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Resumo:

O presente estudo teve como objetivo analisar os gastos publicos e a sua influéncia sobre o
Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS) nos municipios pernambucanos.
Utilizou-se de pesquisa descritiva, realizada por meio de pesquisa documental. A pesquisa
caracteriza-se como de natureza quantitativa, fazendo uso de técnicas estatisticas tanto na
coleta quanto no tratamento dos dados. O trabalho teve como objeto de estudo os municipios
pernambucanos pertencentes ao grupo homogéneo (GH) 6 do IDSUS. Coletaram-se as
informacgoes relativas aos gastos sociais e aos gastos publicos nos anos de 2008 a 2011 dos
municipios pernambucanos na base de dados Financas do Brasil (FINBRA), disponibilizada
pela Secretaria do Tesouro Nacional. Transformaram-se as informag¢oes de gastos publicos
municipais em varidveis per capita dividindo-as pela populacdo do municipio. Utilizou-se de
regressdo linear com dados em painel mesclando as varidveis presentes no estudo com base
nos modelos de efeitos aleatorios, no modelo de efeitos fixos e no modelo dos minimos
quadrados ordindrios agrupados. O estudo teve como varidvel dependente o IDSUS e como
varidveis explicativas os gastos per capita com saude, com prevencdo, com assisténcia
hospitalar, com outras despesas com saude, com educag¢do, com infraestrutura urbana, com
saneamento bdsico e com agricultura. Apds a aplicacdo dos modelos de regressdo, optou-se
pelo método de efeitos fixos, ficando identificado que apenas a varidvel gasto com prevencdo
relacionada a satude tem impacto positivo sobre o IDSUS.
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Gasto publico e sua influéncia no indice de Desempenho do Sistema Unico
de Saude dos municipios pernambucanos.

Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar os gastos publicos e a sua influéncia sobre o
indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS) nos municipios pernambucanos.
Utilizou-se de pesquisa descritiva, realizada por meio de pesquisa documental. A pesquisa
caracteriza-se como de natureza quantitativa, fazendo uso de técnicas estatisticas tanto na
coleta quanto no tratamento dos dados. O trabalho teve como objeto de estudo 0s municipios
pernambucanos pertencentes ao grupo homogéneo (GH) 6 do IDSUS. Coletaram-se as
informacdes relativas aos gastos sociais e aos gastos publicos nos anos de 2008 a 2011 dos
municipios pernambucanos na base de dados Financas do Brasil (FINBRA), disponibilizada
pela Secretaria do Tesouro Nacional. Transformaram-se as informacgdes de gastos publicos
municipais em variaveis per capita dividindo-as pela populacdo do municipio. Utilizou-se de
regressdo linear com dados em painel mesclando as varidveis presentes no estudo com base
nos modelos de efeitos aleatorios, no modelo de efeitos fixos e no modelo dos minimos
quadrados ordinarios agrupados. O estudo teve como variavel dependente o IDSUS e como
varidveis explicativas os gastos per capita com saude, com prevencdo, com assisténcia
hospitalar, com outras despesas com saude, com educagdo, com infraestrutura urbana, com
saneamento basico e com agricultura. Apds a aplicacdo dos modelos de regressao, optou-se
pelo método de efeitos fixos, ficando identificado que apenas a variavel gasto com prevencdo
relacionada a satde tem impacto positivo sobre o IDSUS.

Palavras-chave: Gasto Publico. IDSUS. Municipios.

Area Temética: Custos Aplicados ao Setor Publico.

1 Introducéo

Ao longo dos anos, a questdo do desenvolvimento dos municipios brasileiros tem
despertado interesse em estudiosos da &rea de contabilidade, principalmente no que diz
respeito a relacdo entre gastos publicos e o desenvolvimento socioeconémico. Os mesmos tém
buscado verificar se ha relacdo entre essas duas variaveis, a fim de que se possam melhorar o0s
planejamentos governamentais e, consequentemente, os investimentos publicos.

Em se tratando de municipios, o seu nivel de desenvolvimento econdmico é
influenciado tanto pela quantidade de recursos publicos disponiveis quanto pela sua forma de
aplicacdo. De acordo com o que preceitua Borges (2010), tal desenvolvimento surge de uma
associacéo entre o crescimento da economia e a melhoria nas condi¢6es de vida da populagéo,
sobretudo em virtude de investimentos em servi¢cos como educacédo, habitacdo, salde, entre
outros.

Ranis e Stewart (2005) afirmam que a agdo dos governos por meio do gasto publico é
um fator que conecta o crescimento econdmico ao desenvolvimento humano, mediante a
criagdo de condicBes sustentaveis de crescimento mutuo. Neste sentido, percebe-se que o
gasto publico, quando realizado de forma ineficiente e desnecessaria, pode causar problemas a
sociedade. Torna-se essencial o desenvolvimento de politicas publicas que visem mais
transparéncia, eficiéncia, economicidade e equidade em relacdo aos gastos publicos
(BAPTISTELLI, 2009).

