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Assim, ao pensarmos em politicas de desenvolvimento
econdmico na atualidade, precisamos, necessariamente,
pensar nas escalas locais e regionais. Ao fazermos isso, néo
significa que estamos reduzindo o campo de estudo de uma
determinada tematica, como se poderia deduzir
inicialmente, quando da reducgdo da escala geogréafica de
um estudo. Ao contrario, a0 nos aproximarmos das
questbes locais e regionais, conseguimos um
aprofundamento analitico obrigatério, reconhecendo as
particularidades e  singularidades  dessa  escala.
(ULTRAMARI e DUARTE 2009, p.10)



RESUMO

O IMPACTO DO INVESTIMENTO EM SAUDE PUBLIC;A NO
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL: UMA ANALISE DOS
MUNICIPIOS DO PARANA.

A proposta deste estudo foi analisar se h4 impacto do investimento em satude publica na
trajetdria de desenvolvimento econdmico e social, analisado em escala local, cuja delimitacéo
espacial é a unidade federativa do Parana, composta por 399 municipios. Como base de
analise utilizou-se variaveis macroeconémicas agrupadas por municipios. Inicialmente, fez-se
uma revisdo bibliografica dos temas relacionados a questdo, sendo eles: o desenvolvimento
econémico, desenvolvimento social, desenvolvimento regional e local, politicas publicas
voltadas para o desenvolvimento, as diferentes abordagens da economia da saude e 0s
mecanismos econdmicos pelos quais o implemento em salde levam a aceleracdo do
desenvolvimento econdmico. Posteriormente, fez-se um breve apanhado de trabalhos que
levantam essas questdes, deu-se foco a trabalhos realizados na América Latina, pois, acredita-
se que estes possuem uma maior similitude com a realidade brasileira. Por fim, para alcangar
0 objetivo proposto elaborou-se uma analise de dados em painel, para os 399 municipios do
estado do Parand, relacionando um conjunto de varidveis, que representa as principais
caracteristicas do sistema na regido, com dados que visam mensurar o nivel de
desenvolvimento local, sendo esses o produto interno bruto per capita e o indice IPARDES
de desenvolvimento municipal. Todos os dados foram coletados de fontes secundarias oficiais
das diferentes esferas de governo. Como resultado desta analise econométrica para 0s anos de
2007 a 2011, obteve-se apenas uma varidvel estatisticamente significativa que apresentou-se
inversamente relacionada a variavel explicativa PIB per capita, sendo ela o numero de
agentes comunitarios de saude, acredita-se que isso ocorreu dada a natureza do servico
prestado por esses agentes, cujo objetivo é de longo prazo. Em comum em ambos 0s modelos
obteve-se trés varidveis estatisticamente significativas, positivas e diferentes de zero em
ambos 0os modelos, sendo elas: Despesa total per capita, Despesa com recursos proprios e
Saude complementar, essas variaveis representam respectivamente, o tamanho da estrutura de
salide publica colocada a disposi¢do da populacdo, o total de recursos sobre a gestdo exclusiva
dos agentes locais e 0s servicos adquiridos pelo setor pablico junto a iniciativa privada. O fato
dessas varidveis serem positivas e diferentes de zero nos faz inferir que o sistema publico de
salde impacta positivamente sobre a trajetéria de desenvolvimento local.

Palavras-chave: Dados em painel. Desenvolvimento regional. Sadde publica.



ABSTRACT

THE IMPACT OF PUBLIC HEALTH IN ECONOMIC AND SOCIAL
DEVELOPMENT: AN ANALYSIS OF MUNICIPALITIES OF PARANA.

The purpose of this study was to analyze if there is impact on public health investment in the
path of economic and social development, analyzed on a local scale, whose spatial
delimitation is the federative unity of Parana, comprising 399 municipalities. As the basis of
analysis, it was used macroeconomic variables grouped by municipalities. Initially it was
made a literature review of issues related to the question, namely: economic development,
social development, regional and local development, public policies for development, the
different approaches of health economics and the economic mechanisms by which implement
health lead to the acceleration of economic development. Later, it was made a brief overview
of works that raise these issues; focus was given to work done in Latin America, because it is
believed that they have a greater similarity with the Brazilian reality. Finally, to achieve the
proposed objective was elaborated a panel data analysis for the 399 municipalities of the state
of Parand, relating a set of variables, which is the main features of the system in the region
with data aimed at measuring the level local development, and these gross domestic product
per capita and the index IPARDES municipal development. All data were collected from
official secondary sources of the different spheres of government. As a result of this
econometric analysis for the years 2007-2011 only be obtained a statistically significant
variable that showed inversely related to explanatory variable GDP per capita, it is the number
of community health workers, it is believed that this occurred because the nature of the
service provided by these agents, whose objective is long-term. In common, on both models it
was obtained three statistically significant variables, positive and different from zero, as
follows: Total expenditure per capita expenditure on own resources and complementary
health, these variables represent respectively the size of the structure public health placed at
the disposal of the population, the total resources of the exclusive management of local staff
and services purchased by the public sector with the private sector. The fact that these
variables are positive and different from zero makes us infer that the public health system has
a positive impact on the trajectory of local development.

Keywords: Painel Data. Public health. Regional development.
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1. INTRODUCAO

O tema geral desenvolvido nessa dissertacdo estd relacionado com o impacto da
salde publica no desenvolvimento do Estado. A saude publica é organizada dentro de um
Sistema Unico de Salde (SUS), que ao mesmo tempo dispde de servicos, acdes e produtos em
que atende as necessidades bésicas de saude da populagdo e serve como instrumento de
fomento ao desenvolvimento econémico e social.

E incomensuravel a importancia de um sistema de salde plblica para a sociedade
brasileira. Criado com o intuito de ser universal, esse sistema tem alcancado ao longo de 25
anos proporgdes antes ndo imaginadas em termos de atendimento & populacdo. Em 2014, por
exemplo, foram realizadas 10.626.748 internacdes, (DATASUS, 2015) foram gastos 99,2
bilhdes de reais com o Sistema Unico de Sadde (SUS), (ASSOCIACAO PAULISTA DE
MEDICINA, 2015) a nivel nacional.

No Estado do Parana, no mesmo periodo, foram gastos 5,2 bilhdes de reais no SUS, de
acordo com o Conselho Regional de Medicina do Parana — CRMPR (2015), e foram
realizadas 712.976 internagdes (DataSUS, 2015).

O Estado do Parand possui um territério com éarea de 199 307,922 kmZ e uma
populacdo de 11.163.018 habitantes, sendo o sexto estado mais populoso do pais (IBGE,
2015). As principais atividades econémicas do Parana sdo a agricultura (cana-de-agucar,
milho, soja, trigo, café, tomate, mandioca); a indastria (agroindustria, industria
automobilistica, papel e celulose) e o extrativismo vegetal (madeira e erva-mate)
(MANTOVANI, 2011).

Se classificado segundo seu PIB, o Parana é o quinto estado mais rico do Brasil, atrds
de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul (IBGE, 2015). O setor
agropecuario do Parana é muito diversificado e altamente produtivo, o estado também possui
um progressivo setor industrial, (GONCALVES, 2011) sendo a quarta economia mais
industrializada do pais, (IBGE, 2015) e é responsavel por mais de 8% de todas as exportacdes
nacionais (IPEADATA, 2015).

Quanto a saude, o estado possui 13 hospitais de ensino e 49 cursos na area de ciéncias
da salde, 52 hospitais especializados e 412 hospitais gerais, 890 postos de salde, 213
unidades modveis de nivel pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, 21 unidades moveis
terrestres, divididas entre as 21 regionais de salde que abarcam todo o territério paranaense,
dados de outubro de 2015 (DataSUS, 2015).



Possui a quinta maior economia do pais, sendo assim, o Estado do Parand possui
grande expressividade dentro do contexto econdmico e social brasileiro. Dentro de tal
contexto, esse trabalho procura responder se o sistema publico de saude no Estado do Parana
impacta o desenvolvimento e o crescimento econdmico de sua populacao?

Para responder a essa pergunta utilizou-se de um conjunto de dados do Estado do
Parana referente ao sistema de salde publica, agregados por municipios, indicadores de
desenvolvimento e de riqueza. Elaborou-se um modelo para testar se ha uma relacéo positiva
do sistema de saude publica no desenvolvimento do estado, visto que a satde da populagédo
tende a refletir no sistema produtivo e nos padrdes de consumo, como mostrado por Hussain
(2009), impactando na produtividade do trabalhador.

Como o Sistema Unico De Salde do Brasil permite uma gestdo descentralizada, 0s
dados utilizados para analise foram agregados a nivel municipal. A gestdo descentralizada é
uma estratégia que garante a autonomia dos gestores locais, que sdo simultaneamente os mais
interessados nos resultados apresentados, assim como 0s mais aptos a definir as prioridades
diante da realidade local na qual estdo imersos.

Ao adotar um sistema decentralizado permite-se que cada municipio desenvolva, a
partir de diretrizes centrais, sua gestao, priorizando os problemas locais da populacdo; elenque
suas prioridades, e principalmente, desenvolva programas e politicas de saude publica
voltadas exclusivamente para sua populagéo.

Ao elaborar e executar programas e politicas locais, 0 gestor ao mesmo tempo em que
atende a demanda por servicos de salde, gera também uma demanda para diversos setores
produtivos do pais como: prestadores de servigos, comércio, transporte e industrias.

Alem do impacto econémico, h4 o impacto social, ao atender milhdes de brasileiros,
com a oferta de servicos médicos e de promocdo e prevencdo da salde, reduzindo os
percentuais de morbidades, amenizando o estado de dor e de sofrimento da populacdo e
contribuindo para reducdo da morbimortalidade, o que promove melhores condicdes,
aumentando a expectativa de vida, e dando dignidade a pessoa humana.

Assim sendo, o SUS pode ser ndo apenas um sistema que oferece tratamentos
médicos direcionados a doenga, como um sistema que tem como principal concepgdo a
promogéo e prevencdo da salde, que pode ainda ser instrumento de fomento, tanto para a
qualidade de vida como para o desenvolvimento econdmico e social.

Essa forma de gestdo decentralizada ¢ uma tendéncia mundial (ALMEIDA FILHO,

2001), e fortalece a autonomia do gestor municipal na tomada de decisdes, tornam-se avessas



a planos e projetos impostos por esferas distantes de governo, que destoam da realidade local
e que por vezes tem decisdes sobre as quais 0s municipios ndo foram consultados durante sua
elaboracdo. Esse movimento de endogeneizacdo, mesmo que de forma mais ténue, pode ser
observado também na gestéo de salde.

Os municipios vém buscando cada vez mais autonomia, o chamado movimento de
endogeneizagdo, ocorre tanto nas decisdes relacionadas ao destino politico e cultural, quanto
no uso dos meios e dos recursos utilizados no processo econdmico. 1sso demonstra que a
organizacdo territorial deixou de ter um carater passivo de simples unidade administrativa,
para exercer um papel ativo (AMARAL FILHO, 2001).

Quando a gestdo local amplia sua autonomia, passa a dispor de instrumentos para
oferecer mais do que o0s servicos publicos ja definidos em lei, mas também, fazer confluir os
recursos, organizando e estimulando as atividades econdmicas locais por meio de suas
atividades econdmicas e normativas, fomentando assim o desenvolvimento regional. E um
processo enddgeno e regional que deve englobar de forma mais ampla os atores locais, com
maior participacdo dos agentes locais, dando ao processo um dinamismo unico, especifico e
em consonancia com todas as caracteristicas da regido, sejam elas sociais, econémicas e
geogréficas.

Modelos de gestdo decentralizados sdo apontados por tedricos evolucionistas e
institucionalistas como modelos alternativos para o desenvolvimento regional, Boisier (1988)
denomina esses modelos como tendo base na “organizagdo social regional”, ou como definido
por Schmitz (1997), por meio da “agdo coletiva”. Este processo tem como base a ampliacdo
da autonomia dos agentes locais, que podem interferir na economia local, ao selecionar
servigos, produtos e processos que atendam o quesito da regionalizacdo (AMARAL FILHO,
2001).

Esse potencial para o fomento do desenvolvimento pode ser exercido com a adocgéo da
gestdo estratégica e do dialogo entre a salde e os demais setores da gestdo publica local. O
processo pode exponencializar os resultados dos limitados recursos publicos, dado a natureza
positiva das externalidades geradas pelos investimentos em qualquer area da administracéo
publica. Por exemplo: o desenvolvimento de programas educacionais de promogdo a saude,
desenvolvidos junto a estudantes, podera no futuro gerar a reducdo de agravos a saude, e
consequentemente, diminuir dispéndios de recursos do sistema publico de sadde no

tratamento de enfermidades.



Esses programas educacionais poderiam ainda alterar a cultura da populacdo das
proximas geracOes, levando a uma maior preocupacdo com a saude, buscando a prevencéo,
deteccdo e diagnostico precoce de enfermidades, que resultaria em menor numero de
consultas, internamentos, tratamentos, reducdo de custos de absenteismo e maior qualidade de
vida.

Assim, como as demais &reas da administragéo publica podem interferir positivamente
sobre a saude publica, o investimento em satde também pode ter efeitos positivos sobre as
demais areas. Por exemplo, um sistema mais eficaz, que desenvolva politicas de promocéo a
salde do trabalhador que reduziria o absenteismo por doenca ou acidentes, geraria menores
dispéndios ao sistema nacional de previdéncia e seguridade social, assim como, elevaria a
producdo e consequentemente o Produto Interno Bruto (PIB) per capita regional.

Infelizmente, no Brasil ndo ha dados suficientes para estimar o custo do absenteismo
(PENATTI et al. 2006), mas, como exemplo, na Unido Europeia, segundo Graga (1999), o
custo do absenteismo por doenca e acidentes varia entre 1,5% e 4% do PIB, para os paises
membros do bloco.

Tal dispéndio é comparavel a taxa média de crescimento anual dos paises do bloco.
Outro exemplo é a instalacdo de labaoratdrios farmacéuticos subsidiados pelo governo para
producdo de medicamentos genéricos que geram empregos na regido, demandam capacitacdo
da médo de obra, desenvolvimento técnico e tecnoldgico, pesquisa em salde e evita a
transferéncia de recursos para laboratérios de fora do pais.

E cristalino que ha possibilidades de os Entes federados contribuirem para o
desenvolvimento da regido por meio das acdes ofertadas em salde que envolvem recursos
humanos, equipamentos e materiais de consumo adquiridos e a demanda de contratagéo de
servicos de salde, pela satde suplementar. Além da movimentacao gerada pelo préprio gestor
local, existe em um numero consideravel de vezes a necessidade de contratacdo de servicos de
salde suplementar que estd amparado na Lei Complementar n°147 de 2014 (BRASIL, 2014).

Essa lei permite a contratagdo de servicos do setor privado sediados local ou
regionalmente, podendo os servigos locais exceder o melhor valor apresentado no processo
licitatorio em até 10%. Isso permite que pequenas empresas sediadas regionalmente ndo sejam
retiradas dos processos de licitagdo por ndo acompanharem a estrutura de custos das grandes

empresas, que geralmente é menor devido aos ganhos de escala e de escopo.



Tal instrumento induz a criacdo de novas empresas e industrias, podendo também ser
utilizado para fomentar, consolidar e ampliar as ja existentes, gerando empregos e tecnologia
no local.

Outra forma de acgdo regional estratégica € a agdo conjunta, ndo apenas entre 0s setores
da administracdo publica, mas, entre as diversas liderancas regionais. Municipios pequenos,
que ndo possuam recursos suficientes, nem uma demanda que justifique o investimento local,
podem desenvolver politicas conjuntas, que fomentardo o desenvolvimento regional.

Cita-se como exemplo para este tipo de politicas conjuntas os hospitais regionais, as
universidades publicas, os consorcios municipais de salde que geram recursos por meio da
contratacdo de méo de obra qualificada e tecnologias.

O planejamento e execucdo de politicas estratégicas conjuntas podem
simultaneamente suprir as demandas da sociedade por servi¢os publicos, a0 mesmo tempo
que fomentam o desenvolvimento econémico e social.

Essa dissertagdo tem como objetivo geral:

- Avaliar se os investimentos em salde publica no estado do Parana impactam no
desenvolvimento econdmico e social.

E como objetivos especificos:

- Fazer um panorama da conjuntura socioecondmica e do sistema de saude publica da
regido objeto do estudo;

- Verificar o impacto da saude publica no desenvolvimento econdmico e social,
utilizando-se da anélise de dados em painel.

Para atender a proposta desse trabalho, 0 mesmo estd organizado em trés capitulos,
além de introducdo e concluséo.

No primeiro capitulo trata-se do referencial tedrico que aborda a teoria sobre o
desenvolvimento regional, a abordagem econdmica da salude e a gestdo estratégica no SUS,
demonstrando os mecanismos pelos quais, mudangas na saude da populacdo afetam o0s
sistemas produtivos. No segundo, é descrita a metodologia adotada para elaboragdo desta
dissertacdo e no terceiro capitulo sdo apresentados os resultados e discussdo das andlises

produzidas.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESENVOLVIMENTO REGIONAL

Até a primeira metade do século XX, de forma geral, as teorias econdmicas eram
voltadas para questdes macroestruturais e industriais. Analisava-se a dindmica econdmica e
social por variaveis agregadas e prioritariamente voltadas ao ritmo industrializante de cada
pais.

A crise do sistema econémico na década de 1920 evidenciou as discrepancias entre os
niveis de desenvolvimento de diferentes regides dentro de uma mesma nagdo, mesmos paises
industrializados ndo apresentavam um processo de industrializacdo homogéneo em seus
territorios. Varios modelos apresentados tentavam replicar processos de desenvolvimento dos
paises que o fizeram de forma natural.

Essas formas de analise nem sempre abrangiam a realidade cotidiana de todos os
agentes econébmicos, muito menos estavam em sua area de acdo. O individuo nada poderia
fazer para alterar a taxa de juros da economia, o nivel de crédito ou a inflacdo. Nem por isso,
deixaria de ter uma &rea de acdo, sua casa, seu bairro ou sua comunidade. Eis que surge a
demanda por ideias, teorias, modelos e métodos de analises para varidveis desagregadas, que
pudessem diferenciar locais e regies e ndo apenas as nag¢bes. Espagos nos quais o individuo
fosse entendido como um agente econémico.

O desenvolvimento econémico regional torna-se o objetivo desse agente. Para tanto,
entende-se por desenvolvimento a disponibilidade e acesso a servicos e bens de consumo,
assim como o “fim das rela¢gdes de dominagdo/dependéncia” como definido por Boisier
(1988).

Dado a faléncia dos modelos vigentes até entdo, surgiram novas propostas
alternativas de pensar o desenvolvimento, sobretudo, o econdémico. Propostas que visavam 0
fim do planejamento centralizado, das politicas hierarquizadas, dos modelos que tentavam
copiar o processo de desenvolvimento de outros paises.

O desenvolvimento local é uma dessas propostas, calcada nas especificidades de uma
localidade e na acdo do agente econémico local, vé nesse individuo a Unica fonte possivel de
desenvolvimento. O processo de desenvolvimento é Unico para cada espago, pois, cada espacgo
possui caracteristicas Unicas, uma dindmica econémica, uma estrutura social, uma cultura.

Todas essas caracteristicas devem ser respeitadas, um processo de desenvolvimento

ndo pode ser importado, tém que ser criado e executado pelos agentes locais,
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indiscutivelmente os maiores detentores do conhecimento a respeito das especificidades do
local onde vivem.

Assim sendo, ao focar-se em uma analise de vetores locais, ndo estara, como se pode
imaginar a principio, reduzindo a escala geografica de um estudo, mas sim, aprofundando a
andlise das dindmicas econémicas e sociais, agregando a analise as especificidades de cada
local. Buscando compreender as articulacGes da rede de relagOes, de todos os géneros, criadas
pelos agentes locais.

A evolucdo desse pensamento pode auxiliar as instituicdes locais, sejam elas formais
ou informais, a ampliarem a eficacia de suas atividades, colocando nas méos da sociedade
civil organizada a capacidade de definir seu proprio futuro. O conjunto das redes de relacbes
entre os individuos de um determinado local ¢ denominado como ‘capital social’. O acimulo
de capital social é tdo fundamental para o desenvolvimento como o acumulo de capital
produtivo ou humano. O capital social ¢ segundo Putnam (1993), o responséavel pela
facilitacdo da agdo conjunta em prol de objetivos comuns.

