB, IDHM, indice de Gini de renda e mortes
evitaveis de 5 a 74 anos. No entanto, no ciclo 1
(2012) niao foi comprovada relagdo entre tipolo-
gia e populagdo do municipio.

Relacionado aos resultados com a varidvel
tipologia, a andlise das evidéncias revelou com-
portamento homogéneo, porém em menor pro-
por¢do de varidveis observadas, ao se comparar
o ciclo 1 (2012) com o ciclo 2 (2014), a saber:
os municipios com tipologias inferiores possuem
menores gastos federais per capita na AB, meno-
res gastos totais per capita com satide e menores
gastos federais totais per capita com saude.

No entanto, as seguintes relagdes s6 se verifi-
caram no ciclo 1: menores gastos per capita com
recursos préprios na satide e menores gastos per
capita com pessoal e encargos. Quanto as varid-
veis de controle, possuem indices menores de PIB
e IDHM no ciclo 1.

Ao se discutir os resultados apresentados por
meio da andlise de correspondéncia, verifica-se
a convergéncia para a hipétese diretriz, de que o
maior dispéndio de recursos financeiros per ca-
pita leva a uma melhor infraestrutura dos equi-

pamentos locais de satide. A convergéncia dos
resultados com a hipétese é corroborada pelas
correspondéncias entre a tipologia e as varidveis
representativas dos gastos em satide realizados
nos municipios (gastos federais na AB, gastos fe-
derais totais em satide e gastos totais em saide),
que evidenciam que as tipologias reprovada (1) e
rudimentar (2) estao relacionadas com menores
gastos per capita.

Acerca do comportamento dos gastos em
relagdo ao porte populacional, os gastos totais
federais per capita em satde sio menores em
municipios de menor porte, o que se explica pela
predominancia da AB nesses municipios. Quanto
a tipologia, municipios com tipologias reprovada
(1) e rudimentar (2) possuem menores gastos
federais na AB, aspecto que merece atenc¢do do
governo federal, responsavel pelas acdes estraté-
gicas, principalmente quando se observa a neces-
sidade de combate as desigualdades regionais e
a pobreza, como define a Constituicdo Federal.

Os resultados evidenciados pela variavel gas-
tos totais municipais (recursos préprios) sao coe-
rentes com os apresentados em estudo anterior',
pois os municipios com maior indice de esfor¢o
em AB apresentaram maior valor de despesa com
recursos proprios por habitante e correspondiam
aqueles com estruturas mais simples de atendi-
mento a sadde, o que indica investimento pre-
dominante em a¢des de promocio e preven¢io
da saude. De certa forma, corroboram com a li-
teratura ao defender que os servicos publicos al-
cancem os mais pobres. A questao é: como os go-
vernos podem garantir a distribuigao equitativa
dos beneficios dos servigos publicos a quem deles
realmente necessita? Assim, dois fatores desem-
penham papel importante: (1) quando o inves-
timento é colocado em servigos basicos, como
cuidados bésicos de saide e educagdo primdria,
o ndmero de pobres beneficiados aumenta con-
sideravelmente; e (2) quando o investimento é
usado para fornecer niveis mais altos de servigo,
como atengdo a sadde de alta complexidade, o
numero de pobres que se beneficia cai. A distri-
buigao de gastos no nivel primario é muito me-
nos desigual®’.

Ao observar a alocagdo de recursos e a infra-
estrutura, a situacdo ¢é diferente, pois as regides
com condi¢des socioecondmicas inferiores tém
infraestrutura também inferior. Na CF/88%, em
seu artigo 196, a satude foi inscrita como direito
de todos e dever do Estado, que deve ser “garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a redugdo do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servi-
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¢Os para sua promogao, protecao e recuperagao’.
Portanto os direitos a saide e a justica social se
configuram como direitos sociais garantidos na
Carta Magna, um direito publico subjetivo e um
impostergével dever do Estado™.

No entanto, a principal questdo ndo é falta de
recursos nem insuficiéncia no aumento de gastos
publicos, pois é dificil encontrar relagdes consis-
tentes entre aumento nos gastos e resultados que
demonstrem a importéincia de se alocar mais re-
cursos para individuos de baixa renda’.

Pesquisas apontam que os sistemas de saide
em paises de baixa renda com forte orientacio
para cuidados bésicos tendem a ser mais pro-po-
bres, equitativos e acessiveis. No nivel operacio-
nal, a maioria dos estudos que comparam ser-
vigos que podem ser entregues, como na AB ou
os especializados, mostra que o uso de médicos
de cuidados bésicos reduz os custos e aumenta
a satisfacdo do usudrio, sem efeitos adversos na
qualidade dos cuidados ou nos resultados do
usudrio’. As constatagdes, embora parecam con-
traditorias, dependem do contexto e das condi-
¢des em que sdo analisadas. Por exemplo, se em
paises com pouco ou elevado nivel de desenvol-
vimento, se em paises com boa ou fraca estrutura
de governanga publica.