Os gestores devem gerir as finangas publicas de modo que os gastos possam fazer uma
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maximizacdo do desenvolvimento, eliminando os fatores negativos externos, bem como em
relacdo aos bens publicos. Apenas dessa forma os interesses da populagdo estariam sendo
alcancados (SCARPIN; SLOMSKI, 2007). Além de um melhor planejamento em relagdo ao
gasto publico o governo necessita desenvolver instrumentos de avaliagdo para verificacdo dos
resultados e cumprimento do planejamento governamental. Nesse contexto, encontra-se 0
indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde (IDSUS), indicador que apresenta o
cumprimento das diretrizes propostas na criacdo do SUS e mede a distancia entre o SUS
“real” ¢ 0 “ideal” (REIS; OLIVEIRA; SELLERA, 2012).

Pela dualidade entre quantidade versus aplicacdo de recursos, bem como pelos
resultados obtidos por meio dessa aplicacdo, os servicos publicos sdo frequentemente objeto
de questionamento em relacdo a sua eficiéncia, chegando até a se questionar a capacidade
produtiva e de atendimento aos anseios das pessoas beneficiadas pelos servicos realizados
(MWITA, 2000). De uma forma geral, tem-se a visdo de que maiores gastos, teoricamente
deveriam provocar melhores resultados. Mesmo para aqueles que conseguem atendimento, as
condicdes sdo, muitas vezes, precarias (PONTES et al., 2009). Os proprios usuarios do SUS
avaliam de forma negativa a qualidade dos servicos de saude no pais, segundo a Confederacao
Nacional da Industria (CNI, 2012).

Na literatura, é possivel encontrar trabalhos que evidenciem essa interacdo entre o
desempenho da saude e as condi¢Ges socioecondmicas. Rosen (1980 apud BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007) ressaltam que as condi¢gdes econdmicas e sociais exercem um
relevante efeito sobre a salde, e que tais relagdes devem ser submetidas a pesquisa cientifica.

Por sua vez, Lopes, Toyoshima e Gomes (2009) afirmam que a analise de politicas
publicas em salde abrangem ndo apenas gastos diretos nesse item, mas também com
educacdo, saneamento béasico e demais servicos que melhorem a qualidade de vida da
populacdo. Este trabalho de pesquisa tem como objetivo geral analisar se 0s gastos publicos
influenciam o Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude dos municipios
pernambucanos.

Fica, portanto, evidente a necessidade de discussdo sobre o tema, haja vista sua
relevancia, atualidade e, principalmente, pelo numero ainda reduzido de pesquisas
relacionadas ao assunto. A contabilidade pablica se insere neste contexto pois € capaz de
disponibilizar informacdes a serem utilizadas pelos gestores publicos tanto na elaboracdo de
politicas publicas, quanto na sua execucdo e controle. Diante do exposto, o estudo objetivou
responder a seguinte pergunta: Os gastos publicos influenciam o Indice de Desempenho do
Sistema Unico de Satde nos municipios pernambucanos?

O artigo é composto por cinco se¢Bes. Ap0s essa introdugdo é apresentada a revisdo da
literatura, que aborda os aspectos relacionados aos Gastos Publicos e Desenvolvimento
Social, Avaliacdo do Sistema Unico de Salide — SUS e indice de Desempenho do Sistema
Unico de Salde - IDSUS. A terceira secdo contempla a metodologia da pesquisa. A quarta
trata da analise dos dados. Na quinta, apresenta-se a conclusdo. Além de tais se¢des, séo
apresentadas as referéncias que embasaram a realizagdo da pesquisa.

2 Fundamentacéo Teorica

2.1 Gastos Publicos e Desenvolvimento Social

Os resultados das a¢fes dos governos na economia ou na sociedade sdo desenhados e
materializados por meio de politicas publicas (SCARTASCINI; STEIN; TOMMASI, 2009)
que proporcionem atendimento as necessidades da populacdo, bem como desenvolvimento
econbmico e social. Nesse sentido, 0s gestores governamentais, usam as necessidades
coletivas como base para a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas (MANHANI,
2004).
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Myrdal (1968) defende que o Estado é o 6rgdo promotor do desenvolvimento, porém
deve agir de forma coordenada para a consecugdo desse objetivo, preocupando-se com um
desenvolvimento socioecondmico igualitario. Devem-se elaborar politicas publicas de
desenvolvimento que levem em consideracéo as ideias de Myrdal (1968) e Hirschman (1977).
Segundo eles, o Estado deve assumir o papel de planejador nas mais diferentes areas, desde as
econdmicas até as complementares (salde, educacgdo etc.). Além de planejar o gasto publico,
deve se preocupar, também, com a qualidade desse gasto.

Portanto, a quantidade de recursos, aliada & forma de aplicacdo dos gastos publicos
governamentais, sdo decisivas para o desenvolvimento social. Nesse sentido, 0s recursos
aplicados sdo parte integrante de planejamentos governamentais e, assim sendo, passaréo por
avaliacOes para que 0s objetivos e metas estabelecidos sejam confrontados com os resultados
alcancados.