Inserir nas analises, variaveis ndo tradicionais, como: o capital social, instituicdes
ndo formais e as relacbes entre 0s agentes econdémicos, parece ser o caminho para
compreender os verdadeiros mecanismos dos diferentes processos de desenvolvimento, que
demonstram ser diferentes mesmo entre paises com niveis de recursos semelhantes. Muls
afirma que

(...) um namero crescente de estudos empiricos parece nos indicar que paises com
dotagBes semelhantes de capital (fisico, humano e financeiro) possuem diferentes
taxas de crescimento (ver os Relatérios Social Capital Initiative, do Banco
Mundial). Os fatores econdmicos tradicionais ndo sdo mais considerados como
fatores explicativos suficientes dos diversos ritmos de crescimento e tampouco dos

diferentes graus de desenvolvimento alcancados pelos territérios e regides (MULS.
2008, p.6).

O capital social pode ser entendido pelo conjunto de redes de relagdes entre os
individuos, as institui¢des e os individuos, e instituicdes de um determinado local. Permeando
o local, essas relacdes sdo especificas, refletem os modos, a cultura e os valores, além de
influenciarem no dinamismo econémico e social de um determinado local.

A ampliacdo e consolidagcdo dessas redes aumentam a confianga mutua dos
individuos e instituicdes, permitindo que esses cooperem, Visto que “a cooperagdo oferece a
melhor solucdo para todos 0s usuérios ou interessados”, que trabalhardo em conjunto para um
objetivo comum, o desenvolvimento (ORLANDO e KERBAUY 2012, p.7).



O Banco Mundial entende como capital social a coesdo social, coloca-se como um
fator estratégico para a prosperidade econdmica e para que o desenvolvimento seja realmente
sustentavel. Essa instituicdo adverte que o capital social ndo é apenas uma soma de
instituicbes que configuram uma sociedade, mas, uma rede de relacGes e sua reciprocidade.

A recente ampliagdo das Ong’s e outras formas de associagdes comunitarias SA0
exemplos de como a sociedade civil organizada pode impactar positivamente no processo de
desenvolvimento econdmico, social e humano no local. Com politicas que possuem adeséo
local, pois, envolvem os agentes locais de modo que ndo haveriam politicas impostas por
governos centrais.

No Brasil, segundo Ultramari e Duarte (2011), ha um processo de descentralizagéo,
que enfraquece o papel dos estados e da Unido, e tem nos municipios os principais agentes de
fomento do desenvolvimento. Tal papel foi institucionalizado ap6s a Constituicdo Federal de
1988 ter dotado de maior autonomia os municipios. Assim “podemos afirmar que, agora o
municipio é considerado capaz de transformar positivamente as suas sociedades”
(ULTRAMARI e DUARTE, 2011, p.25).

Logo se pode entender o local como sendo o espaco com a menor unidade
administrativa do estado. No caso brasileiro, o municipio, capaz de fomentar o
desenvolvimento em um processo Unico, com coesdo as especificidades locais, e 0 agente
local como o individuo ativo capaz de a¢Bes positivas no meio em que vive. Nao considera-se
mais individuo passivo, a mercé de politicas centralizadas.

Neste trabalho entende-se desenvolvimento regional e local a ampliacdo da
autonomia dos agentes locais, que promovem ac¢des em nivel micro que elevam o dinamismo
das relages econdmicas e sociais em sua comunidade, que posteriormente levam a integracédo
entre localidades, culminando no desenvolvimento regional. Traz para dentro da comunidade
a responsabilidade pelo desenvolvimento e crescimento qualitativo dessas relacdes, assim
como definido por Amaral (2001) como sendo a endogeneizacdo do desenvolvimento
econémico regional e local.

Compreendendo que ha uma relacdo direta entre desenvolvimento regional e local
com a economia da saude, ser4 observado no préximo capitulo, como 0s mecanismos de
mercado, producdo, distribuicdo e os padrbes de consumo sdo afetados pelo estado de saude

dos agentes econdmicos.



2.2 A ABORDAGEM ECONOMICA DA SAUDE

A saude enquanto area da economia, na qual se enquadra a producdo e prestacao de
servigos relacionados ao bem-estar fisico e psicologico dos individuos de uma sociedade,
mesmo com suas especificidades, igual as demais areas da economia, é passivel de analise
segundo os métodos das ciéncias econdmicas.

Nero (1995) propbe duas definicbes para o que denomina-se economia da saude:
Uma defini¢do ampla da economia da saude seria: “a aplicacdo do conhecimento econdmico
ao campo das ciéncias da saude, em particular como elemento contributivo a administracdo

dos servigos de saude” (p.19). Outra forma de definir esse campo de estudo seria:

O ramo do conhecimento que tem por objetivo a otimizagdo das agdes de saude, ou
seja, 0 estudo das condigBes 6timas de distribuigdo dos recursos disponiveis para
assegurar & populacdo a melhor assisténcia a saide e o melhor estado de saude
possivel, tendo em conta meios e recursos limitados (NERO, 1995, p19).

Ambas as definicGes utilizam-se muito mais de termos econémicos do que das
ciéncias médicas e da saude. O que reforca a ideia de que € uma analise econdmica de uma
area da economia, sem portanto, deixar de lado suas inimeras especificidades.

Essa dualidade é o primeiro problema dos pesquisadores da area, o conflito entre a
I6gica e ética econdbmica e a da saude. Enquanto os profissionais da saude tém uma ética
centrada no individuo, que entende gque a vida ndo tem preco, cuja atencdo médica tem de ser
voltada igualmente para todo individuo e ndo se deve poupar recursos para salvar a vida
humana, a légica econdmica é mais voltada para o coletivo, entende-se 0s recursos como
limitados e esses devem ser utilizados de forma parcimoniosa para atender ao maior nimero
possivel de individuos, e ndo necessariamente a todos, caso se atinja o limite dos recursos.

A légica da eficiéncia acaba por, de certo modo, valorar a vida humana de forma fria
e matematizada. Os recursos poderiam ser utilizados para o tratamento de uma sindrome rara,
por exemplo, mas, serdo melhores alocados se atenderem um ndmero maior de individuos
com doencas de mais simples tratamento, mesmo que isso exija deixar um numero menor de
individuos sem tratamento. “Dai existir espago para conflito entre economistas e profissionais

de satide no que diz respeito a gestao eficiente dos servicos de saude” (NERO, 1995, p.5).



Mesmo assim as conexdes entre as ciéncias econdmicas e da satde mantem fortes
relacfes ao estudarem e proporem formas de gestdo para os servicos da salde, sejam publicos
ou privados, assim como na analise dos resultados desses servicos na sociedade.

As relacOes entre a saude e o desenvolvimento nascem da analise dos resultados dos
servicos de salde no cotidiano da populacédo, e historicamente desde o surgimento de ambos
0S campos de pesquisa, em 1961, o estatuto do acordo interamericano da Alianga para o
Progresso afirmava que saude constitui um requisito essencial e prévio ao desenvolvimento
econémico (VILLA, 1966).

Essa assertiva € uma das percepcdes a respeito das relagbes entre salde e
desenvolvimento, varios paises, dentro e fora da citada alianca para o0 progresso,
desenvolveram no século XX sistemas de salde publica, nos mais diversos modelos, com
intuito de oferecer servigcos de salde a populacdo que acabariam por acelerar o processo de
desenvolvimento.

Temos como exemplo, o sistema publico de saide do Reino Unido, instituido poucos
anos apos o final da Il Grande Guerra, que possui diversas caracteristicas observadas entre as
teorias do desenvolvimento, entre elas a abordagem regionalista da satde pablica, descrita em
1920 pelo Ministro da satde do Reino Unido no relatério Dawson. (CONILL, 2008)

Como se pode perceber, a economia da salde ndo surge como um campo de
pesquisa, mas, é fruto da evolugdo interdisciplinar das analises sobre o tema, feita por
pesquisadores da economia, da salde, gestores, associa¢fes internacionais humanitarias e
demais profissionais em contato com a problematica. Dado a crescente importancia do tema,
em 1981, a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPS) fez um levantamento bibliografico
sobre o tema, com intuito de disponibilizar o material de forma sistematica para cursos de
formacéo de gestores e administradores da satide. “Nota-se nesse relatorio a preocupagdo de
apresentar a selecdo de artigos como parte de um universo muito maior, com indmeras
ligagdes a outros ramos das ciéncias humanas” (NERO, 1995, p.13). Assim, a0 mesmo tempo
em que este tipo de trabalho consolida o campo da economia da salde, mantém seu carater

interdisciplinar, fator fundamental para abarcar todas as especificidades do tema.

A Abordagem macroecondmica da saude.

A abordagem macroeconémica dos sistemas de provimento de servigos e produtos
relacionados & saude, sejam eles publicos ou privados, os busca inserir nas funcdes de

producdo que visam explicar o crescimento econdémico de uma nacao, sua participacdo na
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renda nacional, como tais sistemas produtivos impactam na renda per capita, se ha efeitos
multiplicadores dos recursos empregados em salde e como o bem-estar da populacdo afeta os
niveis de percepc¢édo de desenvolvimento.

Essa abordagem econémica da saude ja existe a algumas décadas e tem nesse campo
de pesquisa se consolidado na ideia de que a saude tem um efeito positivo sobre o
desenvolvimento econémico, como aponta Granados (2002). Esse encadeamento, de forma
simples, poderia ser representado da seguinte forma: “Investimentos em saude > crescimento
econémico > produtividade do trabalho > redugdo da pobreza.” (p. 140, traducdo nossa)

Segundo Hussain (2009), as principais teorias econdmicas que inserem, ou permitem
a insercdo da salude nos modelos macroecondmicos sdao as teorias neoclassicas de Sollow
(1956) e Swan (1956), que permitem agregar as variaveis da sadde aquelas relativas ao capital
humano. Esse modelo separa as variaveis em trés grandes grupos, sendo eles: Capital fisico,
capital humano e tecnologia. Outros modelos econémicos que foram ampliados de forma a
englobar a salde como vetor do crescimento econémico foram os modelos empiricos de
contabilidade nacional, de carater menos determinista. Estes modelos buscam, usando-se do
instrumental econométrico, relacbes entre a sadde e o crescimento econémico. Este trabalho
de pesquisa segue tais premissas, buscando por meio da analise de dados em painel, encontrar
relacdes entre a salde publica e o crescimento econémico, assim como com pela percepcao de
desenvolvimento, a um nivel regional.

O escopo teorico neoclassico do crescimento endégeno pavimentou o caminho para
incorporar-se principalmente a educacdo, e posteriormente, a salde como importantes
determinantes do progresso técnico, tem-se como exemplo, desta tendéncia os trabalhos de
Lucas (1988); Barro (1996); Barro e Sala-i-Martin (1995); Rebelo (1991); Mankew et al
(1992)

Na linha de pensamento neoclassica, utilizando como base o modelo de Solow
Knight, Loyaza, e Villanueva (1993); Knowles e Owen (1995), introduziram a salde como
fatores de producdo e Benhabib e Spiegel (1994); Knowels e Owen (1997) desenvolveram
trabalhos inserindo a salde como vetores determinantes do progresso tecnoldgico. Ambas as
formas ultrapassam o escopo original do modelo de Solow, mas, mantém as premissas do
modelo inicial. Tendo a acumulacdo de capital humano como o principal motor do
crescimento, o efeito positivo da salde sobre o crescimento econémico € identificado no
modelo de crescimento exdgeno durante a transicdo para o estado estacionario ou em modelos

de crescimento enddgeno, cada um dentro do contexto da optimizagdo intertemporal.
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J& a abordagem por modelos empiristas visam relacionar os modelos e volumes de
recursos disponiveis em sistemas de saude com a taxa de crescimento econdmico. Mais
frequentemente usa-se de andlises transversais que reunam os dados de diferentes nacdes e
comparam-nas entre si, buscando compreender a grandeza do vetor salde dentro da trajetoria
de crescimento, sem dispor previamente de um modelo 16gico-matematico que presuma essas
relagdes, como fazem os neocléssicos.

Pode-se observar o uso de instrumentos econométricos, mais frequentemente a
analise de regressao, que incluem a saude como um dos vetores que contribuem para 0
crescimento e desenvolvimento econdmico nos trabalhos de Barro (1996); Barro e Lee
(1994); Barro, Sala-i-Martin (1995); Bhargava et al. (2001); Bloom, Canning e Malaney
(2003); Malaney (1998); Bloom e Sachs (1998); Bloom e Williamson (1998); Caselli,
Esquivel e Lefort (1996); Gallup e Sachs (2000); Hamoudi e Sachs (1999). Dentre eles, a
maioria concluiu que ha evidencias de que os sistemas de salide possuem um impacto positivo
sobre o crescimento da riqueza nacional ou sobre a expectativa de vida da populagéo, poucos
trabalhos foram inconclusivos a esse respeito.

Mesmo que estes trabalhos divirjam quanto ao instrumental estatistico utilizado,
técnicas de estimacdo, forma de agregacdo e tratamento dos dados, universo amostral,
periodicidade dos dados e formas funcionais, todos eles concluiram que a dimensdo do
sistema de salde impacta positivamente sobre a expectativa de vida da populacdo. Ja os
modelos que incluiram diretamente o crescimento da riqueza nacional, utilizando-se do PIB
absoluto, ou mais frequentemente, do PIB per capita como variavel dependente, relataram
problemas nos estimadores, mas, frequentemente, a violagdo da premissa de ndao
multicolinearidade.

Outro ponto a ser considerado ao se analisar os trabalhos de cunho macroecondmico
é a diferenca entre 0s universos amostrais, ha trabalhos efetuados unicamente com paises
desenvolvidos, ou outros com, unicamente paises em desenvolvimento, ha ainda aqueles
trabalhos que utilizam ambos. Para tanto é preciso salientar essas diferentes abordagens e
buscar alinhar seus resultados de forma ldgica para compor uma teoria ampla, que seja valida,
com suas especificidades, em qualquer nivel de desenvolvimento que a nagdo se encontre.

As estimativas das regressdes de crescimento do PIB que tem como objeto de estudo
paises ricos e pobres em conjunto podem diferir significativamente daqueles realizados, tendo
como objeto os paises ricos e pobres separadamente. O exame do papel da salde para as

regides de diferentes niveis requer o uso de indicadores de salde que sdo mais capazes de
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diferenciar os niveis de saude entre estes paises. Por exemplo, esper-se que a expectativa de
vida, em paises desenvolvidos, tenha pouca variagdo em funcdo de um aumento na
disponibilidade de servicos e produtos da saude, no entanto, em paises em desenvolvimento,
um implemento dos sistemas de saude deve promover um significativo aumento na
expectativa de vida. Weil (2007) sugere que efeito positivo da salde sobre o PIB é mais forte
entre 0s paises pobres. Ja para os paises desenvolvidos as evidéncias empiricas existentes
sobre o fato de que a formacdo de capital de saude (capital humano e tecnologia) estimule o
crescimento do PIB de forma mista. Tem-se como exemplo, os trabalhos de Rivera e Currais
(1999a, 1999b, 2003) que indicam que o crescimento da disponibilidade de servigos e
produtos médicos em paises desenvolvidos geraram um efeito positivo sobre a produtividade
dos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE).

Assim percebe-se que, dado o nivel de desenvolvimento de um pais, os ganhos
decorrentes de um aumento dos sistemas de satde podem ndo ser significantes. Esse fato pode
ser explicado retomando o principio dos rendimentos marginais decrescentes, principio este
que afirma que a medida que se amplia a utilizacdo de um recurso seus resultados crescem a
taxas decrescentes.

Assim o aumento da disponibilidade de recursos de salde em paises em
desenvolvimento apresentam taxas de retorno mais significativa sobre o crescimento da
riqueza nacional. Paises que ainda presenciam situacdes de extrema pobreza ou pds-guerra
teriam um crescimento ainda mais amplo da riqueza nacional se houver um implemento de
recursos de salde, isso € relatado no trabalho de Bleakley (2007) que analisou campanhas de
erradicacdo contra doencas parasitarias como a ancilostomiase em paises da América Latina e
percebeu que coortes expostas a essas campanhas, como criangas, apresentaram maior
produtividade do trabalho quando entraram no mercado de trabalho.

Ainda nesta linha para reafirmar o impacto da salide no crescimento da riqueza e do
bem-estar a nivel nacional trabalhos de cunho micro econémicos que apontam para 0 aumento
da produtividade do trabalho em ambientes de mais disponibilidade de servigos e produtos de
salde, sdo exemplos destes género os trabalhos de Strauss e Thomas (1998); Behrman e
Rosenzweig (2001); Thomas e Frankenberg (2002); Suhrcke et al.(2005); Ruger et al (2006);
Schultz (2002); Miguel e Kremer (2004); Bleakley (2006) (esses trés ultimos utilizaram
estudos de coorte). A abordagem microecondmica e o detalhamento a respeito dos trabalhos

acima citados serdo abordados na proxima secg&o.
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A abordagem microecondmica da saude.

A abordagem microecondmica da saude € aquela que compreende as relagdes
internas das entidades, aborda o consumidor enquanto individuo e o setor produtivo empresa a
empresa. Utiliza-se de dados individuais e domésticos, e busca-se compreender as relacdes de
forma desagregada.

A abordagem microecondmica da salde busca evidéncias da relacdo entre ambos 0s
campos, utilizando-se de variaveis como: salarios e rendimentos, quantidade de horas
trabalhadas, participacdo da forca de trabalho, aposentadoria precoce, deciséo de poupar, e
oferta de trabalho de aqueles dando assisténcia a membros do agregado familiar doente
(SUHRCKE et al., 2005).

As metodologias mais amplamente utilizadas sdo os estudos experimentais ou quase
experimentais, que tem como intuito fornecer evidéncias cientificas sobre a relagdo causal
entre a salde e o desfecho estudado. (Hussain, 2009) Ha também diversos estudos
observacionais, que normalmente sdo baseados em dados de pesquisa e sdo estimados em
conjunto com um modelo de comportamento que visa proporcionar um argumento plausivel
para interpretar a evidéncia de um quadro causal. (THOMAS e FRANKENBERG, 2002).
Exemplos, de abordagens microecondmicas em contexto diferente podem ser encontrados em
Strauss e Thomas (1998), Behrman e Rosenzweig (2001), Thomas e Frankenberg (2002),
Schultz (2002), Miguel e Kremer (2004), Suhrcke et al. (2005), Ruger et al. (2006).

Vaérios desses trabalhos tem como objeto a relacdo entre a deficiéncia de macro ou
micro nutrientes e a produtividade do trabalho. Por exemplo, Thomas e Frankenberg (2002)
fizeram um levantamento de estudos que examinaram o efeito causal da deficiéncia de ferro
na capacidade de trabalho por meio da comparacdo da producédo e da produtividade do grupo
de tratamento em comparacdo a um grupo de controle, os estudos levantados mostram que a
deficiéncia de ferro afeta a capacidade aerdbica do individuo, resisténcia, eficiéncia
energeética, consequentemente sua produtividade.

Outro exemplo deste género, que no entanto, quantificou os resultados obtidos na
diferenca de produtividade foi, a pesquisa de Li et al. (1994) em que se realizou um estudo de
controle de tratamento randomizado com 80 chinesas trabalhadoras de moinhos de algod&o
ferro-deficientes, ndo gravidas, e descobriu que os trabalhadores que receberam
suplementacdo de ferro durante 12 semanas apresentaram um aumento de 5% na
produtividade em relacdo aos individuos do grupo controle que receberam placebo. Outros

trabalhos analisaram a relacéo entre o acréscimo de calorias e a produtividade dos individuos,
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como por exemplo, Strauss (1986); Sahn e Alderman (1988); Thomas e Strauss (1997) e
Fuentes et al. (2001).

Outros experimentos mostram que ha varios outros campos dentro das ciéncias da
salde para alem da nutricdo que tem um impacto causal sobre a prosperidade econémica. Por
exemplo, Moffett et al. (1999) desenvolveram um estudo com homens com dor nas costas
designados aleatoriamente para um programa de exercicios (0 grupo de tratamento) ou para a
gestdo de cuidados primarios usual (grupo controle). Depois de um ano, os participantes do
grupo de tratamento apresentavam menos dias de absenteismo em compara¢do ao grupo
controle. Mais exemplos podem ser vistos nos trabalhos de Newhouse (1993), que incluem
mudangas no preco dos cuidados de saude, Dow et al. (2001) e as variagdes nos pregos dos
servicos de saude e Gruber e Hanratti (1995), que incluiram as diferencas entre sistemas de
seguro de saude.

Diversos e variados instrumentos utilizados na abordagem microeconémica da satde
apontaram para 0 impacto positivo desse vetor na geracdo de riqueza. As andlises que
abordam a reducdo dos ganhos auferidos em decorréncia de problemas de salde sao
abundantes na literatura, e estendem-se por décadas, abordando assim diferentes fases do
sistema capitalista. Tem-se como exemplo, os trabalhos de Mincer (1958), Schultz (2002),
Becker (1962), Bem-Porath (1967) Grossman (1972), Luft (1975), Bartel e Taubman (1979),
Chirikos e Nestel, (1985), Gustman e Steimeir, (1986), Hansen (2000), Andrén e Palmer
(2001), Contoyannis e Rise (2001), Gambin (2004), Pelkowaski e Berger (2004).