Ao conjugar os resultados da andlise de cor-
respondéncia aos resultados sobre gastos e in-
fraestrutura, na regressao quantilica se verificou
que municipios de regides com menores indices
econdmicos e sociais recebem menos recursos
per capita e possuem, proporcionalmente, mais
unidades nas tipologias reprovada (1), rudimen-
tar (2) e restrita (3), o que reflete, ainda mais, as
desigualdades socioecondmicas.

Portanto, por meio da andlise de correspon-
déncia evidenciou-se a relagdo positiva entre gas-
tos e tipologia da infraestrutura, porém ha outra
questdo relevante: verificar como se da essa rela-
¢30 nos municipios, considerando-se os objeti-
vos definidos na CF/88.

A andlise por meio da regressdo quantilica es-
tabeleceu a relacdo entre varidveis representativas
de gastos e a tipologia da infraestrutura basica lo-
cal de satude. Verificou-se o sentido de cada rela-
¢d0, a magnitude e a significAncia, com estimagio
dos coeficientes para os quantis 0,10, 0,50 e 0,95.

Nessa etapa, obtiveram-se resultados para
cada quantil de interesse ao fornecer informa-
¢des sobre mudangas na distribui¢do da varidvel
dependente, o que facilitou a interpretagdo dos
resultados para um conjunto de dados que apre-
sentem assimetria, como a varidvel escore_final,
com possibilidade de anélise da relacio em re-

gides centrais da distribui¢ao (por meio da me-
diana) e nas caudas da distribui¢do condicional,
neste caso as tipologias 1, 2 e 5%, Foram anali-
sados os efeitos das varidveis representativas de
gasto sobre o escore final.

Para facilitar o entendimento dos efeitos das
varidveis de gastos sobre a tipologia, foram sin-
tetizados os resultados referentes a cada varidvel
por quantil, excluindo-se os resultados nao sig-
nificativos (p-valor acima de 10%). O Quadro 3
evidencia que os gastos, em geral, influem positi-
vamente na tipologia, com resultado semelhante
ao da AC, pois todos os coeficientes com signi-
ficancia (p-valor menor que 10%) apresentaram
sinal positivo. A hipétese diretriz pode ser consi-
derada convergente com os resultados apresenta-
dos para as varidveis despesas correntes, despesas
administrativas, despesa federal na AB, despesa
federal total em saide e despesa total em saiide,
considerando-se as varidveis que apresentaram
coeficientes com significAncia (p-valor menor
que 10%) no quantil 0,5 nos dois ciclos.

Assim, hd evidéncia entre as varidveis de gas-
to e infraestrutura de maneira positiva, o que
converge para o entendimento de que a aloca¢do
de mais recursos leva a melhor infraestrutura. No
entanto, ha grandes disparidades regionais e so-
ciais no Brasil, refletindo-se nas politicas de sad-
de, especialmente na AB, observando-se que, nas
regides Norte e Nordeste, ha proporgdes maiores
de estruturas nas tipologias reprovada (1), rudi-
mentar (2) e restrita (3).

Constatou-se também que as varidveis refe-
rentes a gastos se relacionam a infraestrutura,
mas em paises em desenvolvimento, onde as
institui¢des or¢amentdrias sdo deficientes, o au-
mento de gastos, exclusivamente, nao garante
melhoria nos resultados®”'®. Outros trabalhos
demonstram que, em paises onde hd boa gover-
nanga e as institui¢des orcamentarias sio bem
definidas ou efetivadas, hd grandes possibilida-
des de os gastos se relacionarem diretamente aos
resultados®!>18.

Os resultados desta investiga¢ao corroboram
outros estudos''®, ao constatarem que, mesmo
alocando mais recursos que outros paises, o Brasil
possui indicadores de resultados piores nas poli-
ticas de saide, o que converge para o posiciona-
mento de autores que defendem que a governan-
¢a orcamentdria pode exercer papel fundamental
na melhoria da gestdo e, consequentemente, na
melhor aloca¢io de recursos em sadde, sobretu-
do na infraestrutura da AB.

Observe-se ainda que essa infraestrutura nao
deixa de refletir a alocacio de recursos: ha muni-
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cipios que alocam menos de R$ 50,00 per capita
anuais na AB, ao passo que outros alocam valores
superiores a R$ 3.500,00. Em 2014, a média alo-
cada por municipios do Para foi de R$ 217,00,
enquanto a média apresentada por Goids foi de
R$ 752,00 e a de Sao Paulo foi de R$ 722,00.

Analise do comportamento das varidveis
de controle

Em suma, evidenciou-se que no ciclo 1 o
tamanho da populagdo estd associado negativa-
mente a tipologia, o IDS estd associado positiva-
mente a tipologia, o indice de mortes evitaveis de
0 a 4 anos estd associado positivamente a tipolo-
gia, a0 passo que o indice de mortes evitaveis de 5
a 74 anos estd associado negativamente (Quadro
3). Ressalta-se que o PIB e o indice de Gini da
renda ndo tiveram resultados claros quando ana-
lisados em relag@o a tipologia.