2.2 Avaliagao do Sistema Unico de Satde - SUS

A politica publica, de acordo com Peters (1986), é o conjunto das atividades dos
governos que influenciam de alguma forma a vida dos cidaddos. J& para Saraiva (2006), as
politicas publicas sdo um fluxo de decisdes publicas que objetivam manter o equilibrio social
ou, ainda, introduzir desequilibrios destinados a modificar uma realidade.

As questdes principais a serem respondidas pelos estudos de avaliacdo seriam: Em que
medida os objetivos propostos na formulacdo do programa sdo ou foram alcancados na
implementacdo? Como o programa funciona e quais 0os motivos que levam ou levaram a
atingir ou ndo os resultados? (SILVA; COSTA, 2002). Geralmente, para essas avalia¢oes, faz-
se uso de indicadores sociais. De acordo com Jannuzzi et al. (2009, p. 15), um indicador
social é utilizado para quantificar ou operacionalizar um conceito social abstrato, de interesse
tedrico programatico. Os indicadores sociais informam algo sobre um aspecto da realidade
social ou sobre mudancas que estdo se processando.

A partir da avaliacdo é que se pode sugerir melhorias futuras em relagdo ao que foi
analisado. Para Noronha (2004), os resultados de determinada politica social podem ser
avaliados por meio de seus produtos ou dos seus impactos. Conforme Reis, Oliveira e Sellera
(2012), o sistema de avaliacdo para qualificacdo do SUS deve ser composto pelos seguintes
componentes:

a) IDSUS: avalia o desempenho do SUS quanto ao cumprimento de seus principios
(universalidade do acesso, integralidade da atencdo e equidade) e das diretrizes
(regionalizacdo, hierarquizacdo, comando Uunico por esfera de gestdo e
responsabilidade tripartite);

b) Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS): avalia 0s servicos de
saude do SUS, buscando a apreensdo mais completa e abrangente possivel da realidade
deles, buscando avaliar estruturas, processos e resultados relacionados ao risco,
acesso e satisfacdo dos cidadéos diante dos servicos e estabelecimentos em saude;

c) Pesquisas Nacionais de Avaliagdo do Acesso e de Satisfagdo dos Usuérios: objetiva
realizar inquéritos amostrais que avaliem o acesso, utilizacdo e satisfacdo do
usudrio do SUS); e

d) Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ): busca induzir a instituicdo a processos que ampliem a capacidade das
gestbes federal, estaduais e municipais, além das equipes de atencdo basica, em
ofertarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populacdo.

Essas estratégias compdem um complexo sistema de avaliagdo que tenta abranger as

principais diretrizes do SUS. Este estudo se dedicou apenas a analise em relacdo ao IDSUS.
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2.2.1 Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS)

Diante da dificuldade de se avaliar um sistema de salde tdo complexo em um pais
com dimensfes continentais, o Ministério da Saude tem buscado criar indicadores que
possibilitem uma melhoria no desenvolvimento dos servigos a serem prestados a populacao.
Entre tais indicadores, destaca-se o IDSUS. O mesmo é composto por uma sintese de 24
indicadores com a finalidade de avaliar o desempenho do SUS. Foi langado em 1° de margo
de 2012 e leva em consideracdo as informacdes enviadas por todos os municipios brasileiros
ao Ministerio de Saude (MEDICI, 2012).

De acordo com Medici (2012), o IDSUS é um indicador sintese, capaz de
proporcionar uma afericdo de forma contextualizada do desempenho do SUS com relacdo ao
acesso (potencial ou obtido) e a efetividade da atencdo béasica, das aten¢bes ambulatorial e
hospitalar e das urgéncias e emergéncias. Os indicadores utilizados para compor o IDSUS se
dividem em: (a) indicadores de acesso potencial ou obtido (compostos por indicadores: de
atencdo bésica, de atencdo ambulatorial e hospitalar de média complexidade; e de atencdo
ambulatorial e hospitalar de alta complexidade, referéncia da média e alta urgéncia e
emergéncia); (b) indicadores de efetividade (composto por indicadores: de atencdo basica e de
atencdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade e urgéncia e emergéncia).

O IDSUS, conforme Brasil (2014), se mostra um importante subsidio para a
formulacdo e execucdo de politicas publicas de saude, pois pode subsidiar gestores
municipais, estaduais e federais a fortalecerem, em um compromisso compartilhado, seus
sistemas e a melhorarem a qualidade da atencdo a satde da populagdo. Referido indicador tem
caracteristicas e finalidades semelhantes aos indicadores utilizados na educacéo, por exemplo,
para identificar os pontos fortes e fracos do sistema.

3 Metodologia
3.1 Municipios Escolhidos como Cenério de Investigacdo e Estudo

A presente pesquisa teve como objeto de estudo os municipios pernambucanos. Os
municipios pernambucanos estdo segmentados em relacdo a classificacdo do Ministério da
Saude em Grupos Homogéneos (GH), a saber: GH 1 (1 municipio), GH 2 (2 municipios), GH
3 (2 municipio), GH 4 (42 municipios), GH 5 (3 municipios) e GH 6 (136 municipios).