Em particular, neste ultimo trabalho citado, Grossman (1972) elaborou um modelo
de demanda para a saude, em que trabalhou a complexa relagdo entre o tempo de trabalho,
historico de doencas e o salario. Ja Andren e Palmer (2001), estimaram os ganhos anuais,
utilizando uma equacao para o salario por hora, e encontraram indicios de que as pessoas que
sdo saudaveis no ano em curso, mas que tiveram a doengas nos ultimos cinco anos tém
rendimentos menores nos anos seguintes do que pessoas sem historicos de doenca. Estudos
semelhantes foram desenvolvidos por Gustman e Steinmeir (1986), Hansen (2000),
Contoyannis e Rise (2001), Gambin (2004), Pelkowaski e Berger (2004).

Em nivel microeconémico, varios estudos apontam principalmente o absenteismo, a
baixa produtividade e a saida do individuo do mercado de trabalho como principais aspectos
da saude que geram impactos, nestes casos, negativos sobre o crescimento e desenvolvimento

econémico. Chirikos e Nestel (1985) afirmam que problemas de saude afetam a oferta de
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trabalho, e estimaram a cadeia de efeitos que liga os problemas de salde a pobreza e & menor
quantidade de horas trabalhadas por ano.

Outra variavel sempre empregada em modelos que tentam explicar o crescimento e 0
desenvolvimento econdmico é a educacdo. O nivel educacional da populacdo esta presente em
diversos modelos, porém € preciso ressaltar a relagcdo entre a educagdo e a salude de um
individuo. H& vérias formas de se explicar a associacao entre esses dois fatores, entre eles, a
relacdo causal que vai da educagdo para a saude, em que o individuo com o maior nivel
educacional tera mais subsidios para a tomada de decisGes, tais como a escolha de medidas
preventivas que promovam a sua saude e diminuam as chances de doenga, menor exposicao a
fatores de risco evitaveis. Exemplos de trabalhos que abordam essa relacdo causal sdo:
Grossman e Kaestner (1997), Grossman (2004), Lleras-Muney (2005). Quanto a relacao
causal oposta, que vai da saude para a educacdo, tem-se um individuo com uma melhor
condicdo de saude, o que melhora ainda sua capacidade cognitiva, com menor absenteismo
(BLEAKLEY, 2007).

A relacdo de interdependéncia salde-educacdo ainda pode ser vista de diversas
outras formas, as chances de criangas com uma salde melhor chegar a niveis de educacgéo
mais elevados e, consequentemente, serem mais produtivos no futuro sdo maiores. Ainda na
mesma linha, os individuos mais saudaveis tém uma expectativa de vida Gtil mais longa,
assim, teriam maiores incentivos para investir em educacdo, visto que poderiam beneficiar-se
por mais tempo desse investimento (KALEMLI-OZCAN et al., 2000). Outra forma de
observar os beneficios da salde para elevacdo dos niveis educacionais da populacdo é na
relacdo entre a escolaridade de criancas 6rfds e com pais vivos, na qual criancas orfas tem um
nivel de escolaridade inferior. A melhoria nos niveis de saide reduz a mortalidade de adultos
que por sua vez reduz o nimero de criancas 6rfas (CASE et al., 2004).

Outra perspectiva € quanto a taxa de poupanca, visto que a taxa de investimento
depende da taxa de poupanca de uma sociedade. Um individuo com uma expectativa de vida
maior seria compelido a ter uma maior taxa de poupanca, planejando uma vida mais longa e
velhice saudavel. A ideia de planejamento e, consequentemente, poupar para a aposentadoria,
seria esperada para ocorrer somente quando as taxas de mortalidade tornassem-se baixas o
suficiente para que a aposentadoria fosse uma perspectiva realista (SMITH, 1999). Outra
pesquisa, desenvolvida por Kinugasa e Mason (2007) avalia os efeitos da mudanca da
longevidade dos adultos sobre a taxa de poupanca nacional, utilizando dados histéricos e

dados de painel internacionais, e um modelo de geracdo de sobreposicéo; e considera que o

16



aumento da esperanca de vida de adultos tem um efeito grande e estatisticamente significativo
sobre a poupanca agregada. Da mesma forma, Lee, Mason e Miller (2000) acompanharam o
ciclo de vida padrédo no contexto da transicdo demografica em Taiwan e obtiveram conclusdes
semelhantes.

Entendendo a abordagem macroecondmica como o agregado das relacOes
microecondmicas, pode-se inferir que ha uma relacdo micro e macro entre a saude da
populacéo e seu potencial de crescimento e desenvolvimento econdmico. Todas as relacdes
aqui apresentadas, além de seus efeitos estritos, gerariam externalidades positivas, que nédo
séo facilmente percebidas seja na abordagem micro ou macroecondmica.

As limitacBes da abordagem microecondmica também precisam ser reconhecidas,
assim é preciso lembrar que mesmo que todos os individuos estivessem plenamente
saudaveis, os demais fatores de producdo ainda continuariam limitados, cerceando assim,
parte do potencial de crescimento de uma sociedade. No entanto, isso ndo invalida a légica
aqui apresentada, visto que, ceteris paribus os demais fatores, uma elevagdo no nivel de salde

de uma populacéo levaria a um maior potencial de geracéo de riqueza.

A evolucéo do desenvolvimento econémico e da satde

Ao longo dos ultimos dois séculos as ciéncias da saude vivenciaram uma grande
expansdo em suas areas de pesquisa, (HUSSAIN, 2009) muitos novos produtos e servicos
foram lancados no mercado e impactaram significativamente na expectativa de vida, assim
como no bem-estar, da populacdo mundial. No entanto, a disponibilidade e o0 acesso a essas
tecnologias se da de forma heterogénea, entre diferentes paises. Essa percepcdo levou ao
surgimento de diversas pesquisas que sobrepdem os resultados econdmicos de diferentes
nacdes, desenvolvidas e em desenvolvimento, aos fatores de salde disponiveis a essas
populacdes ao longo do tempo. Busca-se analisar o histérico de morbidade e mortalidade e as
diferentes causas, entre diferentes paises, assim como, dentro dos paises, € com a
sobreposicao dessas informacoes, tenta-se compreender as tendéncias observadas.

Como exemplo deste género de pesquisa tem-se Fogel (1994, 1997), que analisou 0s
dados para os ultimos 200 anos (1780-1980) para o Reino Unido, desenvolvendo uma
pesquisa na qual cruzavam-se os dados existentes sobre a ingestdo média de calorias, oferta de
alimentos, altura e peso médio da populagdo, concluindo que, o aumento da oferta de
alimentos fez crescer a produtividade média da populagédo, contribuindo assim para 0 aumento

do PIB nacional. Outro vetor importante é a redugdo na morbidade e mortalidade, que
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apresentou tendéncia contréria a taxa de crescimento da renda per capita. Assim, percebe-se
que o aumento da ingestdo de calorias ndo ampliou apenas a produtividade do trabalhador,
mas também, sua expectativa de vida, tendo um duplo efeito positivo, visto que, o trabalhador
além de mais produtivo permanece por mais tempo em idade ativa.

As estimativas mostram que com a maior oferta de alimentos, a populagdo mais
carente do pais, até entdo a que apresentava as maiores taxas de morbidade e mortalidade, foi
incorporada a forca de trabalho e teria contribuido com 0,11% da taxa histérica de
crescimento da renda per capita do Reino Unido, que no periodo analisado foi de 1,15%
(FOGEL, 1997).

Outro trabalho deste género foi desenvolvido por Cutler et al. (2006), que cruzaram
os dados de uma série de paises, identificando no histérico de mortalidade pontos criticos nos
quais ocorreram mudancas tecnoldgicas ou intervencdes do estado, como nas primeiras
décadas do século XX, quando se iniciaram politicas para a estruturacdo de sistemas de
fornecimento de agua potavel, remoc¢do de residuos e conscientizacdo publica acerca dos
habitos de higiene pessoal (CUTLER et al. 2006).

Usando de uma logica semelhante, Arora (2001) analisou a influéncia da salde,
usando cinco medidas de saude a longo prazo, na trajetéria de crescimento de dez paises
industrializados ao longo de 100 anos, e concluiu que as mudangas na salde aumentaram seu
ritmo de crescimento de 30% a 40%, alterando assim, permanentemente a inclinacéo da curva
historica de crescimento.

Um dos mais relevantes impactos da salde sobre o crescimento decorre da reducéo
da mortalidade e consequente mudanca da estrutura demografica das nagdes, que acarreta uma
alteracdo na relacdo entre individuos ativos e inativos, em termos econémicos.

Mudancas demograficas ocorrem tanto por alteracdes nas taxas de mortalidade como
de fertilidade da populacdo, como por ondas migratérias. As diferentes causas para mudancas
demogréficas significativas trazem consigo resultados diferentes, alterando a relacdo de
individuos ativos e inativos, a composicao etaria ou a densidade populacional.

A saude tende a promover simultaneamente a reducdo da taxa de mortalidade e o
aumento da taxa de fertilidade. No entanto, historicamente, nas Ultimas décadas algumas
nacOes desenvolvidas apresentam uma reducdo voluntaria da taxa de fertilidade em
decorréncia da oferta de meios contraceptivos mais simples, efetivos e menos custosos, assim

como do empoderamento da mulher na sociedade.
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Além da ampliacdo dos direitos das mulheres para decidirem sé e quando terdo
filhos, outras mudangas comportamentais aconteceram, como por exemplo em decorréncia do
surgimento de servicos e produtos de saude. Podem ser observadas nos padrGes de poupanca,
participacdo da forca de trabalho, investimento e elevacdo no nivel de escolaridade. A
inclusdo dessas variaveis enriqueceu a discussdo da relagdo satde-riqueza (HUSSAIN, 2009).

Como afirmado acima, historicamente, todas as mudancgas tendiam a promover o
aumento da densidade demografica, que impactava positivamente no crescimento econémico
das nacdes, pois fornecia um crescente mercado de médo de obra, assim como um mercado
consumidor. No entanto, nem todos os autores concordam que essa tendéncia possa se
perpetuar indefinidamente. Assim como Thomas Malthus (1826), varios autores ressalvam
gue nem todos 0s insumos produtivos podem crescer junto a populacédo e assim fornecer os
bens e servicos demandados. A limitacdo de fatores naturais seria um entrave ao crescimento
econdmico e agravar-se-ia pelo constante crescimento populacional, Coale e Hoover (1958)
retomaram essas discussoes.

Por outro lado, ha os autores como Birdsall e Sinding, (2001) e Kelley e Schmidt
(2001) que defendem que o crescimento populacional gera efeitos compensadores e assim
geram novos elementos, como 0 avanco tecnoldgico relevado por Malthus, que seriam
capazes de dar sustentabilidade ao crescimento demografico.

Foley (2000), afirma que o crescimento demografico pode ser sustentado ao se adotar
largamente a divisdo do trabalho, seguindo uma visdo Smithiana, o autor afirma que a
eficiéncia da divisdo do trabalho seria capaz de gerar um padrdo de vida satisfatério,
contrariando as ideias de cunho Malthusiano, que preveem um baixo padrdo de qualidade de
vida quanto maior for a populacao.

Em consequéncias dessas alteracbes médicas, nutricionais e culturais, a estrutura
demogréafica de diversos paises tem melhorado, percebendo-se uma reducdo tanto da
mortalidade como da fertilidade, e um aumento da expectativa de vida e diminuicdo da
morbidade. Assim, houve uma mudanca importante na distribuicdo etéaria dessas populaces,
sobre as quais Birdsall e Sinding (2001) afirmam que:

(...) embora as mudancas tenham acontecido lentamente quando avaliadas
academicamente, elas tém sido incrivelmente rapido em termos historicos, e
altamente diferenciadas entre os paises, 0 que torna possivel avaliar o impacto

dessas mudangas no tempo e entre paises (BIRDSALL e SINDING, p.04, 2001.
traducdo propria).
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Grande parte dessas mudancas aconteceu em tempos relativamente recentes, assim
além das tendéncias generalistas, esses movimentos proveram dados suficientemente
completos para permitir sua analise empirista mais formal, em consonancia com as premissas
basicas do método cientifico. Tem-se como exemplo deste género de pesquisa os trabalhos de
Bongaarts (2001), Birdsall e Sinding (2001), Kelley e Schmidt (2001), Williamson (2001),
Lee, Mason e Miller (2001), Bloom e Canning (2003) Mason, (2005) Jimenez e Mamta,
(2006).

Os autores Bloom, Williamson e Canning afirmam que o crescimento econdémico da
Asia oriental foi concomitante a expansdo demografica na regi&o no periodo 1950-2000. Entre
1965 e 1990 a populagdo em idade ativa na regido cresceu quase quatro vezes mais rapido do
que a populacdo dependente. Na mesma linha, outros trabalhos afirmam que o crescimento
populacional foi responsavel por um terco do crescimento econémico da Asia Oriental
durante o periodo (BLOOM E WILLIAMSON, 1998).

Usando-se da mesma logica, os autores analisaram os efeitos da legalizacdo de
contraceptivos na Irlanda em 1979, na década seguinte o pais apresentou uma reducdo
significativa na taxa de natalidade, no mesmo periodo também se observou uma reducéo no
namero de jovens dependentes quimicos e um aumento dos jovens no mercado de trabalho.
Na década de 1990 o nimero de dependentes quimicos na Irlanda ja era inferior ao registrado
no Reino Unido. Assim, pode-se relacionar a mudanca demogréfica da Irlanda a sua trajetéria
recente de desenvolvimento (BLOOM, CANNING e SERVILLA, 2003). A reducdo da
expansdo demogréafica aliada a aceleracdo do crescimento econdmico do pais promoveu uma
inversdo do processo migratorio na regido, tornando a Irlanda atrativa aos imigrantes,

sobretudo aos emigrantes que haviam deixado o pais em anos anteriores.
2.2.4  Estudos desenvolvidos na América Latina usando a abordagem econdmica da salde.

Quando se pensa em politicas e teorias econémicas acerca do desenvolvimento, a
América Latina € um campo vasto. Diversos pesquisadores renomados e grupos de pesquisas
influentes nasceram na regido com o intuito de criar um contraponto ao mainstream de teorias
econbmicas que ndo abarcavam a realidade latino-americana. O exemplo mais famoso é a
CEPAL - Comissdo Econdmica para a Ameérica Latina e o Caribe, que reuniu pensadores de
varios paises da América Latina e produziu trabalhos que até hoje influenciam na tomada de

decisdo e na construgéo de politicas.
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Nesta secdo do trabalho reuniu-se algumas pesquisas que foram desenvolvidos com
base na abordagem econdmica da saude, em paises da América latina. O primeiro estudo
buscou analisar o impacto do investimento em satde no crescimento econémico e no aumento
do bem estar da populacdo. Fomentados pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento, foi
desenvolvido nos diversos centros de pesquisa da Organizacdo Pan-americana de Salde, em
varios paises da América latina, um resumo dos resultados pode ser encontrado em Granados
2002, p.140.

Um trabalho realizado por Robles e Galanis (2002) no México, analisou a relacéo
salde, nutricdo e salérios, utilizando o nimero de mulheres adultas entrantes no mercado de
trabalho e sua idade de menarca. Os resultados mostraram uma redugdo na variancia da idade
de menarca das jovens nos ultimos 40 anos, tal fato acompanha o ritmo de urbanizacdo do
pais, ou seja, essa reducdo pode ser causada pelo acesso a servicos publicos, principalmente
aos de salde e saneamento basico, assim como um melhor acesso a alimentag&o.

Segundo esse estudo, a qualidade na alimentacdo e 0 acesso a servigos basicos de
salde alteraram a idade média de ocorréncia da menarca na populacdo mexicana e isso
impactou positivamente a produtividade das mulheres no mercado de trabalho.

Outro trabalho desenvolvido por Sachs (2002) no Peru, analisa as relacdes de género
e sua distribuicdo espacial no pais, soma-se ao conjunto de trabalhos que sustentam a ideia de
que a saude é componente do capital humano, que influéncia na capacidade do individuo de
gerar renda no presente e de promover o0 aumento sustentado de sua renda no futuro.

Outro trabalho desenvolvido por Fuentes, Conyer e Fernandez (2001) na América
latina compilou os resultados de outros trabalhos semelhantes em oito paises. Todos eles
mostram uma grande disparidade na distribuicdo de renda e nos niveis de satde da populacdo
desses paises. Os dados mostram que a populacdo carente € também a mais vulneravel, os
resultados apontam a ampliacdo dos servicos publicos de salde como uma alternativa para a
solugdo deste problema, sobretudo para populages afastadas dos centros urbanos, como
agricultores e populagdes indigenas. Assim seria o sistema publico de salde uma alternativa
para iniciar essa ruptura na desigualdade.

Os trabalhos aqui citados foram selecionados por apresentar uma abordagem
estatistica, utilizando-se de uma ampla base de dados, alguns observando a distribuicao
espacial, outros a questdo de género, premissas e metodos semelhantes aos desenvolvidos
nessa dissertacdo, no entanto, existem muitos trabalhos desenvolvidos acerca do tema na

América Latina. A Organizacdo Pan-Americana de Salde publicou em 2003 um trabalho
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reunindo o conjunto de todos os trabalhos desenvolvidos na América latina, com apoio da
instituicdo, chamado Invertir en salud: beneficios sociales e econdmicos. Mais trabalhos
podem ser encontrados na Revista Panamericana de saude publica.

Pode-se observar que o desenvolvimento regional e local tem relacdo direta com a
economia da saude, que por sua vez esta intimamente atrelada a gestdo da saude. No préximo
capitulo sera abordado o tema da gestdo estratégica em salde e como essa forma de gestdo
pode ampliar a eficiéncia do sistema para alcancar seus objetivos primarios, ampliacdo dos
niveis de salde da populacdo, assim como, alcancar objetivos mais estruturados a partir da

integracdo do sistema de saude com demais areas da gestéo publica.
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2.3 GESTAO ESTRATEGICA NO SUS

A partir da repactuacdo social feita pela sociedade brasileira em 1988 resultou-se a
Constituicdo Federal de 1988, que entre outros principios, define a igualdade e a dignidade da
pessoa humana como valores pétreos. Foi também definido que o estado deveria prover aos
cidaddos brasileiros um sistema de saude publico e universal, com a oferta de servigos de
salde a todos os cidadédos, garantido assim as bases para 0 exercicio de seus direitos, entre
eles o direito a saude. Antes da inclusdo desses direitos na Constituicdo e da criacdo do
Sistema Unico de Satde, estima-se que apenas um terco da populacio brasileira dispunha de
algum sistema de satde (SANTQOS, 2006).

O Sistema Unico de Saude nasce com a proposta de prover acesso universal, com

equidade no acesso e atendimento integral nas necessidades dos usuarios. Segundo o ABC do
SUS - desenvolvido pelo Ministério da Saide —, de forma operacional tem como principios a
regionalizacdo e hierarquizagdo, a resolubilidade, a descentralizagdo, a participacdo dos
cidaddos e a complementariedade do setor privado.
Regionalizacdo e hierarquizacdo implicam na capacidade do sistema em oferecer a uma
determinada populacdo todas as modalidades de assisténcia. Resolubilidade implica na
capacidade de estar apto a resolver problemas individuais ou coletivos até seu nivel de
competéncia.

Descentralizacdo é a redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servigos
de saude. Partindo do principio “de que quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais
chance havera de acerto” (BRASIL, 1990).

Participacdo dos cidaddos, em consonadncia com os principios constitucionais de
ampliar a democracia participativa, dispde institucionalmente meios para que o agente local
possa participar “do processo de formulagdo das politicas de saide e do controle de sua
execug¢do, em todos os niveis, desde o federal” (BRASIL, 1990).

A complementariedade do setor privado é posta como condi¢do para quando, por
variacBes da demanda, o SUS ndo puder prestar todos os servicos demandados, podendo
assim contrata-los junto a iniciativa privada.

Dentre todos os principios acima descritos, a descentralizacdo e a participacdo dos
cidadéos séo evidencias da influéncia das teorias de desenvolvimento regional e local na
estruturacdo do SUS. E demonstram a preocupagdo em prover espacgos para a participagdo do

agente local, colocando este como 0 mais apto para a tomada de deciséo.
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Para estruturar esse sistema de salde e alcangar os principios organizacionais e
operacionais, adotou-se o instrumento da gestdo estratégica. Gestdo estratégica é um
processo dindmico, sistematico e ciclico de analise, escolha e implementacdo, como
definiu Mintzberg (1994).