Ao se verificar que o IDS se relaciona positi-
vamente com a tipologia, nota-se que o desem-
penho da saiude segue a ldgica de alocacdo de
recursos, ou seja, onde se aloca mais recursos hd
melhor infraestrutura e o desempenho também
¢ melhor.

Evidencia-se ainda que o IDHM se relaciona
positivamente a tipologia, refletindo a mesma
légica do IDS, ou seja, alocam-se mais recursos
onde o IDHM ¢é melhor, o que leva a uma infraes-
trutura também melhor.

Embora se esperasse que os indices de mor-
talidade estivessem relacionados negativamente a
tipologia, ndo é possivel estabelecer relagdo por-
que esses resultados dependem de outros niveis
de ateng@o.

Saliente-se que o artigo 17 da Lei Comple-
mentar n° 141/2012* determina que o rateio dos
recursos da Unido vinculados as acdes e servicos
publicos de saide (ASPS) e repassados aos esta-
dos, ao Distrito Federal e aos municipios deve
observar as necessidades de satide da populagao,
as dimensdes epidemioldgica, demografica, so-
cioecondmica, espacial e de capacidade de oferta
de ASPS, de forma a atender os objetivos do inci-
so Il do § 3.0 do artigo 198 da CF/88%, com vistas
a progressiva redugdo das disparidades regionais.

Pesquisas mostram que programas de cui-
dados bésicos destinados a melhorar a satide em
popula¢des desfavorecidas em paises menos de-
senvolvidos conseguiram reduzir as lacunas em
satde entre as populacdes socialmente privadas e
as mais favorecidas socialmente®. Isso evidencia a
necessidade de uma politica de saide com vistas
amelhoria das condigdes de infraestrutura da AB,

priorizando gastos do orcamento federal nas regi-
oes com grandes desigualdades socioecondmicas.

Conclusoes

Sob a perspectiva explicativa, este artigo relacio-
nou varidveis por meio da AC e da RQ ao mostrar
que “o maior dispéndio de recursos financeiros
per capita leva a uma melhor infraestrutura”.

Quanto a tipologia da infraestrutura bésica
local de satide nos municipios brasileiros, cons-
tatou-se que a maioria das UBS estd classificada
na tipologia regular (4) (51,2% no ciclo 1 e 76,8%
no ciclo 2), pois essas UBS possuem equipes de
satide da familia e saide bucal que, com melhoria
da infraestrutura, alcangariam o padrio de refe-
réncia (5).

As correspondéncias entre a tipologia e as va-
ridveis representativas dos gastos — gastos fede-
rais na AB, gastos federais totais na saiide e gastos
totais em satide — mostram que tipologias in-
feriores estdo relacionadas a menores gastos per
capita nessas varidveis e vice-versa.

De forma semelhante, os resultados da RQ
tendem a ser convergentes com a hipétese dire-
triz para as varidveis despesas correntes, despesas
administrativas, despesa federal na AB, despesa
federal total e despesa total em satide, consideran-
do-se as varidveis que apresentaram coeficientes
com significancia de pelo menos 10% no quantil
0,5 nos dois ciclos.

A evidéncia de que as varidveis de gasto estdo
relacionadas a infraestrutura de maneira positiva
permite entender que alocar mais recursos leva a
uma melhor infraestrutura. Todavia, hd grandes
disparidades regionais e sociais no Brasil, o que
se reflete também nas politicas de saude, espe-
cialmente na AB. Nas regides Norte e Nordeste
sdo apresentadas tipologias reprovada (1), rudi-
mentar (2) e restrita (3).

Mais uma vez, conclui-se aqui a necessidade
de melhorar a governanca dos recursos da saude,
o que é evidenciado ao se verificar que as regides
com condi¢des socioecondmicas inferiores (PIB
per capita e IDHM menores) possuem infraes-
truturas de AB também inferiores.

Assim, observou-se que o IDHM estd rela-
cionado positivamente a tipologia, refletindo a
mesma ldgica do desempenho da sadde (IDS),
alocando-se mais recursos onde o IDHM é me-
lhor. Nesse contexto, é importante salientar as
pesquisas que mostram programas de cuidados
bésicos destinados a melhorar a saide em po-
pulagdes desfavorecidas em paises menos desen-



volvidos que conseguiram reduzir as lacunas em
satde entre as popula¢des socialmente privadas e
as mais favorecidas.

Constata-se, no entanto, que mesmo alo-
cando mais recursos que outros paises, o Brasil
possui indicadores de resultados piores do que
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nagdes que alocam menos recursos nas politicas
de saude, o que converge para o posicionamento
dos defensores da governanca orcamentdria, haja
vista que essa pode exercer papel fundamental na
melhoria da gestdo e, consequentemente, na me-
lhor alocagdo de recursos em satdde.
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Figura 1. Distribuicdo da tipologia por média de
escore das UBS por estado (ciclo 2).

Legenda: A escala de cores a direita representa a média dos
escores das UBS dos municipios por estado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
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