Pelo apresentado, a grande maioria dos municipios pernambucanos estar classificada
no GH 6 segundo o IDSUS, representando 73,51% do total de 185 municipios existentes. Tais
municipios foram os escolhidos como amostra desta pesquisa, tanto pela quantidade
expressiva em relacdo aos demais grupos, bem como pela sua importancia para a formacao da
nota final do IDSUS do estado de Pernambuco.

No entanto, em virtude de na base de dados da Financas do Brasil (FINBRA) néo
constar os valores correspondentes aos gastos publicos com salde dos municipios de
Aracoiaba, Brejdo, Calumbi, Camocim de Séo Félix, Ferreiros, Ipubi, Primavera e Santa Cruz,
estes foram excluidos da amostra, restando um total de 128 municipios.

3.2 Descricdo das Variaveis

Para a realizacdo desta pesquisa, utilizou-se de variavel dependente (IDSUS) bem
como das variveis independentes: gasto com saude per capita (GSAU), gasto com prevencao
per capita (GPREV), gasto com assisténcia hospitalar per capita (GASSISTH), outras
despesas com saude per capita (GODS), gastos com educacao per capita (GED), gastos com
infraestrutura urbana per capita (GINFRA), gastos com saneamento basico per capita
(GSAN) e gastos com agricultura per capita (GAGR). Optou-se por dividir as variaveis a
serem analisadas em trés grupos distintos, a saber:
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No G1, utilizaram-se as variaveis relacionadas aos gastos publicos municipais com
salde per capita. Tais varidveis correspondem aos gastos totais com saude, divididas de
acordo com 0s seus trés componentes: gastos com prevencdo, gastos com assisténcia
hospitalar e gastos com outras despesas envolvendo salde.
No G2, estdo relacionadas as varidveis referentes a gastos municipais per capita com
educacdo, infraestrutura, saneamento béasico e agricultura, também disponiveis no sitio da
FINBRA/STN em rubricas proprias, separadamente. A escolha destas variaveis se da pelo
fato de acreditar que as mesmas podem provocar melhorias em relagdo a satde da populacéo.
No G3, consideraram-se 0s dados relativos ao IDSUS em nivel municipal. Obtiveram-
se os dados referentes as despesas (G1 e G2) em base anual, enquanto que se obteve o IDSUS
em base trienal. As notas finais para cada um dos municipios da amostra correspondentes ao
ano de 2011 estdo disponibilizados no site do Ministério da Saude, na pagina do IDSUS. J&
para 0 ano de 2010, embora ndo divulgada a nota final, a referida pagina disponibiliza todos
os dados e a metodologia de calculo do indicador, o que possibilitou chegar as respectivas
notas.
Para maior confiabilidade dos dados, os gastos per capita tiveram que ser adequados a
mesma base do IDSUS, para que a evolugdo da despesa anual no periodo acompanhasse o0
comportamento temporal do processo de formacdo daquele indicador. Assim, para cada
elemento dos grupos G1 e G2, somaram-se 0S custos reais anuais para cada municipio durante
o0 periodo de composi¢do do IDSUS (custos deflacionados pelo indice Geral de Pregos —
Disponibilidade Interna (IGP-DI) divulgado pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV)) e, em
seguida, dividiu-se o valor pela média aritmética da populagdo (obtida anualmente por meio
das estimativas do IBGE). Como exemplo, podem-se apresentar as instru¢fes para a insercdo
da variavel gastos com educacgdo per capita na base trienal:
« para o IDSUS 2010, somaram-se 0s gastos reais (deflacionados pelo IGP-DI — ano
base 2008) anuais com educacgéo entre 2008 e 2010, em seguida, dividiu-se o valor
pela média aritmética da populacdo do municipio nos anos entre 2008 e 2010;

« para o IDSUS 2011, somaram-se 0s gastos reais (deflacionados pelo IGP-DI — ano
base 2008) anuais com educacgéo entre 2009 e 2011, em seguida, dividiu-se o valor
pela média aritmética da populacdo do municipio nos anos entre 2009 e 2011.

A escolha das variaveis empregadas neste estudo foi inspirada nos trabalhos propostos
por Buss e Pellegrini Filho (2007), Lopes, Toyoshima e Gomes (2009), OMS (2011) e
Barbosa e Souza (2012).

3.3 Procedimentos de Coleta, Desenvolvimento e Analise dos Dados

As informacdes relativas aos gastos sociais dos municipios pernambucanos foram
coletadas na base de dados publica disponibilizada pela STN no link especifico FINBRA.
Levou-se em consideracdo os anos de 2008 a 2011 para analise nesta pesquisa.

Para os levantamentos das informacgdes correspondentes a populacdo dos municipios
em questdo, bem como suas projecOes estimadas anualmente, utilizaram-se dados
disponibilizados pelo IBGE. Para obtengdo dos resultados, utilizou-se regressdo com dados
em painel, que, segundo Pindick e Rubinfield (2004), permite a analise de amostras
individuais ao longo de um periodo, verificando efeitos econdmicos ndo identificados com o
uso de dados em corte transversal ou apenas 0 uso de séries temporais.