Segundo Mintzberg (1994), o processo ndo deve ter fim, finalizada as fases de
andlise, escolha e implementacgdo, essas devem ser retomadas e repetidas indefinidamente.
Sempre ao finalizar a implementacdo de qualquer produto, servico ou processo dentro do
sistema, esse deve entdo ser reavaliado, com intuito de verificar e mensurar sua eficiéncia e
acurdcia, feito isso. Deve-se entdo elaborar novas alternativas para melhorar, implementar o
sistema, efetuar novas escolhas, implementa-las, avalia-las e assim sucessivamente, visando
sempre uma melhora do sistema.

Ao adicionar um objetivo, o sistema de escolha ganha novas caracteristicas, sendo a
principal delas o encadeamento Idgico do conjunto de acBes a serem implementadas a cada
ciclo do planejamento, criando assim o que Bartol e Martin (1998) definiram como gestdo
estratégica, que € o processo através do qual os gestores formulam e implementam estratégias,
tendentes a assegurar a consecucdo dos objetivos da organizacdo, em funcdo do meio
envolvente em que estas se encontram integradas e das suas préprias condi¢des internas.

A formulacdo estratégica da gestdo de salde inicia-se a partir da analise das
condicBes externas e internas do sistema, no caso, a situacdo da salde da populacdo e 0s
principais desafios em cada nivel de gestdo, entdo, faz-se uma analise interna, das estruturas
institucionais e seus recursos disponiveis. Por fim, elabora-se uma série de alternativas que
conciliem de forma ldgica e parcimoniosa os recursos publicos e os principais desafios da
salde publica.

Uma nova fase do processo se inicia com a escolha do melhor conjunto de ac6es, que
compordo a estratégia de gestdo, essas acOes devem ser encadeadas e passiveis de
encadeamento. Dessa forma, as acOes selecionadas para compor a gestdo estratégica ndo
devem ter um fim em si mesmo, mas, devem gerar produtos e resultados que servirdo de base
para novas estratégias quando o ciclo da gestdo estratégica recomecar.

Toda acdo implementada deve ser pensada e implementada de forma com a qual se
possa avaliar seus impactos, estruturas que possibilitem uma avaliacdo, uma resposta, um
retorno ou mais comumente utilizado em inglés, um feedback (SANTOS, 2008), sao

necessarios, pois, o que ndo pode ser mensurado nao pode ser administrado (DEMING, 1993).
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Carvalho et al (2012) discutem a importancia e os desafios da pratica de
monitoramento e de avaliacdo dentro do SUS, e a importancia dessa préatica para a formulacdo
de uma gestdo estratégica, apontando-a como principal instrumento para o fortalecimento
institucional do SUS, dando destaque “a necessidade urgente de que a discussdo ¢, mais do
que isto, a operacionalizagdo dos processos que envolvem o monitoramento e a avaliagéo da
gestao sejam valorizadas na agenda dos gestores do SUS” (CARVALHO et al. p.909, 2012).

Na Figura 1, é apresentado como exemplo a matriz légica utilizada pelo DEMAGS-

SGEP para a constru¢do da agenda estratégica de cooperacdo Carvalho et al (2012).

Monitoramento e Avaliacdo da Gestao

Eixos Projeto/Processos Parcerias

| s ot (| —— —_—
EIIlI:[} Processo e Priticas de M&A da Gestio UFCE; UFRS

Pesquisa e [ Painel de Indicadores do SUS U ceaprrs
Publicagio ] Secretarias do MS

1] [— -

) o ) Transferéncia de recursos F/F CONASEMS
Apoio e Qualificacio Disponibilizacdo de equipamentos de CONASS
da Equipe Gegtqra Informitica IMIP

Projeto de Formacdo a Distincia o
m—> Apoio via referéncia técnica OPAS

Abrasco-GT
de avaliacido

Desenvolviment

I Construcio de Metodologia para construgio
Metodologia

de Matriz de Indicadores para o M&A da
Gestdo L RIPSA

b de }
. _ , DATASUS/SE/MS
ilrl,nnstluc_éo de Ferramenta Eletrénica de

Apoio ao Relatério de Gestio - SARGSUS SMS-BH
Desenvolvime
e Disseminaca

Apoio ao desenvolvimento do
de Tecnologia

MONITORASUS

Figura 1 - Matriz Logica utilizada pelo DEMAGS-SGEP para a construgdo da agenda estratégica de
Cooperacao.
Fonte: Carvalho et al. 2012.

O sistema, acima apresentado, possui uma implementacdo complexa quando as
organizacOes de salde sdo grandes, por exemplo: o caso do sistema de saude publica no
Brasil. Embora seja facil a sua compreensdo, esse esquema possui um grande nimero de
acles a serem implementadas e executadas simultaneamente, aliado ao vasto nimero de
variaveis externas imprevisiveis. Essas varidveis externas interferem no processo e exigem
uma grande capacidade de reacdo, forcando o gestor a fugir parcialmente de seu
planejamento, por exemplo: o caso do surgimento da influenza HIN1, em 2009, e
posteriormente, os seus subtipos H3N2 e H7N9 (BRASIL, 2015). Levaram o sistema a dispor

25



de recursos e elaborar planos de acdo de urgéncia, retirando assim recursos de agdes ja
planejadas, portanto, mudando todo o planejamento efetuado. Em consequéncia desses fatos,
os planos elaborados para os anos seguintes também sofreram alteracGes, pois passaram a
incluir acdes para evitar novos surtos da doenca.

Assim, percebe-se a fragilidade e a complexidade da elaboragdo de um planejamento
estratégico na salde. Quinn (1980) reforcou o carater dindmico e a flexibilidade do
planejamento estratégico, afirmando que o processo sequencial basico deve ser passivel de
revisao antes mesmo de ser totalmente implementado, e que, se necessario, novos planos
devem ser elaborados a partir da situacdo atual, independentemente do nivel de
desenvolvimento das agdes passadas.

Pode-se observar essa dindmica no trabalho de Souza (2009) no qual o autor
descreveu sua experiéncia como secretario de satde por dois anos e meio, fazendo reflexdes a
respeito do SUS, da interacdo entre os niveis de gestdo e dos desafios cotidianos do gestor no
sistema publico de saude. Souza (2009), em sua analise segregou a gestdo da satde publica
em trés niveis, sendo eles: macro, meso e micro; e ainda em quatro dimensdes, sendo elas:
sociopolitica, institucional, técnico-sanitaria e administrativa senso estrito.

Nos niveis, Souza (2009), disserta sobre a relacdo entre as esferas de gestdo, e analisa
a relacdo entre as quatro dimensdes citadas acima. A dimensdo sociopolitica contempla as
acOes voltadas para obter o apoio da populacdo as politicas do SUS. Pois, se a maioria da
populacdo tende a apoiar a efetivacdo do SUS, na pratica € preciso que as pessoas percebam
o0s beneficios que o SUS traz para que se mobilizem em sua defesa, fazendo do SUS uma
prioridade dentro da agenda politica em todos os niveis politico-administrativo.

A dimensdo institucional engloba os desafios das relagdes entre instituicbes dentro
do setor publico. “A estratégia de gestdo mais importante, nessa dimensdo, ¢, a partir da
identificacdo dos interesses comuns, distintos e conflitantes existentes entre as instituicfes”
(SOUZA, p.913, 2009).

A dimensdo técnico-sanitaria é definida pelo autor como a condugdo do gestor de
acordo com as acOes de identificacdo e priorizacdo de problemas de salde e de proposicao e
aplicacdo de solugdes. Trata-se da dimensdo que confere especificidade técnica a gestdo da
salude. Sendo um desafio ao gestor, quando este ndo é simultaneamente capacitado nas
questdes técnicas da satde e da gestao.

A gestdo torna-se mais complexa quando o gestor da saude publica é capacitado

apenas em uma dessas areas do conhecimento, quando capacitado em é&reas da saude
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apresentam-se dificuldades quanto a questdes gerenciais e organizacionais. Quando
capacitado na &rea de gestdo, apresentam-se dificuldades quanto as questbes técnicas
requeridas para a tomada de decisdo sobre saude.

Essa questdo nos leva a ultima dimensdo definida pelo autor, a dimensdo
administrativa stricto-senso, que € definida como coordenacdo da organizagdo,
concretamente, reune as acGes de mobilizacdo e de uso eficiente dos recursos humanos,
financeiros e materiais. Nessa dimenséo o autor traz pontos criticos sobre problemas técnicos
da area gerencial enfrentados pelo gestor de saude.

As relagOes descritas pelo autor na dimensdo institucional sdo de fundamental
importancia para este trabalho, como ja foi discutida anteriormente, a ado¢do de uma gestdo
estratégica permite o encadeamento de acbes, que podem ser efetuadas por instituicdes
diferentes, desde que essas elaborem uma agenda em comum.

Por exemplo: a relacdo entre saneamento bésico, a ser desenvolvido por institui¢des
como o Ministério das Cidades e secretéarias de obras estaduais e municipais, € 0 impacto
positivo que essas obras causam a salde publica (Ludwig,1999). A pesquisa de Ludwing
(1999) faz uma correlacdo entre as condi¢des de saneamento basico e parasitoses intestinais
na populacgdo, no qual se percebeu que houve queda na frequéncia de parasitoses nos postos
de atendimentos sanitérios, entre 1990 e 1992, coincidindo com o aumento do numero de
ligagBes de agua e esgoto nestas regides.

Outro trabalho semelhante foi desenvolvido por Libanio, Chernicharo e Nascimento
(2005), que buscaram a partir da comparacao da relacdo de indicadores de disponibilidade
hidrica e de saneamento com indicadores sociais e de saude, destacar a importancia da
dimensdo da qualidade de 4gua na gestdo dos recursos hidricos. Constataram que a condicao
de vida das populacdes é mais bem retratada pela abrangéncia dos servicos de agua e esgoto
do que pelas reservas hidricas medidas em termos meramente quantitativos.

Arlindo (2010) aborda a relacéo interinstitucional com foco na relagdo da educacéo e
seus impactos na salde publica e nos ecossistemas naturais, analisando os esforcos, acdes e
politicas integradas entre setores da administragdo ptblica, em uma “visdo de conjunto e de
atuacdo dindmica e pré-ativa dentro das necessidades de uma sociedade cada vez mais urbana,
globalizada e informatizada”(p.17), tendo como foco as questfes comuns discutidas em varias

areas simultaneamente, porém, nem sempre de forma conjunta entre os envolvidos.
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Autores da &rea de saude coletiva levantam questbes acerca da estrutura
administrativa do SUS, das competéncias de cada esfera de governo, das leis organicas e das
diretrizes adotadas para o sistema.

Como exemplo, o trabalho de Costa e Souza (2010) que discutem a formacéo
historica do sistema em relacdo a gestdo estratégica e a responsabilidade de cada esfera de
gestdo. Demonstrando que o gestor enguanto agente politico tende a eximir-se de
responsabilidades ndo objetivamente definidas em lei. “A existéncia de gestores mais
preocupados com campanhas politicas eleitorais do que com a saude dos seus cidad&os leva a
falhas graves no sistema e o mais prejudicado com isso € o proprio povo” (COSTA E
SOUZA, p.513, 2010)

A dificuldade dos gestores para promover a integracdo entre estados, municipios e
redes assistenciais estatais com os servigcos de abrangéncia nacional tem levado a problemas
NO acesso aos servicos e ao comprometimento da universalidade e integralidade
(VASCONCELOS, 2005).

A relacdo inter e intrainstitucional na gestdo da salude ja foi pauta da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Salde, realizado em setembro de 1978, na qual se
evidenciou a relacdo entre diversos setores da sociedade para se alcancar os objetivos de
salde e bem-estar da populagdo sendo “(...) salde é um direito humano fundamental, e que a
consecucdo do mais alto nivel possivel de saide é a mais importante meta social mundial,
cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e econdémicos, alem do setor
saude” (ALMA-ATA, 1978).

Aranha (2003, p. 44) expde que “no preambulo Constituicdo da Organizagéo
Mundial de Saude, assinada em 26 de julho de 1946”, o conceito de salde adotado é: “Saude
é 0 estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”.

Para se alcancar o objetivo de um sistema de salde que tenha como definicdo de
salde uma visdo holistica da qualidade de vida da populacdo indo para além da auséncia de
doenca, é preciso que se adote a gestdo estratégica e que essa englobe a¢des conjuntas de
todos os setores da administracdo publica, do setor privado e das instituicdes da sociedade
civil organizada.

Com uma coeséo das ac¢des entre essas instituicdes é possivel ir alem e desenvolver

politicas de promogao da satde’, elevando o bem-estar de todos os individuos da sociedade.

! Como promocao da satde entende-se: o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua

qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado

de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiraces,
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E importante tratar da promogéo de sadde, pois, segundo Santos (2006), 0s servigos
de saude sdo marcados por altos indices de ‘atos evitaveis’, ou seja, ha uma perda da
qualidade de vida que poderia ser evitada, ao invés de recupera-la.

Essas questdes foram levantadas ao longo de toda a histdria do SUS, varias reformas
ja foram feitas, mudancas de diretrizes que levaram o sistema a aproximar-se mais de seu
objetivo que é prover salde a populacédo brasileira de forma universal.

As mudancas promovidas pela nova politica de salude causaram rupturas no sistema
publico brasileiro, a comecar pela Constituinte de 1988, que incluiu a saide como direito do
cidaddo e dever do Estado, da legislacdo que estabeleceu as primeiras diretrizes do SUS,
estabelecidas na lei N° 8.080 de 1990. Assim como as legisla¢fes que sucederam a criagdo do
SUS e segundo o autor, causaram mudancas que levaram a ‘mudangas nos rumos’ que o
sistema veio a tomar. Que nem sempre foram feitas no sentido de alcancar as diretrizes da
integralidade, da igualdade, da regionalizacéo e da participacdo da comunidade na formulagéo
das politicas e estratégias (SANTOS, 2006).

Santos (2006) aponta que existe um ‘SUS que da certo’ ¢ um ‘SUS onde persistem as
distorgdes’. O primeiro existe em pequena escala e muitas vezes sdo temporérias, serve as
questBes politicas como mencionadas por Souza (2005) durante sua experiéncia como gestor
de saude publica. Enquanto o segundo é o mais amplo e a realidade da maioria dos brasileiros.

Acredita-se que essas questdes de uso politico do SUS seriam amenizadas ao ampliar
a participacao do agente local na gestdo publica. A descentralizacdo do SUS vem ocorrendo a
anos, embora ainda seja um projeto incompleto, busca-se democratizar a gestdo publica como
um todo e também no setor de satde. Como exemplo dessas politica de descentralizacdo para
0 SUS tem-se as Normas Operacionais Bésicas de 1993 (NOB 01/93) da 9% Conferéncia
Nacional de Salde (realizada em 1992), que teve como tema central ‘a municipaliza¢do é o
caminho’, e desencadeou um amplo processo de municipaliza¢do da gestao.

Esse processo levou, ao longo do tempo, uma pluralidade dentro do sistema de
salde, cada municipio diante de sua realidade, sua cultura e sua estrutura institucional e
democratica desenvolveu um padrdo gerencial. Em 2001 uma nova Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS 2001) veio para limitar a municipalizacdo da SUS, ampliando a

participacdo da gestdo em nivel de Unidade Federativa, dando assim maiores poderes aos

satisfazer necessidades e modificar favoravelmente 0 meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promoc¢do da salde ndo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-
estar global. (BRASIL, 2000, p. 19 e 20).
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estados. Essa mudanca se deu, pois fora considerado que houve uma ‘excessiva
municipaliza¢do’ do sistema. Para Santos (2006) a mudanga de rumos ¢ devido a alternancia
de poderes entre as classes politicas, onde a limitacdo da municipalizacdo se deu por
ampliacdo de uma classe de defensores do Federalismo.

O sistema atualmente apresenta essas caracteristicas: uma gestdo predominantemente
municipal, porém organizada pelo estado dentro da Unidade Federativa. H& repasses de
verbas da unido para os municipios e para os Estados, assim como dos Estados para 0s
municipios. O sistema de satde é predominantemente voltado a cura de doencas, definicéo
mais objetiva do que é a saude, mas, ja apresenta grandes projetos de promogdo de salde,
como o programa Estratégia Salde da Familia (ESF), estruturado pela Unido e executado
pelos Municipios. Programa esse que tem apresentados bons resultados, como apresentado no
trabalho de Silva, Casotti e Chaves (2013) que elaboraram uma revisdo sobre as publicacdes
brasileiras sobre o programa ESF.

Quando adotada a gestdo estratégica, o agente local participara do processo,
ajudando a definir as prioridades, dando énfase as questdes latentes da realidade local. Na
elaboracdo de propostas, o agente local participara dando a essas propostas elementos que
aumentem sua aderéncia a realidade local, ampliando assim a adesdo da comunidade a essas
propostas, e consequentemente, ampliando sua chance de sucesso. Por fim, o agente local
participara da avaliacdo dos resultados, trazendo a percep¢do da comunidade em relacdo as
acOes implementadas.

A gestdo descentralizada e a participacdo do cidaddo — agentes locais — e pode ser
efetivada por meio da gestdo estratégica, atendendo aos principios constitucionais, aos
principios dos SUS e ampliando a chance de sucesso de que as acdes sejam efetivadas

levando assim a um maior nivel de desenvolvimento regional e local.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que adotou 0 metodo economeétrico para a investigacdo do
impacto da saude publica no desenvolvimento do Estado do Parana.

O Estado do Parana possui um territério com &rea de 199 307,922 km2 e uma
populacdo de 11.163.018 habitantes (IBGE, 2015) em 399 municipios. As principais
atividades econémicas do Parana sdo a agricultura (cana-de-acUcar, milho, soja, trigo, cafe,
tomate, mandioca), a industria (agroindustria, industria automobilistica, papel e celulose) e o
extrativismo vegetal (madeira e erva-mate) (MANTOVANI, 2011).

Se classificado segundo seu PIB, o Parana é o quinto estado mais rico do Brasil, atrds
de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul (IBGE, 2015). O setor
agropecuario do Parana é muito diversificado e altamente produtivo, e possui um progressivo
setor industrial (GONCALVES. 2011).

Quanto a saude, o estado possui 13 hospitais de ensino e 49 cursos na area de ciéncias
da salde, 52 hospitais especializados e 412 hospitais gerais, 890 postos de salde, 213
unidades mdveis de nivel pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, 21 unidades moveis
terrestres, divididos entre as 21 regionais de salde que abarcam todo o territério paranaense,
dados de outubro de 2015 (DataSUS, 2015).

Com objetivo de verificar o impacto da saude publica no desenvolvimento
econbmico e social do Parana optou-se pelo modelo econométrico que utiliza-se de um
conjunto de ferramentas que visam reproduzir e simular os principais mecanismos de um
sistema econdmico para avaliar o seu impacto. O modelo proposto na equacdo foi estimado
para 0s municipios paranaenses para o periodo de 2007 a 2011. Inicialmente foi feita uma
analise descritiva dos dados dos 399 municipios que compBem o Estado, seguida da
metodologia econométrica e, por Gltimo, a analise dos resultados.

Foi utilizado um conjunto de dados referente ao sistema de saude publica, agregados
por municipios, no Estado do Parand e indicadores de desenvolvimento e de riqueza.
Elaborou-se um modelo cujo intuito é verificar se ha um impacto positivo do sistema de satde
publica na trajetdria de desenvolvimento do estado, visto que a salde da populacdo tende a
refletir no sistema produtivo e nos padrdes de consumo desta.

Os dados foram agregados a nivel municipal, pois, a forma de gestdo decentralizada
adotada pelo SUS permite também que os agentes e gestores locais tenham maior autonomia,

dando assim certa pluralidade quando se observa o sistema ao nivel dos municipios.
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Com objetivo de verificar o impacto da saude publica no desenvolvimento
econdmico e social do Parand optou-se pelo modelo econométrico que utiliza-se de um
conjunto de ferramentas que visam reproduzir e simular os principais mecanismos de um
sistema econdmico para avaliar o seu impacto. O modelo proposto na equacdo foi estimado
para 0s municipios paranaense para o periodo de 2007 a 2011. Inicialmente foi feita uma
andlise descritiva dos dados, seguida da metodologia econométrica e, por ultimo, a analise dos
resultados.

O modelo estatistico, assim como as variaveis a serem testadas foram selecionadas
levando em conta o principio de Ockham — entia non sunt multiplicanda praeter
necessitatem® — ou lei da parcimonia, que afirma que para explicar qualquer fendmeno deve-
se adotar as premissas estritamente necessarias e eliminar as que ndo causam alteracfes nas
predicdes da hipotese ou nas palavras de Ockham (1288 — 1347) “se em tudo o mais forem
idénticas as varias explicacbes de um fendmeno, a mais simples € a melhor”. Esse mesmo
principio foi adotado pelo estatistico Andrei Kolmogorov, ao desenvolver a Teoria
Algoritmica da Informacdo na década de 1960, seus testes serdo utilizados nesse trabalho para
verificar a validade do modelo proposto.