Com base em estudos realizados na literatura especifica sobre o0 assunto, espera-se que
as variaveis em questdo apresentem relacdo diretamente proporcional com a varidvel
concernente ao IDSUS, ou seja, espera-se que, a medida que aumente a utilizacdo de cada
uma dessas variaveis, haja um acréscimo na nota do IDSUS, indicando melhores condic¢Ges de
infraestrutura de salde e qualidade dos servicos prestados (BARBOSA; SOUZA, 2012).

Fez-se uso de estatisticas descritivas para analise dos resultados, por meio do software
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Stata versdo 12. Buscando analisar o impacto provocado por tais varidveis no IDSUS,
definiram-se trés modelos econométricos basicos para andlise, sendo eles: Modelo de Efeitos
Fixos, Modelo de Efeitos Aleatérios e Modelo dos Minimos Quadrados Ordinarios, conforme
exposto a seguir.

3.3.1 Modelos Empiricos

Para lograr entendimento sobre o grau de associacdo entre 0s gastos publicos e 0
desempenho dos servicos de saude municipais, construiram-se modelos de regresséo linear
tendo por base os estudos de Buss e Pellegrini Filho (2007), Lopes, Toyoshima e Gomes
(2009) e Barbosa e Souza (2012). O modelo bésico linear para a analise de dados em painel é
dado pela Equacdo 1 (HAYASHI, 2000), com termos em negrito representando vetores:
Vi =a+x,f+ziy+c +u, Dada a formulagdo matematica basica do modelo,
apresentam-se as variantes aqui empregadas.

3.3.1.1 Modelo de Efeitos Aleatdrios
O modelo de efeitos aleatorios consiste na aleatoriedade do termo de efeito individual
especifico ¢; e é baseado nas hipdteses adicionais abaixo (além dos pressupostos basicos do
modelo de dados em painel):
EAL: a média condicional de ¢; € igual a zero. ¢; ndo € correlacionado com as
varidveis explicativas em qualquer instante em que estas forem observadas;
EAZ2: a variancia condicional de ¢; é finita; caso ele seja constante ao longo de todos
os individuos, c; é homocedastico; caso ela mude para pelo menos um sujeito, o
processo € heterocedastico; e
EA3: ndo ha multicolinearidade para os regressores.

3.3.1.2 Modelo de Efeitos Fixos

O modelo de efeitos fixos consiste na aleatoriedade do termo de efeito individual
especifico ¢; e é baseado nas hipdteses adicionais abaixo (além dos pressupostos basicos do
modelo de dados em painel):

EF1: ¢; é correlacionado com pelo menos uma das varidveis explicativas para o

sujeito i;
EF2: avariancia condicional de ¢; ndo atende aos pressupostos de EA2;
EF3: ndo ha multicolinearidade para as variaveis que mudam ao longo do tempo.

3.3.1.3 Minimos Quadrados Ordinarios Agrupados
Os minimos quadrados ordinarios (MQO) agrupados consistem em considerar c; igual
a zero para todo i. Dessa forma, obtem-se o modelo classico de regressdo, que pode ser
estimado por meio dos estimadores tradicionais de minimos quadrados. As hipoteses do
modelo séo feitas sobre os erros:
MQO1: o termo de erro idiossincratico possui média condicional as informagdes ao
longo dos individuos e do tempo igual a zero; ademais, aquele ndo é
correlacionado com qualquer variavel explicativa, nem com o efeito
especifico ao longo do tempo e entre 0s sujeitos; e
MQO2: variancia do erro idiossincratico: (a) é constante, positiva e finita entre o0s
sujeitos e ao longo do tempo (homocedasticidade); (b) ndo ha correlacéo
serial do erro idiossincratico entre os sujeitos e ao longo do tempo.
Se um modelo de minimos quadrados agrupados for executado para situacdes em que se
exigem modelos de efeitos fixos ou de efeitos aleatorios, a estimativa dos pardmetros é viesada.
Calcularam-se as estimativas dos modelos com o auxilio do programa Stata versédo 12.
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Para este trabalho, N = 128 municipios, T = 2 anos e as variaveis inseridas sdo aquelas
descritas anteriormente como variaveis independentes (explicativas), além da varidvel dummy
relacionada ao ano da observacédo (2010: Ano = 0; 2011: Ano = 1). Dessa forma, construiram-
se as matrizes para o estudo das associacOes entre as variaveis.

Estimou-se cada uma das construcGes de variaveis explicativas sob a forma delimitada
por cada um dos trés modelos de dados em painel descritos neste trabalho (efeitos fixos,
efeitos aleatérios e MQO agrupado). O modelo consistiu em fazer analises por meio de
constructos especificos. Por exemplo, a construcdo 1 é praticamente a mesma que a 1.1,
porém nesta ultima foi adicionado a variavel ano. O mesmo raciocinio ocorreu para 0s demais
constructos (2 e 3) em relacdo a aqueles deles decorrentes (2.1 e 3.1).

4 Anédlise dos Resultados

4.1 Classificacdo dos Municipios Pernambucanos segundo Grupos Homogéneos do
IDSUS

Conforme classificacdo do Ministério da Saude, o grupo homogéneo que apresenta
0 maior nimero de municipios é o GH 6, totalizando 136 municipios, 0 que representa
73,52% daqueles pertencentes ao estado de Pernambuco, por isso ele foi escolhido como foco
desta pesquisa.

4.2 Estatisticas Descritivas
A Tabela 1 contém as estatisticas descritivas média, desvio padréo, valores maximo e
minimo de cada uma das variaveis utilizadas nos modelos estatisticos.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas

Variavel N Média Desvio padréo Minimo Maximo
IDSUS 256 5,08 0,51 3,20 6,33
GSAU 256 739,26 204,50 290,06 2.099,96
GPREV 256 386,15 212,95 8,89 1.230,03
GASSISTH 256 206,89 206,74 0,00 1.368,82
GODS 256 146,22 175,34 0,00 1.103,63
GED 256 1.279,60 333,63 545,57 3.358,65
GINFRA 256 103,66 97,83 0,00 582,71
GSAN 256 34,44 56,69 0,00 374,50
GAGR 256 50,23 52,59 0,00 350,14

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados da pesquisa (2015).

Com base nos dados da Tabela 1, pode-se analisar o comportamento dos gastos per
capita em relagdo as varidveis estudadas, bem como do IDSUS nos anos de 2010 e 2011,
cumulativamente. Destaca-se a aplicagdo de recursos em educacdo, com valores que variam
entre R$ 545,57 e R$ 3.358,65 nos 128 municipios analisados. Os gastos com saude per
capita ficam em segundo lugar em relagdo aos valores investidos pelos municipios
pernambucanos, atingindo o valor méximo de R$ 2.099,96 e minimo de R$ 290,96. Os gastos
per capita com agricultura apresentam o pior indice medio entre todos os analisados, tendo
sido aplicado, em média, apenas R$ 50,23, se analisados os valores investidos, durante os dois
anos da pesquisa, pelos municipios pernambucanos pertencentes ao GH 6 do IDSUS.

4.3 Resultados dos Modelos de Regresséo

Para cada variavel, o namero superior corresponde ao valor do coeficiente, e 0 nUmero
inferior corresponde ao erro padréo. Estimaram-se 0os modelos utilizando-se métodos robustos
a heterocedasticidade (matriz de White para a estimativa da variancia). Todavia, ndo se
aplicaram testes para a verificacdo de correlacdo serial dos erros e para a presenca de
dependéncia em cross-section nos modelos em painel, pois se trata de um painel de dois
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periodos. Nas subsecdes seguintes, apresentam-se os resultados dos modelos para cada
construcdo de varidveis dependentes e para cada tipo de estimador utilizado (MQO, efeitos
fixos e efeitos aleatdrios).

4.3.1 Estimacdo por minimos quadrados ordinarios (MQO)
Tabela 2 — Estimador de MQO

Estimador de MQO

Variaveis 1 2 3 1.1 2.1 3.1
GSAU 6,05E-04* - - 5,25E-04 - -
2,95E-04 2,91E-04
GASSISTH - 5,92E-04** 6,85E-04* - 5,32E-04** 5,80E-04*
1,79E-04 2,90E-04 1,79E-04 2,90E-04
GPREV - 5,64E-04** 6,55E-04* - 5,56E-04** 6,02E-04*
2,18E-04 3,04E-04 2,26E-04 3,13E-04
GODS - - 1,82E-04 - - 9,33E-05
3,77E-04 3,61E-04
GED 7,43E-05 1,64E-04 1,23E-04 -4,51E-05 1,85E-05 -2,23E-06
1,75E-04 1,35E-04 1,73E-04 1,76E-04 1,36E-04 1,78E-04
GINFRA 1,02E-04 1,60E-05 4,67E-06 1,12E-04 2,04E-05 1,46E-05
4,23E-04 3,86E-04 4,02E-04 4,16E-04 3,84E-04 3,96E-04
GSAN 1,87E-04 3,58E-05 6,79E-05 3,09E-04 1,83E-04 1,99E-04
7,24E-04 7,18E-04 7,15E-04 7,10E-04 6,96E-04 7,00E-04
GAGR -1,01E-03 -6,99E-04 -71,75E-04 -1,72E-04 -5,02E-04 -5,42E-04
7,93E-04 7,57E-04 7,38E-04 7,97E-04 7,60E-04 7,41E-04
Ano - - - 3,81E-01** 3,84E-01** 3,83E-01**
2,14E-02 2,01E-02 1,95E-02
coef. 4 56E+00**  4,55E+00**  4,53E+00**  457E+00**  4,55E+00** 4 54E+00**
2,20E-01 1,72E-01 1,86E-01 1,84E-01 1,63E-01 1,65E-01
QOutras estatisticas
N 256 256 256 256 256 256
R-quad. 0,006 0,091 0,092 0,195 0,220 0,220
F/chi-sq 1,97 3,320 2,800 683,840 429,020 376,170
Valor-P 0,088 0,004 0,009 0,000 0,000 0,000
Valor-P (diff.)? — 0,879 0,038 — 0,904 0,910

Nota: * significante a 5%; ** significante a 1%; @ Valor-P da diferenca entre os coeficientes das varidveis
GASSISTH e GPREV.
Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2015).