N&o existe ainda um consenso a respeito de um modelo definitivo que relacione a
estrutura de salde disponivel, publica ou privada, e seus determinantes sobre o
desenvolvimento econdmico e social. Nesse caso, para evitar incorrer no risco de ter um
modelo com problemas de especificacdo optou-se pelo método de painel (combinacdo de
dados de corte transversal com séries temporais), pois, esse método consegue controlar o
efeito de varidveis omitidas, mesmo sem observa-las de fato, através do estudo de variacBes
na variavel dependente ao longo do tempo, se forem constantes (NAKAMURA et al. 2007
p.79). Consistente com o fato de os dados serem referentes as mesmas unidades, no caso
municipios, e nos anos do recorte longitudinal, ndo podendo-se assumir que as observacoes
sejam independentes para a finalidade de analise econométrica.

Quando se adota a metodologia dos dados em painel ha duas técnicas de estimacéo,
efeitos fixos ou efeitos aleatdrios, segundo Wooldridge (2010 p.449), ambas servem para

estimar modelos de efeitos ndo observados de dados em painel.

Z A pluralidade n&o deve ser proposta sem necessidade.
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3.1. DADOS

Por meio da andlise da bibliografia sobre o tema pesquisado elegeram-se as variaveis
explicativas, como tendo potencial para interferir nas explicadas. As variaveis explicadas
como sendo passiveis de mudanca dado variacBes nas explicativas. Sdo o objeto de estudo
deste trabalho, as varidveis explicadas, varidveis com o intuito de encontrar suas causas que
advém da necessidade de sugerir politicas que impactem positivamente nelas, acelerando o

processo de desenvolvimento econdmico e social da regido. A tabela 1 a seguir mostra o

conjunto de variaveis selecionadas para o modelo que sera aplicado no trabalho.

Tabela 1 - Relacéo de variaveis utilizadas nos modelos.

Variaveis explicativas Unidade Fontes

Despesa total da satude no municipio Reais (R$) Sistema de Informacdes sobre
(per capita) Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Despesa com recursos proprios (per Reais (R$) Sistema de Informacdes sobre
capita) Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Despesa com pessoal (per capita) Reais (R$) Sistema de Informacdes sobre

Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Despesa com salde complementar
em %

% Proporcéo da
despesa total

DATASus

Cobertura do programa Estratégia

% da area atendida

Departamento de atengéo béasica (DAB),

Saude da Familia (ESF) no municipio

N° de agente comunitérios da Saude Por 100 mil Departamento de atengéo béasica (DAB),
habitantes

Varidveis explicadas

PIB per capita Reais (R$) IBGE

indice FIRJAN de Desenvolvimento indice (0-1) Federacdo das Industrias do Estado do

Municipal (IFDM) Rio de Janeiro

indice IPARDES de desempenho indice (0-1) Instituto Paranaense de Desenvolvimento

Municipal (IPDM)

Econdmico e Social

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2015.

Os dados utilizados sdo referentes ao periodo de 2000 a 2014, havendo

disponibilidade, em periodicidade anual, agrupados por municipio. Ndo foi efetuado o
deflacionamento das varidveis mensuradas em valores monetarios, devido & natureza do
instrumental estatistico que foi adotada por esse autor e conforme Guijarati (2006), para 0s
dados em painel é desnecessario deflacionar, pois, este relaciona as variaveis dependentes e
independentes por ano.

As variaveis foram selecionadas de acordo com os anos com dados disponiveis
acerca da saude publica, assim como, a natureza do modelo de sistema adotado no pais. Ndo
ha na literatura uma convergéncia a respeito das variaveis que se devem tomar para analisar

um sistema de saude, trabalhos desenvolvidos em diferentes nagdes tomaram como objeto de
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analises conjuntos totalmente distintos de variaveis, isso se deve a pluralidade de sistemas
publicos de saude.

Neste trabalho os dados das varidveis explicativas foram selecionados de forma a
fornecerem um panorama do sistema puablico de saide em cada municipio. O valor total do
orcamento com saude apresenta, por uma perspectiva pecuniéria, a evolucdo do sistema, seu
porte e nivel de atividades. A despesa com pessoal é uma variavel proxi utilizada para
mensurar o capital humano disponivel. A abrangéncia do programa ESF reflete o
desenvolvimento de politicas de promocédo a salde, este & importante, pois, 0s outros dados
geralmente refletem um sistema mais voltado para o tratamento de enfermidades.

J& os indices IFDM e IPDM sdo variaveis que visam mensurar o nivel de
desenvolvimento econdmico e social do municipio, para isso, serd utilizado também o PIB
per capita medido em reais, que demonstra o nivel de riqueza relativa disponivel em cada
municipio, entendido no trabalho como uma forma de mensurar o desenvolvimento
econdmico.

A adocdo desses indices se da, pois ambos englobam varidveis em seus calculos que
ndo sdo mensuradas quando se adota apenas o PIB per capita como proxi do
desenvolvimento, essa abrangéncia faz-se necessaria quando se entende o desenvolvimento

como implemento da qualidade de vida da populagé&o.

3.1.1. Indice Firjan de desenvolvimento municipal — IFDM

O IFDM ¢ um “estudo do Sistema FIRJAN que acompanha anualmente o
desenvolvimento socioecondmico de todos os mais de cinco mil municipios brasileiros em trés

»% Ao abranger essas trés areas o fndice

areas de atuagdo: Emprego e renda, Educacdo e Saude
amplia a perspectiva de desenvolvimento econdmico para desenvolvimento econémico e social.
O indice geral é a média simples dos indicadores especificos para cada uma dessas areas.
A “metodologia buscou padroes de desenvolvimento encontrados em paises mais
avancados, utilizando-os como referéncia para os indicadores nacionais.” (FIRJAN, 2014, p.1)
O IFMD é a média simples dos trés indicadores, ponderando igualmente as trés
principais areas do desenvolvimento, Emprego e Renda, educacdo e saude. O indice esta

disponivel para o periodo 2005 — 2011, totalizando sete (7) observacdes para cada municipio.

¥ Disponivel no endereco eletrénico: http://www.firjan.org.br/ifdm/
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3.1.2. indice Ipardes de desenvolvimento municipal — IPDM

O indice Ipardes de Desempenho Municipal - IPDM “mede o desempenho da gestio ¢
acOes publicas dos 399 municipios do Estado do Parana, considerando trés dimens@es: renda,
emprego e agropecuaria, satde e educacdo. Sua elaboracéo baseia-se em diferentes estatisticas
de natureza administrativa disponibilizada pelas entidades pablicas” (IPARDES, 2015).

O IPDM também segrega o desenvolvimento em trés areas, no entanto, inclui a
producdo agropecudria ao indicador de produtividade do municipio, temos assim um
indicador de produtividade composto por: Emprego, Renda e Producdo agropecuéria. Os
outros dois indicadores sdo semelhantes ao IFDM, sendo: educacéo e salde.

3.1.3.  PIB per capita

O PIB per capita representa toda a riqueza produzida em uma determinado espaco
por um delimitado periodo de tempo e entdo rateado por toda a populacdo que habitou essa
regido durante este periodo. Neste caso, utilizou-se o PIB anual per capita municipal, ou seja,
todo o produto produzido no municipio, durante o ano, e dividido pela populacdo do
municipio. Este dado esta disponivel tanto na base de dados do IBGE como do DATASus.

O PIB foi escolhido como variavel explicada por ser uma forma de representar a
riqueza disponivel para a populagdo, como afirma Bresser-Pereira:

O desenvolvimento econdmico de um pais ou estados-nacdo é o processo de
acumulagdo de capital e incorporacéo de progresso técnico ao trabalho e ao capital
que leva ao aumento da produtividade, dos salarios, e do padrdo médio de vida da
populacdo. A medida mais geral de desenvolvimento econdmico é a do aumento da

renda por habitante porque esta mede aproximadamente o aumento geral da
produtividade (BRESSER-PEREIRA, 2008, p.1).

Mesmo havendo muitas criticas quanto as limitagcGes dos métodos de célculo do PIB,
adotou-se o PIB per capita neste trabalho por entender que esse é o indicador mais objetivo

para o desenvolvimento.

3.1.4.  Numero de agentes comunitarios de saude implantados por 100 mil habitantes

O numero de agentes comunitarios de salde (ACS) sera utilizado como variavel
proxy da preocupagdo do gestor municipal para com a promocao da salde, estd uma das duas

variaveis introduzidas no modelo que remete a um programa proativo, que busca a prevencgédo
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de enfermidades e acompanhamento o da populacdo. Todas as demais variaveis sao referentes

ao tradicional sistema de salde que é reativo e busca tratar as enfermidades.

3.1.5. Cobertura do Programa Estratégia Saude Da Familia

A cobertura do programa Estratégia Saude da Familia (ESF) reflete como ja dito
acima, na preocupacdo do gestor com uma nova concepcao do sistema publico de salde, de
um sistema reativo, para um proativo, voltado também para a promocéo da saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi desenvolvida com o objetivo de mudar o
modelo assistencial vigente no pais, voltado para o tratamento de doencas e passando a
promocdo da saude.

Uma grande mudanca e caracteristica do programa é o mapeamento geografico das
areas atendidas, sobre o qual faz-se o planejamento e entdo promovem-se as acoes.

Enquanto o nimero de ACS por habitantes é uma varidvel meio, a cobertura do
programa € o resultado dos esforcos e do modelo de gestdo e logistica adotada pelo gestor
local. Assim, percebe-se uma complementariedade ldgica entre essas varidveis, sendo uma o

meio e a outra o fim. A relacdo entre as duas se daria em funcao da eficiéncia da gestéo local.

3.1.6. Despesa com pessoal

A soma anual das despesas com pessoal foi a varidvel escolhida como proxi para
representar a quantidade de capital humano disponivel por municipio, tal variavel possui
varias limitagdes, mas serve para demonstrar a quantidade de profissionais disponiveis no
periodo em cada regido, assim como também, de forma indireta, capta o nivel de

especializacdo profissional, que se reflete na remuneracao.

3.1.7. Proporcdo das despesas totais que sao utilizadas com satde complementar.

A saude complementar consiste na contratacdo de servicos, profissionais ou
infraestrutura privada, por tempo determinado. S& exemplos mais comuns da saude
complementar laboratorios de anélises clinica que prestam servi¢os ao SUS, a contratacéo se
da via licitacdo e aquele que apresentar o menor preco, mantida as especificidades do servico

requerido pelo SUS passaré entdo a ser o provedor local deste servico, parcial ou plenamente.
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O mesmo se da com hospitais que fazem convénios com o SUS, passando a atender assim

pacientes do sistema e posteriormente sdo remunerados pelos servigos prestados.

3.1.8. Despesas cobertas com recursos proprio do municipio, per capita.

As despesas com saude de um municipio podem ser cobertas com recursos proprios,
com repasses do Estado — entenda-se Unidade Federativa — ou, com repasses da Unido, ou de
acordos especifico entre autarquias ou ainda em casos de leis especificas, como por exemplo,

foi a Contribuigdo Provisoria sobre movimentacdo Financeira (CPMF).

3.1.9. Despesas totais e despesas totais per capita

As despesas totais refletem todos os servigos e produtos demandados pelo setor da
saide em um determinado municipio no respectivo ano. E a forma mais abrangente de se
analisar a sade. E uma variavel ndo discricionaria, pois, ndo se pode inferir a origem ou o
destino dos recursos. E tem como caracteristica crucial a proporcionalidade, através desta se
pode inferir o tamanho do sistema posto a disposi¢do da populagdo independentemente do

tamanho da populacéo.

37



3.2. DELIMITACAO DA PESQUISA
3.2.1. Coleta de dados

Os dados coletados foram armazenados em planilha Excel (Microsoft) sendo feito o
agrupamento dos dados seguindo a légica requerida pelo modelo de analise, Panel data,
assim, apds a coleta, os dados foram empilhados, formando uma coluna para cada variavel,
mantido os dados referentes a cada municipios em ordem cronoldgica e criou-se uma coluna
com um identificador numérico para cada municipio.

Posteriormente, fez-se importacdo dos dados para o software Stata 12. Os dados que
ndo representam valores percentuais foram logaritimizados para permitir uma analise de
elasticidade, assim criou-se usando o Stata 12, cinco novas variaveis, sendo elas: Log do Pib
per capita, Log do IPDM, Log das Despesas totais, Log das despesas totais per capita, Log
das Despesas totais com recursos proprios, Log das Despesas com pessoal, Log do nimero de
ACS implantados para cada 100 mil habitantes. Essas variaveis substituiram as originais no
modelo, permitindo assim, uma analise de elasticidade, ou seja, 0 quanto impacta, em
porcentagem, na variavel explicada, uma variagdo de 1% na varidvel explicativa.

Cada variavel é disponibilizada por uma instituicdo diferente, ndo sendo assim
possivel obté-las uniformemente para todo o periodo. Desta forma optou-se por utilizar um
periodo reduzido no qual foi possivel coletar todas as variaveis, evitando-se assim distor¢oes
nos modelos ou um nudmero excessivo de modelos que ndo poderiam posteriormente ser
comparados por abarcarem periodos diferentes de anélise. A Tabela 2 mostra as variaveis e
em que periodo esta disponivel ao publico.
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Tabela 2 - Periodos em que os dados estdo disponiveis.

N°de ESF Desp. Saude Desp. R. Desp.

IFDM IPDM PIBpc ACS %  Desp.tot. Pc  complementar Proprio Pessoal
Ano  Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
- - - 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014
- - - 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013
- 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012
2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011
2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010 2010
2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009
2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008 2008
2007 2007 2007 2007 2007 2007 2007 2007 2007 2007
2006 - 2006 2006 2006 2006 2006 2006 2006 2006
2005 2005 2005 2005 2005 2005 2005 2005 2005 2005
2004 - 2004 2004 2004 2004 2004 2004 2004 2004
- - 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2003 2003
- 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002 2002
- - 2001 2001 2001 2001 2001 2001 2001 2001
- 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000

Elaborado pelo autor, 2015.

3.3. MODELO ESTATISTICO

Nessa se¢do é apresentado a forma como foi estruturado os modelos utilizados nesse

trabalho, assim como os testes de especificacdo necessarios a validacdo dos modelos.
Anaélise de regressao com dados em painel

O método de andlise de dados em painel tem como base o modelo de regressdo. O
termo regressdo foi cunhado por Francis Galton (GUJARATI, 2006) enquanto estudava
biometria humana, mais precisamente a relacdo entre a estatura dos progenitores e sua prole,
para adequar uma curva que melhor descrevesse a disposicao erratica dos dados coletados.

Galton utilizou o método dos Minimos Quadrados Ordinarios, uma técnica de
otimizacdo matematica que procura encontrar o0 melhor ajuste para um conjunto de dados,
tentando minimizar a soma dos quadrados das diferencas entre o valor estimado e os dados
observados. Ou seja, tragar uma curva de valores estimados, cujo erro entre esses e 0s valores

observados sejam o menor possivel.
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Inicialmente a regresséo era utilizada somente para estimar uma curva que melhor se
adaptasse aos dados. Posteriormente novas técnicas foram desenvolvidas e esse instrumento
estatistico passa a ser utilizado para relacionar diferentes varidveis, fazer inferéncias e
projecdes. Sobre a moderna interpretacdo da regressdo Gujarati (2006) afirma que

(...) a andlise de regressdo se ocupa do estudo da dependéncia de uma variavel, a
varidvel dependente, em relagdo a um ou mais varaveis, as varidveis explanatorias,

com vistas a estimar e/ou prever o valor médio da primeira em termos dos valores
conhecidos ou fixados da segunda (GUJARATI, 2006, p.13).

A regressdo moderna é uma metodologia deterministica, ou seja, o pesquisador deve
definir previamente a relacdo causal entre as variaveis propostas no modelo. Em outras
palavras, qual varidvel é determinante e qual € determinada, estabelecendo assim, uma relacéo
causal unidirecional.

A regressdo trabalha com a dependéncia entre as varidveis, ndo sendo possivel
definir por meio dela a relacdo causal, esta deve ser feita pelo pesquisador. Por exemplo, ao
estudar a relacdo dos niveis de chuva com a producdo agricola por meio da regressdo,
observa-se uma grande dependéncia entre as variaveis, no entanto, ndo ha motivo algum para
imaginar que a producdo agricola interfira nos ciclos de chuva.

Kendall e Stuart (1961, p.279) afirmam que “uma relagdo estatistica, por mais forte e
sugestiva que seja, nunca pode estabelecer uma conexdo causal: nossas ideias de causacao
devem se originar fora da estatistica, em ultima analise, de uma teoria”

Ha na literatura varias formas de se referir as varidveis em um modelo de regressao,
como regressando e regressor, variavel dependente e independente, neste trabalho adota-se a
nomenclatura ‘varidvel explicada’ e ‘variavel explicativa’ para classificar e definir a relagcdo
causal entre as variveis utilizadas nos modelos.

Ha trés formas de organizar os dados para uma analise de regressdo, sdo elas as
séries temporais, corte transversal e dados em painel (GUJARATI, 2006). As séries temporais
contemplam uma variavel ao longo de um periodo de tempo, no qual sdo feitas mensuracGes
periodicas, com intuito de analisar a evolucdo da variavel ao longo do tempo para um Gnico
individuo ou unidade amostral. A anélise de dados transversais utiliza-se da coleta de dados
referentes a um Unico periodo temporal, no entanto utiliza-se de mais de uma entidade
amostral, obtém-se, assim, dados estaticos no tempo, porém obtém-se uma pluralidade de
dados que advém de mais de uma unidade amostral, a analise transversal possui assim uma

abordagem espacial. Os dados em painel possuem ambas as dimens6es, temporal e espacial,
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pois € 0 mesmo que utilizar a analise transversal por n periodos, agregando assim a
caracteristica temporal das séries temporais (GUJARATI, 2006).

Neste trabalho as entidades amostrais referem-se aos municipios analisados, sendo
399 ao todo, dos quais as variaveis serdo coletadas com periodicidade anual. Serd obtido
assim uma base de dados que permite analisar a evolucao das variaveis ao longo do tempo e
simultaneamente as diferencas observadas entre 0s municipios, ou seja, entre as diversas
entidades amostrais.

Baltagi (1995) cita varias vantagens da analise de dados em painel, entre elas a
heterogeneidade das unidades amostrais, ao combinar as caracteristicas das series temporais e
de cortes transversais, obtém-se assim “dados mais informativos, mais variabilidade ¢ menos
colinearidade entre as variaveis, mais graus de liberdade e mais eficiéncia” (BALTAGI, p.5
1995). A analise em painel é mais propicia ao estudo da dindmica da mudanca, visto que
equivale a dizer que se esta fazendo diversos estudos transversais. Os dados em painel
possibilitam o estudo de modelos comportamentais mais complexos do que o estudo usando
unicamente os dados transversais ou séries temporais. Ao tomar um grande nimero de
entidades amostrais, reduz-se o risco de incorrer em viés que decorreria da agregacdo dos
dados.

O modelo de dados em painel apresenta algumas notagdes bésicas:

yit = valor da variavel dependente para a unidade seccional i no tempo t onde i =
1,...,net=1,.T =] Xit valor da j-ésima varidvel explicativa para a unidade i no tempo t.
Ha K variaveis explicativas indexadas por j = 1,...., K.

Para painéis equilibrados onde o modelo apresenta 0 mesmo nimero de observagdes
para cada unidade de tempo, tem-se um total de n x T observagdes. Sendo que para os dados
se adequarem na condicdo de painel deve-se ter n>1 e T>1.

Neste trabalho, por exemplo, ao utilizar os dados de 5 anos para a analise, tendo 399
municipios como objetos de estudo, 6 variaveis explicativas, tem-se entdo, para analise de
dados em painel, 1995 observac6es. Como optou-se por trabalhar com o periodo de tempo no

qual todas as variaveis estavam disponiveis, tem-se um painel perfeitamente equilibrado.
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Pooled, Efeito fixo e Efeito aleatério

O modelo pooled* consiste em empilhar uma série de dados cross-section e com 0s
dados estruturados dessa forma rodar uma regressao utilizando a regressao mdltipla com
minimos quadrados ordinarios.

E importante verificar a natureza dos dados cross-section, esses podem dar origem a
um modelo pooled independente, onde nédo ha relacdo temporal entre os dados observados, ou
um modelo de dados que retnam as caracteristicas transversais dos dados a caracteristicas
longitudinais, ou seja, quando os dados cross-section sdo coletados dos mesmos individuos ao
longo do tempo.