Para analise dos modelos (tanto este quando os de efeitos fixos e efeitos aleatdrios),
fez-se uso de regressao linear, levando-se em consideracdo a variavel dependente IDSUS e
analisando-se o impacto das demais variaveis utilizadas no modelo sobre aquela variavel
dependente. A escolha pela regressdo linear se deve ao fato de se usar um modelo
previamente existente, pois ndo existe uma teoria que relacione o IDSUS com as variaveis
especificas objeto deste estudo. Inicialmente compararam-se as constru¢fes 1 com 1.1 e, em
seguida, 2 e 3 com 2.1 e 3.1, respectivamente. Para a construcdo 1, levou-se em consideracao as
variaveis GSAU, GED, GINFRA, GSAN e GAGR, sem considerar, portanto, GASSISTH,
GPREV, GODS e Ano.

Avaliando-se o constructo 1, pode-se perceber que 0 GSAU possui coeficiente 6,05E-
04, isso significa dizer que o aumento de R$ 1,00 no gasto publico com salde provocaria um
aumento de 0,000605 no IDSUS. Ainda de acordo com o mesmo modelo, analisando-se o
GED, este possui coeficiente 7,43E-05. Isso corresponde a um aumento de 0,0000743 no
IDSUS para cada aumento de R$ 1,00 de gasto em educacdo. No entanto, esse valor ndo é
estatisticamente significante e ndo se deve considera-lo como importante para 0 modelo em
andlise, devido a sua aleatoriedade ser muito grande.

Nas construcdes 1 e 1.1, a significancia estatistica ocorre para o coeficiente da variavel
GSAU, cujo valor é positivo. No entanto, o primeiro modelo apresenta significancia conjunta
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das variaveis, acima do nivel superior a 5%, 0 que compromete sua escolha. Esse nivel de
significancia de 5% corresponde a considerar que existe 5% de chance de isso ndo ser
verdadeiro. Além disso, é possivel observar que a insercdo da variavel dummy de tempo
(Ano) ao modelo 1.1 aumentou o R-quadrado, e essa variavel, isoladamente, possui
significancia estatistica em seu coeficiente ao nivel de 1% e, a0 mesmo tempo, este possuli
elevada magnitude. A consequéncia verificada foi que GSAU perdeu significancia estatistica.

Por si s6, a variavel Ano (vale ressaltar que ela ndo representa valor, mas apenas a
passagem de um ano para o outro), quando inserida no modelo 1.1, tornou-se estatisticamente
significante a 1%, isso equivale dizer que, considerando-se todas as variaveis da construcdo 1
e desconsiderando-se aquelas também por ele desconsideradas, a passagem de um ano para 0
outro tornou o0 gasto com saude (GSAU) insignificante. A inclusdo da variavel tempo
representou um aumento de 0,38 na nota dos IDSUS dos municipios pesquisados, de 2010
para 2011.

Para se analisarem as construcdes 2 e 2.1, excluiu-se a variavel GSAU e adicionaram-
se as variaveis GASSISTH e GPREV em ambas as construcdes e, ainda, a variavel Ano para
2.1. Ja em relagdo a 3 e 3.1, excluiu-se a varidvel GSAU e adicionaram-se GASSISTH,
GPREV e GODS para ambas as construcdes e a variavel Ano para 3.1.

Para as construcdes 2, 3, 2.1 e 3.1, foi possivel verificar que as inser¢Oes das variaveis
Ano e GODS promoveram mudangas significativas nos desvios padrdo dos coeficientes das
variaveis de gastos relacionados a satde. A variavel Ano possui coeficiente significativo e de
elevada magnitude para os modelos 2.1 e 3.1. Ja a inser¢do de GODS faz com que os Valores-
P dos coeficientes de GPREV e GASSISTH, cujos valores sdo positivos, aumentem. Caso
sejam levadas em consideracdo as alteracGes que essas variaveis provocam nos modelos,
devem-se inserir aquelas nos céalculos para uma maior precisdo da analise da associacéo entre
componentes de gastos e o IDSUS. Assim, por todo o exposto, a construcdo 3.1 foi a
escolhida para o estimador de MQO. Segundo ela, 0 aumento de R$ 1,00 em gasto com
assisténcia hospitalar (GASSISTH) provoca aumento de 0,000580 no IDSUS; ja o0 aumento de
R$ 1,00 em GPREV possibilita aumento de 0,000602 no mesmo indice.

Convém lembrar que, ao se testar para multicolinearidade, o fator de inflacdo da
variancia era superior a 10 em duas varidveis para 0 modelo 1 e em uma variavel para os
demais modelos. A varidvel comum a todos os modelos que poderia representar algum indicio
de multicolinearidade é GED. Todavia, suas correlacdes com as demais variaveis sao
inferiores, em mddulo, a 0,35.