Nesse caso ha caracteristicas de séries temporais pois, os dados transversais sdo
observacBes do mesmo individuo ou unidade ao longo do tempo, como é o caso deste
trabalho, no qual os municipios do Parana sdo as unidades. Cada ano consiste em uma
amostra transversal, quando empilhados, tem-se ao mesmo tempo, caracteristicas de uma
analise transversal e de série temporal. Uma caracteristica que chama a atencdo € que 0s
“Cortes transversais agrupados (pooled) podem ser muito uteis para avaliar o impacto de um
evento ou politicas” (WOOLDRIDGE, 2010, p.414, TRADUCAO NOSSA)°

A abordagem dos efeitos fixos ou aleatorios trata das premissas adotadas para 0s
coeficientes angulares e do termo de erros. Ha, segundo Gujarati (2006), cinco possibilidades,
sdo elas: 1. O intercepto e os coeficientes angulares sdo constantes no tempo e no espaco, logo
0 termo de erro capta todas as demais diferencas existentes ao longo do tempo e entre os
individuos. 2. Os coeficientes angulares sdo constantes, mas o intercepto varia entre 0s
individuos. 3. Os coeficientes angulares sdo constantes e o intercepto varia tanto para
individuos como ao longo do tempo. 4. Todos os coeficientes, intercepto e angulares, variam
entre os individuos. 5. O intercepto e os coeficientes angulares variam entre individuos e ao
longo do tempo.

Percebe-se que as cinco possibilidades apontadas pelo autor variam de uma forma
mais simples para uma mais complexa. A mais simples admite que os coeficientes estimados
pelo modelo sejam os mesmos para todas as unidades estudadas e ndo variam ao longo do
tempo. O modelo mais complexo admite que haja diferencas em todos os coeficientes
estimados, que esses sejam diferentes para cada unidade e que este coeficiente se altera ao

longo do tempo. As demais possibilidades séo variantes entre esses dois extremos.

* Pooled do inglés: agrupado
> Pooled cross sections can be very useful for evaluating the impact of a certain event or policy.
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O modelo de efeitos fixos segundo Greene (2003, p.287), assume que as diferengas
entre as unidades podem ser captadas através das diferencas no termo constante. Entdo, cada a
i é tratado como um parametro desconhecido a ser estimado. O modelo apresenta a seguinte
especificacdo:
yi=xf +ia; +¢g (1)
ou

y=[Xdid,..d,][E|+ & (2)

Onde d indica variavel dummy e i a unidade. D = I®i conjunto de varaveis
dummies.
y=XB+Da+c¢g; (3)

Esse modelo é chamado de Método dos Minimos Quadrados de Varidvel Dummy.
(MQVD). Segundo Johnston e Dinardo (2000, p.431:432), pelo teorema de Frisch-Waugh-
Lovell nota-se que a equacdo 19 corresponde a estimacdo de cada uma das variaveis y e X
sobre o conjunto de dummies e depois estimar a regressdo dos residuos de y sobre os residuos
de X.

Este é o estimador within. O estimador within é apenas um possivel estimador de
efeitos fixos. Qualquer transformacao que extraia os efeitos fixos, produzira um estimador de
efeitos fixos.

Quanto aos efeitos aleatdrios especifica os efeitos individuais de forma aleatoria e
ndo deterministica. No modelo de efeito randémico a heterogeneidade individual é

introduzida no termo de distarbio ¢;. A especificacdo do modelo é:
Yie = XuB + €t (4)

Na qual g;; é:
Eir = a; + Wy (5)
O comportamento especifico dos individuos e periodos de tempo é desconhecido,
nao podendo ser observado, nem medido, € parte da “ignorancia geral”. Assim, em grandes

amostras longitudinais, pode-se sempre representar estes efeitos individuais ou temporais

especificos sob a forma de uma variavel aleatdria normal «;.
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Marques (2000, p. 13) cita como vantagens dos modelos de efeitos randémicos e
para o caso especifico dos modelos de componentes de erro a) a sua capacidade para trabalhar
com base de dados de qualquer dimensdo; b) o fato de a inferéncia estatistica aplicavel ser
uma mera derivacdo de testes de hipoteses usuais; ) a possibilidade de que a maior parte dos
problemas e dificuldades possam ser resolvidos dentro do quadro econométrico tradicional; d)
e o fato de ser pouco exigente em termos de software econométrico

Enfim, cabe ao pesquisador definir qual modelo mais se adapta a realidade de seu
objeto de estudos. Por exemplo, se as unidades analisadas sd@o semelhantes tende-se a adotar
um modelo de efeitos fixos onde todos os coeficientes sdo constantes, pois acredita-se que as
diferencas entre as unidades ndo serdo relevantes para 0 modelo, consequentemente serdo
captadas pelo termo de erro do modelo. J& quando adota-se um longo periodo de tempo faz-se
necessario testar um modelo de efeitos fixos cujos coeficientes variem ao longo do tempo,
para isso pode se utilizar um modelo com variaveis binarias por minimos quadrados, adotando
uma variavel binéria para cada periodo.

O modelo de efeitos fixos adaptado para perceber as mudancas, sejam de natureza
transversal ou temporal, sofrem com a reducdo dos graus de liberdade, por adotarem um
grande nimero de variaveis binarias. Para evitar incorrer na reducdo dos graus de liberdade
pode-se utilizar da transformacdo within, que é obtida em dois passos, (LOUREIRO E

COSTA, 2009) primeiramente faz-se a média da equacdo em relagdo ao tempo.

Yi=Xf+c +E (6)

Entdo faz-se a subtracdo da funcdo do modelo da funcdo média em relacdo ao tempo
para cada t observado, obtendo assim a equacéo transformada de efeitos fixos segundo Greene
(2003).

Yie — Vie = (Xig = X)B + &t — &t (7)
ou

5’it = j31‘tﬁ + & (8)

O estimador de efeitos fixos € obtido aplicando-se a técnica dos minimos quadrados
ordinarios (MQO). Uma alternativa, no caso, o0 modelo de efeitos fixos, mesmo adotando os
instrumentos necessarios para utiliza-lo com coeficientes que diferem entre individuos ou que
mudam ao longo do tempo, é 0 modelo de efeitos aleatorios.
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Este modelo pressupde que o coeficiente é uma varidvel aleatoria, cujo valor
expresso no modelo é a média da variavel aleatoria. Assim entende-se que as unidades ou
individuos da amostra foram retirados de um universo maior, o qual possui um valor médio
para todos os individuos ou unidades do universo. Esse valor médio é expresso no modelo e
as diferencas entre os individuos sdo capitadas pelo termo de erro, assim, “o intercepto
representa o valor médio de todos os interceptos (de corte transversal) e o elemento de erro
representa o desvio (aleatdrio) do intercepto individual de seu calor médio” (GUJARATI,
2006, p.522).

Além da andlise do pesquisador sobre a natureza da dindmica de seu objeto de estudo
pode-se usar o teste de Hausman para auxiliar na deciséo entre a utilizacdo de modelos com
efeitos fixos ou aleatorios.

Os modelos sdo caracterizados pelos seus erros (eit), que sdo formados por um
componente que varia com i, mas, que permanece constante ao longo do tempo, podendo estar
correlacionado com as varidveis explicativas, representado por ait € um componente que varia
ndo sistematicamente com 1 e t, representado por pit.

O efeito do ai, quando ndo correlacionado com Xit, se mantida a pressuposicdo de
Cov(xij,ai)=0 deve-se usar os (EA), visto que, esse apresenta a menor variancia, e caso
contrario, o modelo de efeitos fixos (EF), por ser ou ndo viesado se Cov(xij,ai)#0. O
pressuposto de ai ndo estiver correlacionado com as variaveis explicativas é suficiente para
que o estimador por minimos quadrados ordinarios seja ndo viesado. No entanto, quando o
modelo apresentado € de EA, o método de minimos quadrados generalizados produz
estimativas mais eficientes de .

O método permite a utilizacdo de dois estimadores com diferentes propriedades: se
os efeitos ndo estdo correlacionados com as variaveis explicativas, o estimador de EA ¢é
consistente e eficiente, e neste caso, o estimador de EF produzira estimativa consistente, mas,
ndo eficiente. Porém, se os efeitos estdo correlacionados com as variaveis explicativas, 0
estimador de EF é consistente e eficiente, enquanto o de EA é ndo consistente. Com a
realizacdo do teste de Hausman, pode optar-se por uma ou outra especificacdo. A estatistica
deste teste tera, sob a hipoOtese nula de que o estimador de EA é o mais apropriado,
distribuicdo assintotica qui-quadrado com k (numero de regressores) graus de liberdade. Nas

secOes seguintes sdo descritos os testes de especificagéo.
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Teste de Chow

Para auxiliar na decisdo do modelo mais adequado para este trabalho utilizaremos o
teste de Chow como norteador para a escolha entre os modelos pooled e de efeitos fixos.

O teste de Chow consiste, segundo Wooldridge (2010, p.413), em um simples teste
F, que pode ser utilizado para determinar se ha quebra estrutural em uma regressao multipla,
ou seja, pode ser utilizado para determinar se uma funcéo de regressdo mdaltipla difere entre
dois grupos. O mesmo teste pode ser utilizado para o modelo pooled, que consistem em um
empilhamento de varias seccOes transversais. (WOOLDRIDGE, 2010, p.414). O teste de
Chow usa como base a soma dos quadrados dos residuos, sendo abreviada como SSR.

O aspecto chave do teste € a comparacdo entre dois modelos, um restrito e outro
irrestrito, um exemplo de grupo restrito seria parte da populacdo que possuisse uma
determinada caracteristica, enquanto o grupo irrestrito seria toda a populacdo. A soma do
quadrado dos residuos do modelo sem restricdes pode ser obtido a partir de duas regressées
separadas, uma para cada grupo. Tem-se SSR; a soma do quadrado dos residuos obtidos de
estimativas para o primeiro grupo; isso envolve observacdes n,. Deixa-se SSR, ser a soma do
quadrado dos residuos obtidos a partir da estimativa do modelo usando o segundo grupo. O

teste pode ser feito utilizando a formula apresentada por Loureiro e Costa (2009).

— —_ - _(RZLDSV_RZMQOA)/(T!—I)
Fn—-1nT-n-K) =" —" 0k (9)

Teste de Breusch-Pagan.

Segundo Baltagi (1995, p. 60-61), para 0 modelo de componente de erro randémico,
Breusch e Pagan derivaram um teste de Multiplicador de Lagrange (LM) para testar:
HO:07 = o usando uma fungdo log-verossimilhanga sob normalidade das disturbancias.

A matriz informacao ¢ o bloco diagonal entre 6 e 6 . Uma vez que HO envolva apenas
0, a parte da matriz informagdo devido a o ¢ ignorado. A fim de reconstruir a estatistica LM

de Breusch e Pagan, precisa-se D(8) = (Z—;) a primeira derivada da verossimilhangca com

respeito a 0 , avaliada com restri¢do a MLE de 6 sob HO (BALTAGI, 1995).
Sob HO , LM ¢ assintoticamente distribuido com 2. Este teste LM requer somente os

residuos de MQO, o que segundo Rodrigues (2009) explicaria sua popularidade.
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Teste de Hausman.

O teste de especificacdo desenvolvido por Hausman em 1978, é usado para testar a
ortogonalidade dos efeitos aleatdrios e os regressores. O teste € baseado no pressuposto de
que sob a hipdtese de nao correlagdo, ambos, Modelo de Minimos Quadrados Ordinarios —
MQO no modelo de Minimos Quadrados de Varidvel Dummy- MQVD e Minimos Quadrados
Generalizados — MQG sdo consistentes, mas MQO ¢ ineficiente, considerando que no termo
alternativo, MQO é consistente, mas MQG nao &.

Assim, sob a hipotese nula, as duas estimativas ndo deverao diferir sistematicamente,
e um teste pode ser baseado na diferenca. O outro aspecto essencial para o teste é a matriz de
covariancia do vetor diferenca. O resultado essencial do teste de Hausman é de que a
covariancia de um estimador eficiente com a sua diferenca a partir de um estimador

ineficiente zero, o que implica que:

HO:BEF - BEA =0

H = [Ber — Beal [V(Ber) = V(Bea)]” [Ber — Bea] (10)

Teste de autocorrelagdo de Wooldridge.

Segundo Drukker (2003, p. 169), o teste de Wooldridge se inicia partindo de um

modelo linear unidirecional.
Yie=a+Xyf1+Zif,+pu;+ &y (12)

Onde y;; é a variavel dependente; X;; é um vetor de covaridveis variando no tempo;
Z; é um vetor de tempo invariante; o , B1 e B2 SA0 pardmetros; y; € o efeito de nivel-individual;
e &;; € 0 erro idiossincratico. Se u; é correlacionado com X;; ou Z;, os coeficientes sobre as

covariaveis variando no tempo X;, podem ser consistentemente estimadas por uma regressao
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com dados transformados-dentro (within) ou com dados em primeira diferenca. Se u; é ndo
correlacionado com X;; ou Z;, sobre as covariaveis que variam no tempo e tempo invariante,
os coeficientes (B; ¢ P2) podem ser estimados de forma consistente e eficaz utilizando o
método de MQGF — Minimos Quadrados Generalizados Factiveis, conhecido como regressdo
de efeitos aleatdrios. Todos esses estimadores assumem que E[u;&;;] = 0 para todo s # de t,
ndo h& correlacdo serial nos erros idiossincraticos, o que faria o erro padrdo ser tendencioso e
as estimativas serem menos eficientes.

Wooldridge utiliza os residuos da regressdo em primeira diferenca. Note que 0s
dados em primeira diferenca no modelo (12) removem o efeito de nivel individual, o termo

com base nas covariaveis sobre o tempo —invariante e a constante,

Vit — Vie-1 = Xie — Xi—1)B1 + €it — €111 (13)
Ou
Ay = AXy 1 + Dy (14)

Onde A € o operador de primeira diferenca.

Segundo Wooldridge (2010), o processo comeca por estimar o parametro S,
regredindo Ay;, sobre AX;; e obtendo os residuos Ae;;. O procedimento central é que, se 0 &;;
ndo é serialmente correlacionado, entdo tem-se Corr(Ae;;, Ag;;—1)=-5. Dada esta observacao,
0 procedimento da regressdo dos residuos de e;; da regressdo com variaveis em primeira
diferenca sobre seus lags, testa que o coeficiente sobre os residuos defasados é igual a -5
(RODRIGUES, 2009). Para ter em conta a correlacdo dentro do painel de ¢;; sobre &;;_1,
VCE ¢ ajustado para o cluster no nivel painel. Desde que cluster implica robusto, este teste
também é robusto para heterocedasticidade condicional.

Teste de Wald para heterocedasticidade.

Para verificar a presenca de heterocedasticidade no modelo utilizou-se o teste de
Wald modificado por Greene. De acordo com Greene (2000, p. 594-598), o modelo de
regressdo pooled implica uma série de restricGes sobre a matriz de variancia. Utilizando-o
para a analise dos dados no exemplo apresentado em Greene (2000, p.592), sugere que a

variancia sera muito diferente nas cinco series temporais apresentadas.
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Se este exame for uma comparagdo cross-country, esperar uma enorme variagdo nas
escalas de todas as variaveis do modelo. Relaxando o pressuposto classico, permitindo o2
variar através de i. Este resultado no modelo de heterocedasticidade groupwise apresentado
em Greene (2000, p. 511).

Com isso, as variancias das disturbancias ¢, raramente serdo conhecidas, assim um
estimador alternativo serd exigido. O procedimento da estimacéo poderd ser realizado por dois
estagios —-MQGF ou maxima verossimilhanca. Para testar a hipdtese de heterocedasticidade
no modelo, o conjunto completo de testes de estratégias que se tem utilizado esta disponivel,
sendo o teste do Multiplicador de Lagrange LM. Provavelmente o teste mais conveniente,
uma vez que nao € necessaria uma outra regressao depois da regressdo de minimos quadrados
empilhados (pooled).

Observa-se similaridade com a estatistica do multiplicador de Lagrange. O estimador
da variancia comum pode ser o estimador empilhado a partir da primeira regressdo de
minimos quadrados ou a soma total dos residuos ao quadrado de MQG dividido por nT.

Se a hipdtese de disturbio normalmente distribuido € inapropriada, entdo nem o
multiplicador de Lagrange nem o teste de proporcdo de verossimilhanca € utilizavel. Entdo,

faz-se a estatistica de Wald considerando a hipotese nula de variancia constante.

2__2
w=yp, 2 (15)

i=1 Var[al?]

E a hipdtese nula correta, W — X?[n]

Por hipotese p lim 62 = ¢

Onde 62 o estimador da disturbancia da variancia de regressdo pooled. A estatistica

2

obtida substituindo 6% por &% em W tem a mesma limitacdo da distribuicdo qui-quadrada .

Esta distribuicdo é idéntica para a definicdo anterior, mas, agora tem-se de reconsiderar
~ ~21 , -
Var[67] se: aiz; T_, eZ como uma amostra de momento e, a0 mesmo tempo, a média de T

observagdes. Como tal, pode-se utilizar os resultados descritos por Greene (2000, p. 141-144)

para estimar Var[67] usa-se:

11

i = pr Li=1(ef — 0.2’ (16)
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A estatistica de Wald modificada entdo fica:

(6.\!2 _AZ)Z

WI = Z?:l V;

(17)

Dessa forma fez-se a analise de dados em painel. Foram usadas trés formas de
estimar modelos economeétricos, para cada uma dos trés modelos propostos, sendo eles:
pooled, efeitos fixos e efeitos aleatorios. Posteriormente, foram efetuados os testes LM de
Breuch-Pagan, teste de Hausman e teste de Chow, para nortear a definicdo de qual forma de

estimacdo € a mais adequada. A estrutura hierarquica pode ser observada na figura 2 abaixo.

Modelo Pool

[ Chow j<

Modelo de efeitos fixos EBreusch Paganj

C i j<

Modelo de efeitos aleatorios

Figura 2 - Testes para escolha entre modelo Pool, efeitos fixos e efeitos aleatdrios.
Elaborado pelo autor, 2015.

Modelos iniciais.

Nesta secdo é apresentado a modelagem inicial utilizada na analise dos dados.

log PIBpc;; = log D.totpc;; + log D.R. Ppc;; + log D. Pessoalpc;; +
D.Scomp;; + log NAC;, + ESF;; + u;; (18)

Onde: log é o logaritmo na base 10, i € 0 Municipio e t 0 ano
D. totpc;; : Despesa total da saude no municipio (per capita)
D.R.Ppc;; : Despesa com recursos proprios (per capita)

D. Pessoalpc;; : Despesa com pessoal (per capita)
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D.Scomp;; : Despesa com Saude complementar
NAC;; : € 0o nUmero de agentes comunitarios por 100mil
ESF;; : € o nivel de cobertura programa satde da familia em percentual

PIBpc;; : € 0 PIB per capita

Os demais modelos seguem a mesma logica explicativa, alterando somente a forma

de mensurar o nivel desenvolvimento municipal.

logIPDM;, = logD.totpc;; +logD.R. Ppc; + log D. Pessoalpc;, +
D.Scomp;; + log NAC;; + ESF;; + u;; (19)

Onde: 1PDM,, € o Indice Ipardes de Desempenho Municipal.

logIFDM;, = logD. totpc;; + log D.R. Ppc;; + log D. Pessoalpc;; +
D.Scomp;; + log NAC;; + ESF;; + u;; (20)

Onde: 1FDM,, é o Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal.
Este modelo foi removido durante a analise devido a alta correlacao apresentada com
o IPDM.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente sera apresentada uma breve estatistica descritiva das variaveis
utilizadas nos modelos. Posteriormente os modelos que apresentaram o melhor ajuste e seus
resultados.

A andlise descritiva do IFDM para os 399 municipios do estado do Parana
demostram uma tendéncia de aumento do indicador aliado a uma tendéncia de reducdo do
desvio padrdo. A soma dessas duas tendéncias demonstra que a qualidade de vida da
populacdo paranaense tem melhorado no periodo analisado, e que as discrepancias regionais
tém diminuido. Em outras palavras, as trés dimensdes socioecondmicas avaliadas pela
FIRJAM mostraram melhoras em seus indicadores, ou seja, ha mais emprego e renda,
melhores indicadores educacionais e de salde para os municipios avaliados. A reducdo do
desvio padrdo demonstra uma aproximacao, ou seja, um nivelamento entre os municipios, que
demonstram uma maior equidade entre esses. Os valores, multiplicados por 100, podem ser

observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Estatistica descritiva do IFDM no Parand, referente ao periodo 2004 — 2011.

Ano Média Variancia D. Padréo
2011 69,66 0,45 06,71
2010 69,66 0,45 06,71
2009 68,58 0,465 06,82
2008 68,17 0,479 06,92
2007 65,73 0,523 07,23
2006 66,22 0,49 07,00
2005 65,09 0,516 07,18
2004 64,20 0,573 07,56

Elaborado pelo autor, 2015.

A estatistica descritiva do IPDM no periodo analisado mostra que ha uma tendéncia
de crescimento no valor do indicador, demonstrando assim que houve no periodo analisado
uma melhoria na qualidade de vida da populacdo, o desvio padrdo, no entanto oscilou pouco
durante o periodo, sem estabelecer qualquer sequéncia que possa demonstrar uma tendéncia,
chegando ao final do periodo com um valor muito proximo ao apresentado no inicio do

mesmo periodo. Os valores, multiplicados por 100, podem ser observados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Estatistica descritiva do IPDM dos municipios do Parand, referente ao periodo 2002 — 2012.

Ano Média Variancia D.Padréo
2002 56,73 2,02 14,23
2005 62,24 1,85 13,6
2007 65,69 2 14,14
2008 66,14 2,11 14,54
2009 67,63 2,1 14,51
2010 68,72 2,03 14,27
2011 69,77 1,87 13,69
2012 70,10 2,04 14,29

Elaborado pelo autor, 2015.

Este comportamento é um indicio de que embora no periodo tenha ocorrido um leve
aumento do indicador, esse aumento ndo se deu de forma uniforme em todos os municipios do
estado, sendo os ganhos auferidos por alguns municipios contraposto por reducdo dos
indicadores em outros, essa afirmacdo é sustentada pela constancia do desvio padréo, que
indica que as diferencgas existentes no inicio do periodo foram mantidas ao longo dos anos
observados.

No entanto dado a natureza do modelo econométrico foi feito uma analise de
correlacdo entre ambos os indices com intuito de verificar se estes possuiam diferenga

estatistica relevante. O resultado é apresentado na Tabela 5 abaixo.

Tabela 5 - Correlagdo IFDM-IPDM, dados relativo ao periodo 2007 — 2011.

Corr.

IPDM IFDM
IPDM 1.0
IFDM 0.799 1.0
N. de obs. 1992

Elaborado pelo autor, 2015.

Sendo o resultado uma correlacdo forte, ou seja, superior a 0,7 (FIQUEIREDO e
SILVA, 2009) optou-se por abdicar de um dos indicadores, pois, ambos tenderiam ao mesmo
resultado, neste caso a escolha foi manter o indicador IPDM, por sua maior aderéncia a
realidade paranaense, pois, foi desenvolvido por uma instituicdo paranaense visando a
realidade dessa populagéo.

Quanto ao PIB per capita a média municipal subiu consideravelmente no periodo de
dados coletados (2000-2012), como se pode observar na Tabela 6 abaixo, assim como sua

variancia.
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Tabela 6 - Estatistica descritiva PIB per capita dos municipios do Parand, referente ao periodo 2000 -
2012.

Ano Média Varidncia D. Padréo
2012 18130,21 83420333 9133,473
2011 16414,92 85753269 9260,306
2010 14627,08 70739084 8410,653
2009 12519,34 55631711 7458,667
2008 12169,82 51658990 7187,419
2007 11078,08 37910458 6157,147
2006 9352,124 24299576 4929,46
2005 8937,504 23876673 4886,376
2004 9276,693 29004626 5385,594
2003 8615,076 23936850 4892,53
2002 6463,831 15089444 3884,513
2001 5303,201 14267297 3777,208
2000 4820,48 9650400 3106,509

Elaborado pelo autor, 2015.

Pode se observar que ao longo dos anos a média do PIB per capita vem crescendo,
essa € uma boa tendéncia para a populacdo paranaense, a cada ano hd mais recursos
disponiveis para sua populacdo, no entanto o aumento do desvio padrdo demonstra que ao
mesmo tempo em que se tem gerado mais riqueza, houve também um aumento da
concentracdo de renda em alguns municipios, essa tendéncia pode ser prejudicial a dindmica
da economia no estado e gerar bolsdes de pobreza. Regides mais pobres apresentam autos
indices de problemas de salude evitaveis, como parasitoses, malaria, a leishmaniose visceral e
a doenca de Chagas, que como foi demonstrado a cima impactam na produtividade do
trabalhador, aumentam o nimero de dias por ano que o trabalhador médio se ausenta do
trabalho.

Para o numero de agentes comunitarios de salde é chamada a atencdo para o fato de
gue em todos os anos o desvio padrdo foi superior a média, isso indica uma gigantesca
disparidade entre o nimero de ACS por habitantes em diferentes municipios, de acordo com a
Tabela 7. Esse fato pode ser decorrente do diferente entendimento que os gestores locais tem
sobre o programa, podendo deixar esse em segundo plano e priorizar o tratamento de doengas,
sem considerar os efeitos e a economia de longo prazo, como a reducdo de consultas e

tratamentos médicos que séo evitados quando se faz a prevencéo.
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Tabela 7 - Estatistica descritiva do nimero de agentes comunitarios de saide nos municipios do Parana,
referente ao periodo 2000 — 2015.

Média Variancia D. Padréao
31,55 41275 64,24
30,87 4066,8 63,77
31,14 4347,8 65,93
29,84 3979,5 63,08
29,79 4176,3 64,62
28,91 3885,6 62,33
28,81 4388,7 66,24
26,35 41313 64,27
27,88 4763,6 69,01
26,27 3923,3 62,63
24,41 3458,1 58,8
24,83 3666,2 60,54
23,42 4229,6 65,03
20,39 2395,2 48,94
16,96 23227 48,19

Elaborado pelo autor, 2015.

Este programa foi construido embasado na experiéncia bem sucedida de outros paises
como Cuba e India, que observaram grandes retornos ap6s a implementacéo de programas
desse género. Espera-se que a promocdo da saude tenha o maior ganho de escala em
comparacdo as demais politicas de salde publica, pois, evita a perda de produtividade, o
aumento do absenteismo e obviamente a reducdo na qualidade de vida.

Quanto a cobertura do programa de estratégia saude da familia observa-se que a
priori 0s resultados sdo satisfatorios, pode-se observar que o desvio padrdo demonstra uma
tendéncia de queda ao longo do tempo, e que a média, mesmo que enviesada em seus valores,
apresenta uma tendéncia verdadeira de ampliagdo da cobertura do programa, sendo
corroborada pelo desvio padrdo, ver Tabela 8. A promocdo da saude desenvolvida por esse
género de programa leva a uma grande economia de recursos publicos no longo prazo, e ainda
mais importante, impactam diretamente sobre a produtividade do trabalhador. Como
demonstrado anteriormente, quanto maior for a produtividade do trabalho, maior serd o

produto do trabalhador médio no Brasil, ampliando assim a riqueza nacional.
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Tabela 8 - Estatistica Descritiva da Cobertura do programa Estratégia Saude da Familia nos municipios
do Parand, referente ao periodo 2000 — 2014,

Ano Média Variancia D. Padréao
2014 87,84 391,16 19,77
2013 87,15 444,22 21,07
2012 87,04 449,11 21,1
2011 85,15 542,52 23,2
2010 85,2 509,53 22,5
2009 84,54 560,02 23,65
2008 84,68 615,03 24,79
2007 80,42 811,24 28,48
2006 82,96 679,83 26,07
2005 80,23 767,71 27,7
2004 74,86 946,91 30,77
2003 77,14 855,91 29,25
2002 72,86 989,97 31,46
2001 66,58 1094,07 33,07
2000 55,23 1207,04 34,74

Elaborado pelo autor, 2015.

Pode-se observar que o dispéndio nominal de recursos com pessoas cresceu mais de
dez vezes em quatorze anos, Tabela 9, isso mostra a evolucdo do sistema Unico de salde e a
busca pela sua real universalizacdo. Segue-se observando que o desvio padrao cresce ao longo
dos anos, assim como nas demais variaveis, o que pode ser indicio de um crescimento
desigual do sistema, visto que, se repete nas demais variaveis, no entanto, esse também é uma
caracteristica do SUS, como apresentado anteriormente um de seus principios é a
regionalizacdo. Assim, dada a impossibilidade de estabelecer uma estrutura para todos os
niveis de tratamento médico — baixa, média e alta complexidade — o SUS se organiza por
polos, disponibilizando entdo para cada polo todos os niveis de tratamento. Observa-se por
questdes de demanda e logistica que os maiores municipios de cada polo acabam por
concentrar as maiores e mais complexas estruturas, o que explica parte dessa ampliacdo

observada no desvio padré&o.
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Tabela 9 - Estatistica descritiva das Despesas com Pessoal nos municipios do Parana, referente ao periodo
2000 — 2014.

Ano Média Variancia D. Padréo
2014 8123339,00 1,19E+15 34436066
2013 7179417,00 8,77E+14 29620396
2012 5996444,00 6,04E+14 24575231
2011 4823381,00 3,75E+14 19376330
2010 4187629,00 2, 76E+14 16599615
2009 3695908,00 2,14E+14 14631004
2008 3320972,00 1,68E+14 12943049
2007 2869084,00 1,28E+14 11329692
2006 2665805,00 9,84E+13 9921565
2005 2234373,00 6,43E+13 8018795
2004 1904130,00 4,4E+13 6630040
2003 1621824,00 3,2E+13 5658949
2002 1349438,00 2,48E+13 4979711
2001 970726,30 1,55E+13 3937295
2000 796442,80 1,07E+13 3276946

Elaborado pelo autor, 2015.

Os dados para as despesas com saude complementar sdo apresentados em percentual

da despesa total, os dados sdo referentes ao periodo 2000 — 2014, apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Estatistica descritiva das Despesas com Saude Complementar nos municipios do Parana,
referente ao periodo 2000 — 2014,

Ano Média Variancia D. Padrao
2014 30,07 10134,42 100,66
2013 30,77 10118,38 100,59
2012 30,09 10119,94 100,59
2011 30,53 10140,13 100,69
2010 29,24 10148,89 100,74
2009 28,69 10177,42 100,88
2008 26,87 10138,92 100,69
2007 26,06 10162,35 100,80
2006 25,39 10155,74 100,77
2005 25,30 10144,76 100,72
2004 23,69 10159,68 100,79
2003 23,29 10143,38 100,71
2002 24,51 10102,97 100,51
2001 26,24 10150,78 100,75
2000 26,44 10354,43 101,75

Elaborado pelo autor, 2015.
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Observa-se um leve aumento percentual das despesas com a salde complementar.
Isso demonstra uma estabilidade relativa na estrutura do sistema ao longo dos anos, observa-
se entdo que a saude complementar tem servido a seu propdsito, atender as oscilacdes de
demanda do SUS e ndo tem sido utilizada para substituir a estrutura publica pela privada. Em
valores absolutos observa-se que a demanda por servicos junto a iniciativa privada cresceu
com o SUS como um todo, mantendo-se estavel em proporcdo do numero de servicos
prestados, mas, sendo a cada ano mais importante para o sistema atender a demanda. Esse
crescimento da demanda por servigos junto a iniciativa privada leva, via mecanismos de
mercado, a uma ampliagdo do setor, que por sua vez gere emprego e renda, assim como

estimula a formacao de capital humano na area da salde.

Tabela 11 - Estatistica descritiva das Despesas cobertas com recursos proprios nos municipios do Parana,
referente ao periodo 2000 — 2014,

Ano Meédia Varidncia D. Padrao
2014 569,27 3551512 1884,546
2013 470,69 1534058 1238,571
2012 418,52 1064704 1031,845
2011 371,68 844586,3 919,0137
2010 302,54 384067,3 619,7317
2009 265,50 258150,1 508,0847
2008 264,12 296548,5 544,5627
2007 218,35 148074 384,8038
2006 198,49 126093,8 355,0969
2005 177,69 102030 319,4213
2004 150,56 89947,79 299,913
2003 129,5 60024,94 244,9999
2002 105,42 36958,13 192,245
2001 74,27 16991,51 130,3515
2000 66,75 17713,49 133,092

Elaborado pelo autor, 2015.

Observa se que o valor das despesas com recursos proprios subiu, em média, nove
vezes em comparacdo ao inicio do periodo analisado, e que o desvio padrdo foi elevado em
guinze vezes, mais uma vez observamos um crescimento heterogéneo entre as diferentes
regides. A disposicao do gestor local em investir na salide recursos proprios esta relacionada a
sua percepc¢éo sobre a importancia da saude para o desenvolvimento do municipio, a estrutura
legal que estabelece minimos a ser investido em satde, mas, sobretudo a sua disponibilidade

de recursos. O crescimento heterogéneo das despesas cobertas com recursos proprios pode
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estar diretamente ligado ao tamanho da &rea urbana da cidade, maior provedora de receitas
para a esfera municipal, via IPTU, Imposto sobre a propriedade de territorios urbanos ou por
falta de dinamismo econdmico no municipio, que diminui a receita com ISS (Imposto sobre
Servicos). Esta ultima, maior fonte de recursos proprios para as prefeituras municipais.
Segundo o IBGE séao consideradas cidades grandes aquelas cuja populacdo é superior a 500
mil habitantes, no Parana apenas duas cidades desse porte, sendo elas Londrina e Curitiba.
Cidades de médio porte possuem entre 100 mil e 500 mil habitantes, sendo 21 cidades nesse
porte no ano de 2015 (IBGE, 2015).

Tabela 12 - Estatistica descritiva das Despesas totais nos municipios do Parana, referente ao periodo 2000
- 2014,

Ano Média Variancia D. Padréo
2014 17381415,00 6,49E+15 80583557
2013 14503705,00 5,1E+15 71436612
2012 12991796,00 3,87E+15 62215548
2011 11012323,00 2,78E+15 52769520
2010 9591155,00 2,19E+15 46758419
2009 8535314,00 1,9E+15 43629251
2008 7720126,00 1,46E+15 38180655
2007 6552798,00 1,16E+15 33989277
2006 5918451,00 9,35E+14 30571677
2005 5115008,00 7,03E+14 26520831
2004 4498486,00 5,3E+14 23013487
2003 3791378,00 4,05E+14 20114363
2002 3275625,00 3,12E+14 17655499
2001 2814577,00 2,76E+14 16615652
2000 2427363,00 1,85E+14 13612510

Elaborado pelo autor, 2015.

Percebe-se que hd uma clara tendéncia ao crescimento dos valores, no entanto nédo
tdo grande quanto o observado em variaveis apresentadas anteriormente, as despesas totais
cresceram no periodo pouco mais que sete vezes. Essa divergéncia em relacdo a outras
variaveis demonstra uma mudanga na estrutura do sistema, na qual esta se dedicando mais
recursos a determinadas areas, tem-se como exemplo o crescimento das despesas com
pessoal, demonstrada acima, que indica uma ampliacdo da principal forma de recursos nos
sistema, o capital humano, essas despesas crescentes com capital humano séo indicadores de
uma maior valorizacdo do capital humano. Na tabela a seguir vé-se o crescimento das

despesas per capita.
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Tabela 13 - Estatistica descritiva das Despesas totais per capita nos municipios do Parana, referente ao
periodo 2000 — 2014.

Ano Média Variancia D. Padréao
2014 693,21 64814,6 254,5871
2013 561,19 37229,3 192,9492
2012 526,68 33002,6 181,6663
2011 448,57 24769,1 157,3822
2010 384,76 17373,5 131,8089
2009 342,52 14609,8 120,8713
2008 327,43 15313,2 123,7468
2007 278,88 12054 109,7911
2006 259,8 114227 106,8771
2005 219,94 8110,6 90,05909
2004 190,94 7290,6 85,38557
2003 157,14 5519,3 74,29211
2002 135,82 4082,7 63,89665
2001 102,88 2158,3 46,45812
2000 90,21 2063,7 45,42848

Elaborado pelo autor, 2015.

Percebe-se que a média da despesa per capita (Tabela 13) cresceu 7,7 vezes ao longo
do periodo, enquanto a despesa total absoluta (Tabela 12) cresceu 7,1 vezes. Mas, as
tendéncias apresentadas tanto na média quando no desvio-padréo sao semelhantes.

E importante ressaltar que as variaveis expressas em valores monetéarios nio foram
deflacionadas, visto que na andlise de dados em painel ndo se faz necessario atualizar os
valores para um mesmo ano de referéncia, pois, 0 modelo leva em consideracdo o municipio e
0 ano respectivo de cada variavel (GUJARATI, 2006). A titulo de comparacdo a inflacdo no
periodo 2000 a 2014, medido pelo IPCA — indice de precos ao consumidor amplo, é
apresentado na Tabela 14.
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Tabela 14 - IPCA 2000 — 2014.

Ano IPCA

2000 5,97%
2001 7,67%
2002 12,53%
2003 9,3%

2004 7,6%

2005 5,69%
2006 3,14%
2007 4,46%
2008 5,9%

2009 4,31%
2010 5,91%
2011 6,5%

2012 5,84%
2013 5,91%
2014 6,41%

Acumulado 255,54%

Elaborado pelo autor, dados do Ipeadata, 2015.

Assim observa-se que o nivel geral de precos teve uma elevacdo de
aproximadamente duas vezes e meia, 0 que corrobora com as observacdes feitas acima, 0 SUS
apresentou um substancial aumento em seus recursos durante o periodo analisados. Sendo que
as despesas totais per capita cresceram 7,7 vezes e a inflacdo 2,5 vezes, o Sistema Unico de
Saude cresceu no periodo aproximadamente 3,1 vezes.

Na proxima se¢do sdo apresentados os procedimentos utilizados e os resultados da
estimacdo do modelo usando o PIB per capita como varidvel explicada e na se¢do seguinte
sdo apresentados os procedimentos e resultados utilizados na estimacdo do modelos usando o

IPDM como variavel explicada.
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PIB per capita

Utilizando o PIB per capita como variavel independente, chegou-se a um modelo de
efeitos fixos para as unidades e para o tempo com erros robustos, esse modelo apresenta cinco
variaveis significativas. No modelo inicial foi identificado problemas de heterocedasticidade,
sendo a estatistica do teste de Wooldridge, F=584,6 e a significancia 0,0. Fato j& esperado
visto que, adotando se o PIB como variavel explicada, e sendo este composto pela soma de
todas as atividades econémicas realizadas no periodo, a utilizacdo de variaveis explicativas
relacionadas unicamente a salde publica é incapaz de prover explicacdo suficiente para a
variavel explicada (PIB). O problema da heterocedasticidade foi resolvido utilizando o
comando > robust < que gera a regressao com erros padrdo robusto, sendo eficiente quando os
erros ndo seguem uma distribuicdo normal (JANN, 2012).

Em um modelo com erros padrdo robusto € calculado um estimador de variancia
robusta baseada em uma lista de varidveis, neste caso, as varidveis explicativas, das
pontuacdes de nivel equacdo e uma matriz de covariancia. Ela produz estimadores para dados
comuns (cada observacdo independente), agrupados de dados (dados ndo independentes
dentro dos grupos, mas independentes entre grupos), e dados de inquéritos complexos de um
estagio de amostragem estratificada por conglomerados. (MANUAL STATA 13, 2014)

Fora escolhido o modelo para efeitos fixos apds comparar os resultados dos testes de
especificacdo de Chow, Hausmann e Breuscho-Pagan, apresentados no Quadro 1. Em todos

0s testes rejeitou-se a hipdtese nula a um indice de confianca de 5%.

Quadro 1 - Resumo dos testes de Chow, Hausmann e Breusch-Pagan que auxiliaram na escolha entre os
modelos pooled, de efeitos fixos e de efeitos aleatdrios para o PIB.

Teste P. Valor Significado

Chow 0.0 E. Fixos é preferivel a Pooled
Hausmann 0.0 E. Fixos é preferivel a E. Aleatdrios
Breusch-Pagan 0.0 E. Aleatorios é preferivel a Polled

Elaborado pelo autor, 2015.

O modelo é apresentado na Tabela 15 a seguir.
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Tabela 15 - Resumo dos resultados obtidos no modelo de efeitos fixos para as unidades e para o tempo,
para o logPIB, com erro robusto.

Variavel Coeficientes p Valor Erro padréo robusto
Log.Desp. total per capita 0,309 0,0 0,03
Log.Desp. Recursos proprios 0,302 0,0 0,031
Log.Desp. Pessoal - - -

Log. N° ACS -0,102 0,04 0,05

Log. Saude Complementar 0,001 0,0 0,0003
Cobertura ESF 0,001 0,009 0,0004

F 170,71 0,0

R2 0,4634

Elaborado pelo autor, 2015.

O modelo, que utiliza como variavel explicada o PIB per capita, foi o que apresentou
o melhor ajuste. Esse modelo possui cinco variaveis estatisticamente significativas, sendo
elas: a) Despesas totais per capita; b) Despesas com recursos préprios; ¢) Numero de agentes
comunitarios de salde; d) Percentual da despesa total utilizado na saide complementar ¢; e)
Cobertura do programa ESF.

O modelo é de efeitos fixos tanto para as unidades, municipios, como para 0 tempo.
Tal modelo foi selecionado tomando como norteador os testes de Chow, Hausmann e
Breusch-Pagan, cujo os resultados completos sdo apresentados no quadro 1.

Em decorréncia da adogdo de um modelo de erros robustos foi preciso utilizar o teste
de Hausman, adaptado para erro robusto, desenvolvido por Wooldridge, tal como apresentado
por Cameron e Trivedi (2010, p.262)

Sendo este um modelo de efeito fixo os coeficientes e intercepto € o0 mesmo para
todas as unidades e ao longo do tempo e, assim sendo, representam o comportamento médio
da variavel para os 399 municipios ao longo dos cinco anos pesquisados neste trabalho.

O modelo de efeitos fixos é o mais recomendavel, segundo Gujarati (2006), quando
as unidades apresentam certa similitude, neste caso causada pela estrutura legal a que tem que
se submeter a administracdo municipal. O mesmo vale para a constancia temporal, aliado ao
fato de que nos cinco anos de analise, houve uma eleicdo municipal no primeiro ano, sendo
assim 0s quatro anos seguintes que compuseram o periodo de analise tendem, respeitando a
cultura politica brasileira, a manter um programa de gestéo.

Apenas a variavel — nimero de agentes comunitarios de salude — apresentou-se
inversamente relacionada ao PIB per capita, todos os demais coeficientes apresentam sinais
positivos, ou seja, as varidveis estdo diretamente relacionadas. Implementos no sistema de

salde tendem a elevar o PIB per capita municipal.
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O maior efeito foi apresentado pela varidvel - despesas totais per capita-, que
representa todo o aporte de recursos feito dentro do territdrio municipal, independente da
origem dos recursos, dividido pelo nimero de habitantes. O coeficiente relacionado a esta
variavel apresentou valor igual a 0,309 o que, indicando que um aumento de 1% nas despesas
totais per capita que geram um aumento no PIB per capita de 0.3%, ou seja, 0s investimentos
em salde de forma geral. Essa varidvel ndo apresenta discricionariedade em relagéo a origem
ou destino dos valores aplicados, estdo em consonancia com a literatura, que afirma que
investimentos em salde levam a uma elevacdo do produto, assim como afirma Granados
(2002), ao elaborar uma estrutura de encadeamento ldgico entre os investimentos em salde e
0 aumento do produto. Nessa mesma linha seguem os trabalhos Caselli, Esquivel e Lefort
(1996); Hamoudi e Sachs (1999); Gallup e Sachs (2000), que desenvolveram analises
economeétricas e chegaram a evidencias de que sistemas de salde publicos impactam
positivamente sobre o crescimento da riqueza nacional.

Essa andlise de elasticidade é possivel, pois, todas as varidveis que ndo eram
originalmente apresentadas em percentual foram logaritimizadas. E preciso ressaltar que
sendo este um modelo de efeitos fixos os indicadores representam o comportamento médio de
todas as unidades ao longo do tempo, como ja mencionado anteriormente. Essas duas
caracteristicas se estendem a todas as demais varidveis do modelo.

A segunda varidvel com o maior coeficiente foi — as Despesas com recursos proprios,
cujo coeficiente € 0,302 — mostra que um aumento em 1% nos dispéndios com méo de obra
especializada em saude, gera um implemento de 0.3% no PIB per capita. Essa variavel foi
escolhida como proxy da gestdo local, pois é nesta parte dos recursos que a gestao municipal
possui a maior autonomia de decisdo sobre sua alocacéo, estando assim em consonancia com
as teorias de desenvolvimento regional e local, como preconizam os autores Boisier (1988),
Putnam (1993), Schmitz (1997), Amaral (2001), que os agentes locais sdo 0s mais habeis para
promoverem a alocacéo de recursos pois sdo 0s maiores conhecedores das estruturas locais.

As despesas com saude complementar apresentaram um baixo coeficiente (0,0011)
demonstrando que o tal investimento tem baixo poder de impactar na trajetéria de
desenvolvimento local. Acredita-se que esse fato pode ser decorrente da inviabilidade
econémica de promover o surgimento de empresas ligadas ao desenvolvimento de produtos e
servigos de alta complexidade tecnoldgica na ampla maioria dos municipios, visto que esses
ndo tém demanda suficiente para manter essas estruturas, assim sendo, 0 crescimento

apresentado seria fruto do surgimento de pequenas empresas — clinicas, ambulatérios e
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pequenos hospitais — enquanto a parte desses recursos que € alocada em alta complexidade
acaba por concentrar-se nos grandes centros, nos polos regionais ou ser utilizada na
importacdo de produtos e equipamentos de alta tecnologia.

A Unica variavel que se apresentou inversamente relacionada a variavel explicada foi
0 NUmero de agentes comunitarios para cada 100 mil habitantes, est4 diretamente relacionada
a Cobertura do programa ESF que apresentou um baixo coeficiente (0,0017) mostrando pouco
poder de impacto sobre o nivel do PIB per capita nos 399 municipios analisados. Como ao
longo do periodo analisado a média da variavel cobertura do programa ESF foi 84%, percebe-
se que o programa ainda encontra-se em fase de implementacdo, aliado a isso, soma-se a
natureza do trabalho do agente comunitério de salde focado na prevencdo e promocdo de
salde do qual se espera um retorno a longo prazo, ndo sendo assim passivel de percepcédo
dentro de um modelo de dados em painel nao defasados.

A capacidade explicativa do modelo como um todo apresentada pelo coeficiente R?
ajustado é de 0.4634 ou 46%, como ja afirmado o modelo focou intencionalmente nas
variaveis de saude, ndo incluindo assim todos os demais vetores que compde o PIB, que se

inclusos elevariam o poder explicativo do modelo.

IPDM

Utilizando o IPDM como variavel independente, chegou-se a um modelo de efeitos
fixos, que foi selecionado, utilizando-se os testes de Chow, Hausmann e Breusch-Pagan como
norteadores da decisdo, os resultados desses testes sdo apresentados no quadro 2. Em todos os
testes rejeitou-se a hipétese nula a um indice de confianca de 5%.

Com trés variaveis significativas, o modelo inicial apresentou problemas de
autocorrelacdo, fato ja esperado visto que, as variaveis levantadas na hipdtese deste trabalho
sdo todas referentes ao sistema publico de salde, sendo assim altamente relacionadas. O
problema de autocorrelagdo foi resolvido utilizando o comando > robust < que gera um
modelo de efeitos fixos com erros padrdo robustos, mesmo método utilizado no modelo

anterior.
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Quadro 2 - Resumo dos testes de Chow, Hausmann e Breusch-Pagan que auxiliaram na escolha entre os
modelos pooled, de efeitos fixos e de efeitos aleatorios para o IPDM.

Teste P. Valor Significado

Chow 0.0 E. Fixos preferivel a Pooled
Hausmann 0.43 E. Fixos preferivel a E. Aleatorios
Breusch-Pagan 0.0 E. Aleatdrios preferivel a Polled

Elaborado pelo autor, 2015.

O modelo é apresentado na tabela 16 a seguir.

Tabela 16 - Resumo do modelo de efeitos fixos para o IPDM, com erros robustos.

Variavel Coeficientes P Valor Erro padréo robusto
Log.Desp. total per capita 0,066 0,0 0,011
Log.Desp. Recursos proprios 0,082 0,0 0,01
Log.Desp. Pessoal - - -

Log. N° ACS -0,002 0,87 0,01

Log. Saude Complementar 0,0003 0,0 0,0001
Cobertura ESF 0,00004 0,75 0,0004

F 76,75 0,0

R2 0,3201

Elaborado pelo autor, 2015.

O modelo, que utiliza como variavel explicada o IPDM, que apresentou o melhor
ajuste, possui trés variaveis estatisticamente significativas, sendo elas: a) Despesa total per
capita; b) Despesa com recursos proprios; ¢) Despesa com satde complementar.

Todos os coeficientes estatisticamente significativos apresentaram valor positivo, ou
seja, diretamente relacionado com a variavel explicada. O Unico coeficiente negativo foi
novamente o NUmero de agentes comunitarios, assim como no modelo anterior, porém neste
modelo a variavel ndo é estatisticamente significativa, como dito anteriormente a um valor de 5%.

Implementos no sistema de salde, de uma forma geral, tendem a elevar o IPDM,
sendo o maior efeito apresentado pela variavel — Despesas com recursos proprios, utilizada
como proxy da gestdo municipal, pois é nessa categoria de recursos que se observa a maior
autonomia dos agentes locais para determinar sua alocacdo. Esse coeficiente mostra que um
aumento em 1% nos dispéndios com mao-de-obra especializada em salde, gera um
implemento de 0,082% no IPDM.

Enquanto o modelo anterior — PIB per capita — apresentou como variavel mais
relevante as despesas totais, este modelo, mais focado no desenvolvimento social tem como
varidvel mais relevante as Despesas com recursos proprios, esse fato corrobora com a
argumentacao de que os agentes locais promoverdo a alocagdo mais eficientes de recursos por

66




serem 0s maiores conhecedores das dificuldades e especificidades locais, sejam culturais,
institucionais ou de qualquer outra natureza. Essa aloca¢do ndo se dard com intuito de
fomentar a economia, mas sim, de elevar os niveis de qualidade de vida tal como observados
pelo indice proposto pelo IPARDES. Novamente encontra-se resultados que convergem com
literatura acerca das teorias de desenvolvimento local e regional, como por exemplo 0s
trabalhos de Ultramari e Duarte (2011) e Amaral Filho, 2001, que colocam o agente local no
centro do processo decisorio por ser o maior conhecedor das estruturas institucionais locais.

A segunda variavel com o maior coeficiente foi Despesas totais per capita, que
representa todo o aporte de recursos feito dentro do territério municipal, independente da
origem dos recursos, dividido pelo nimero de habitantes. O coeficiente relacionado a esta
variavel apresentou valor igual a 0,066, indicando que um aumento de 1% nas despesas totais
per capita gera um aumento no IPDM de 0,066%. Como dito anteriormente essa variavel nao
apresenta discricionariedade, convergindo com a ideia de Granados (2002) de que em se
tratando de salde ndo ha despesas, todos os valores devem ser entendidos como investimento.

A Ultima variavel validada pelo modelo foi o dispéndio com a saude complementar,
ou seja, a contratacdo de servicos do setor privado pelo sistema publico de saude. O
coeficiente demonstra que para cada 1% de aumento nesse género de contratacdo o IPDM
aumenta 0.0003%.

Mantendo assim um indicativo de baixa capacidade de impactar sobre o bem-estar
social, assim como no econémico, como foi apresentado no modelo anterior. Ja no que tange
a capacidade explicativa do modelo como um todo apresentada pelo coeficiente R? ajustado
overall é de 0,3201 ou 32%.

Ambos os modelos validaram trés variaveis em comum, sendo elas: a) Despesas
totais per capita; b) Despesas com pessoal; ¢) Percentual da despesa total utilizado na salde
complementar.

Apenas a variavel denominada Despesas com recursos proprios foi validada apenas
pelo modelo que tem como varidvel explicada o PIB per capita. As demais variaveis ndo
apresentaram significancia estatistica suficiente para permanecerem no modelo.

A seguir € apresentado um quadro 3 resumo comparando os resultados obtidos em

ambos os modelos.
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Quadro 3 - Comparativo dos resultados obtidos para os modelos PIB e IPDM para os 399 municipios do
Parand, no periodo 2007 — 2011.

Coeficientes modelo Sig. Sig.
Variavel PIB Coeficientes modelo IPDM
Log.Desp. total per capita 0,309 0,0 0,066 0,0
Log.Desp. Recursos proprios 0,302 0,0 0,082 0,0
Log.Desp. Pessoal - - - -
Log. N° ACS -0,102 0,04 -0,002 0,87
Log. Saude Complementar 0,001 0,0 0,0003 0,0
Cobertura ESF 0,001 0,009 0,00004 0,75

Elaborado pelo autor, 2015.

A obtencédo de uma significancia estatistica para a variavel Despesas totais demonstra
a importancia de um sistema de salude publico para a populacdo, ao estar diretamente
relacionado com ambas as variaveis independentes e ter valor superior a zero, demonstra,
como afirmado anteriormente, que deve-se utilizar o termo despesa apenas contabilmente,
mas, em se tratando de politicas publicas 0 montante de recursos destinados a salde deve ser
considerado um investimento, como afirmam Granados (2002) e Hussain (2009), pois,
promove um efeito positivo, diferente de zero, na trajetoria de crescimento econémico da
regido e quando considera-se questdes de cunho social, 0 mesmo efeito é observado.

A variadvel despesas com recursos proprios foi significativa para ambos os modelos,
esse fato € consonante as teorias de desenvolvimento regional e local, que afirmam que os
agentes do local, e ndo esferas superiores da administracdo publica, por meio da “agdo
coletiva” (SCHMITZ, 1997), sdo os mais capazes de promover a correta alocacdo de recursos,
e 0s agentes locais o fazem de forma harmonica com as especificidades do local, pois ao
ampliar os poderes de decisdo dos agentes locais, aumenta-se também suas responsabilidades,
colocando “nas maos desses o destino da economia local” (AMARAL FILHO, 2001, p.267)
fomentando assim uma melhor “organizagao social regional” como definiu Boisier (1988).

A variavel despesas com pessoal foi omitida de ambos os modelos por apresentar
colinearidade, esta variavel foi tomada como proxy do capital humano disponivel no sistema,
no entanto, a forma como é disponibilizada pelo setor publico, em proporcdo das despesas
totais, inviabilizou uma andlise econométrica de ambas as variaveis em conjunto.

Os dispéndios com saude complementar mostraram-se significativos em ambos 0s
modelos, no entanto, com baixos valores para seus coeficientes, principalmente se comparado
as demais variaveis, isso demonstra que, embora possua um vetor positivo, como o fomento
ao surgimento e expansdo do setor privado. Esse efeito é diminuto quando comparado ao
investimento direto observado em variaveis como a despesa com recursos proprios. 1sso
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reforga o intuito de manter um sistema majoritariamente publico e universal. Essa assertiva se
faz ainda mais verdadeira quando observado o impacto dessa forma de dispéndio no modelo
que engloba variaveis de cunho social, modelo IPDM, onde o coeficiente € de 3 décimos de
milésimo.

Como dito anteriormente, outra causa para um impacto tdo diminuto é a parte desses
recursos que sdo exportadas via importacdo de produtos de alta complexidade tecnoldgica,
ndo produzidos localmente, seja por questdes de demanda ou de know how tecnolégicos ou
patentes. Mesmo assim, o setor publico se mostra dependente desse estrutura, pois, ela
cresceu proporcionalmente ao sistema, mostrando uma ineficiéncia do gestor publico em criar
mecanismos para atender a oscilante demanda por servicos de saude.

A cobertura do programa ESF também apresentou um valor muito pegueno, no
entanto, positivo para ambos os modelos, acredita-se que esse coeficiente, estatisticamente
significativo, porém, muito baixo, seja em decorréncia do programa ainda nao ter atingido sua
plenitude, estando ainda em fase de implementacdo em muitos municipios. A média
observada de area de cobertura atendida pelo programa foi de 84%, onde o menor valor para o
ultimo ano analisado ainda era de 21%, que pode indicar uma percepcdo errada do gestor
local quanto ao programa, visto que, esse traz retornos de longo prazo na forma de economia
dentro do sistema de salde no que tange a tratamentos médicos. Que serdo evitados via
promocdo da salde, assim como economicamente, via aumento da produtividade do trabalho
como afirmado por Fogel (1994, 1997), Ruger et al (2006); Schultz (2002); Miguel e Kremer
(2004); Bleakley (2006), enquanto no curto prazo nao se percebe grandes resultados do
programa, se ndo ha percepcdo do eleitorado, o gestor pode tender a dar menor importancia ao
programa, retornando a questdo politica da gestao publica.

O numero de agentes comunitarios de salde mostrou-se inversamente correlacionado
com ambas as variaveis explicadas, no entanto, foi significativo apenas no modelo PIB per
capita. Acredita-se que este valor seja em decorréncia do programa ainda estar sendo
implementado e do fato de que o objetivo do trabalho desses agentes é o foco no longo prazo.
No periodo analisado ainda ndo havia o Parané atingido o numero de agentes comunitarios de
salde que o programa considera ideal, um agente para cada 3 mil habitantes. Aliado a isso
tem-se que a natureza do programa tem seus objetivos no longo prazo, o agente comunitario
de salde busca prevenir e promover a saude na comunidade em que trabalha, assim o

resultados desse programa sera mais facilmente observados em periodos posteriores.
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5. CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi avaliar se a estrutura de satde publica causa impactos
sobre o desenvolvimento local e regional, tomando como objeto de estudo os 399 municipios
do Estado do Parana. Ao encontrar trés (3) variaveis estatisticamente significativas em ambos
os modelos, e mais duas no modelo PIB, pode-se sugerir que a estrutura de satde publica
disposta para essa populacéo impacta sob o desenvolvimento, e o faz de forma positiva.

No modelo IPDM, que incluiu na composicdo da variavel Dependente - variaveis
sociais, a que apresentou relevancia foi a de despesas com recursos préoprios, corroborando
com o0 conjunto de teorias de desenvolvimento local que entendem o agente como 0 mais
capacitado para deliberar sobre a alocacdo de recursos, por ser o maior conhecedor de suas
especificidades e dar melhor aplicacédo aos recursos.

No modelo PIB per capita, além das variaveis identificadas no modelo anterior,
foram significativas as varidveis NUmero de agentes comunitérios de salde e a &rea de
cobertura do programa estratégia saude da familia. Essas variaveis foram utilizadas como
proxy da amplitude do sistema publico de saude voltado para a prevencdo e promocao de
salde. O programa estratégia salde da familia ainda ndo alcancou seu objetivo de oferecer
cobertura plena a populagdo de todos os municipios do pais, 0 mesmo é observado no estado
do Parana onde a cobertura média € de 84%, mesmo assim, 0 programa se mostra como um
vetor positivo em ambos os modelos, mas, estatisticamente significativo apenas no modelo
PIB per capita, tendo assim mais énfase no crescimento da riqueza nacional do que na
elevacdo dos niveis de qualidade de vida.

Tal fato pode ser decorrente da implementacdo da produtividade do trabalho do
trabalhador médio quando saudavel, como observado nos trabalhos de Behrman e
Rosenzweig (2001); Thomas e Frankenberg (2002); Suhrcke et al.(2005). Um trabalhador
mais saudavel consequentemente resultara em uma maior produtividade, impactando assim no
produto nacional, porém, ndo impactando na reducdo os niveis de concentracdo de renda, que
pode interferir na qualidade de vida da populacdo pela dificuldade de acesso aos servicos de
salde, a aquisi¢do de medicamentos e a resolutividade de problemas sociais.

Ainda foi possivel observar que apesar do impacto positivo da saide na economia,
algumas variaveis obtiveram resultados pouco significativos que tencionam para as
dificuldades de gestdo na saude. A salde é um campo complexo que envolve ndo somente o
processo saude-doenca, encontra-se relacionado aos recursos humanos, tecnoldgicos,

infraestrutura e principalmente o contexto social da populagdo atendida. Portanto, vale
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ressaltar que estatisticamente a salde tem um impacto positivo na economia, mas, isso nao
permite afirmar que o Estado oferece um sistema publico de qualidade e que cumpre 0s seus
preceitos basicos da universalidade, integralidade e equidade no atendimento a populacéo.

E de notdrio saber que a salde apresenta um quadro repleto de desigualdades,
insatisfacdo dos usuérios, ineficiéncia na atencdo basica na resolutividade dos problemas,
auséncia de capacitacdo e comprometimento profissional entre outros problemas que podem
gerar investimentos sem resolutividade por parte do Estado.

Observou-se na pesquisa que 0 numero de agentes comunitarios de saude foi a Gnica
variavel que apresentou um coeficiente negativo. Acredita-se que isso se dad em decorréncia
da natureza do servico ofertado pelos agentes, cujo objetivo é a promogdo da salde, ou seja,
seu enfoque ndo é na doenca, nas consultas médicas ou em servicos de alta e média
complexidade que geram 6nus ao Estado. A atividade do agente comunitario é orientar e
monitorar a populacdo de sua area de abrangéncia para que a mesma nao fique doente,
consequentemente o ganho populacional é em melhores condi¢fes de salde e economia no
setor de saude.

Néo foi possivel analisar a variavel Despesas com pessoal, que foi utilizada como proxy
da quantidade de capital humano no sistema, pois essa é disponibilizada apenas como proporcéo
da despesa total, resultando assim em autocorrelacdo, os dados foram automaticamente retirados
do modelo pelo software Stata. Aprimorar os modelos buscando inserir outra variavel para capital
humano e reavaliando o uso do nimero de agentes comunitarios de salide como variavel defasada
fica como sugestdo para pesquisas futuras na area.

Concluo que a existéncia de um sistema publico de salde gera impactos positivos
sobre o crescimento da riqueza nacional, j& que encontra-se relacionada com a contratacao de
recursos humanos, servicos, medicamentos e com geracdo de recursos financeiros

provenientes dos servicos prestados a populacdo gue estd em busca do atendimento.
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