4.3.2 Método de estimacdo: efeitos fixos (EF)

Tabela 3 — Estimador de efeitos fixos (continua)

Estimador de efeitos fixos

Variaveis

1 2 3 1.1 2.1 3.1
GSAU 1,06E-03** - - 9,79E-05 - -
3,31E-04 6,25E-05
GASSISTH - 4,79E-04 9,53E-04** - -1,26E-04 -5,95E-05
3,16E-04 3,50E-04 7,76E-05 7,95E-05
GPREV - 6,90E-04 1,09E-03** - 7,70E-05 1,35E-04*
3,73E-04 3,51E-04 5,42E-05 6,18E-05
GODS - - 1,20E-03** - - 1,42E-04
3,10E-04 1,15E-04
GED 1,74E-03** 2,00E-03** 1,73E-03**  8,30E-05 8,70E-05 8,65E-05
1,62E-04 1,37E-04 1,59E-04 6,83E-05 6,87E-05 6,68E-05
GINFRA 2,22E-04 2,14E-04 3,04E-04 2,49E-05 9,14E-05 1,04E-04
2,44E-04 2,72E-04 2,51E-04 9,84E-05 1,13E-04 1,16E-04
GSAN -2,77E-04 -2,94E-04 -2,53E-04 -1,71E-05 1,75E-05 1,73E-05
2,88E-04 3,36E-04 3,08E-04 1,45E-04 1,76E-04 1,71E-04

GAGR -5,39E-04 3,58E-05 -5,59E-04 -4,09E-05 6,95E-05 -1,53E-06
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9,32E-04 9,11E-04 9,04E-04 1,82E-04 1,80E-04 1,72E-04

Ano - - - 3,92E-01**  3,99E-01**  3,92E-01**
1,37E-02 1,31E-02 1,36E-02

coef. 2,07E+00**  2,13E+00**  2,07E+00**  4,70E+00**  4,74E+00**  4,69E+00**
1,27E-01 1,39E-01 1,34E-01 9,26E-02 8,67E-02 9,20E-02

Tabela 3 — Estimador de efeitos fixos (conclusdo)
Outras Estimador de efeitos fixos
estatisticas 1 2 3 1.1 2.1 3.1

N 256 256 256 256 256 256
R-quad. 0,041 0,039 0,038 0,173 0,154 0,152
F/chi-sq 143,000 111,130 108,880 1.117,770 1.031,700 920,690
Valor-P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Rho 0,977 0,974 0,978 0,992 0,992 0,992
Valor-P (diff.)? - 0,525 0,6253 — 0,009 0,010

Nota: * significante a 5%; ** significante a 1%; @ Valor-P da diferenca entre os coeficientes das varidveis
GASSISTH e GPREV.
Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados da pesquisa (2015).

O segundo estimador utilizado nesta pesquisa foi o de efeitos fixos. Esse modelo leva
em consideracdo que cada um dos municipios estudados tem suas caracteristicas especificas e
as consideram na avaliacdo, do ponto de vista estatistico. Nesse estimador, permite-se que
essas caracteristicas se associem, se correlacionem com essas variaveis. Da mesma forma que
ocorreu com 0s minimos quadrados ordinarios, compararam-se as construcées 1 com 1.1 e,
em seguida, 2 e 3 com 2.1 e 3.1., respectivamente, considerando-se, para a construcéo 1, as
variaveis GSAU, GED, GINFRA, GSAN e GAGR, sem se considerar, portanto, GASSISTH,
GPREV, GODS e Ano.

Nas construcfes 1 e 1.1, a significancia estatistica surge para o coeficiente da variavel
GSAU, cujo valor € positivo em 1,06E-03, o que significa que o aumento de R$ 1,00 em gasto
com saude representa aumento de 0,00106 no IDSUS. No modelo 1, a variavel GED também
possui coeficiente positivo e estatisticamente significante. Para um aumento de R$ 1,00 em
gasto com educacao, aumenta-se 0,00174 na nota do IDSUS. Além disso, é possivel observar
que a insercdo da variavel dummy de tempo ao modelo 1.1 aumentou o R-quadrado, e esta,
isoladamente, possui significancia estatistica em seu coeficiente ao nivel de 1% e, a0 mesmo
tempo, este possui elevada magnitude. A consequéncia verificada foi que GSAU perdeu
significancia estatistica.

Para as construcdes 2, 3, 2.1 e 3.1 foi possivel verificar que as insercdes das variaveis
Ano e GODS alteraram a significancia dos coeficientes das variaveis de gastos relacionados a
salude. A varidvel Ano possui coeficiente significativo e de elevada magnitude para o0s
modelos 2.1 e 3.1. J& a inser¢cdo de GODS faz com que os Valores-P dos coeficientes de
GPREV e GASSISTH, cujos valores sdo positivos, diminuissem para o modelo 3. No modelo
3.1, GPREV apresentou coeficiente positivo e estatisticamente significativo a 5%, e
GASSISTH nédo possui significancia estatistica. Se se levarem em conta as alteracGes que
essas variaveis provocam nos modelos, aquelas (Ano e GODS) devem ser inseridas nos
calculos para uma maior precisdo da andalise da associacdo entre componentes de gastos e 0
IDSUS. Assim, entre as expostas, escolheu-se a construcdo 3.1 para o estimador de efeitos
fixos.

Nos modelos 2 e 3, a variavel GED apresenta coeficiente positivo e estatisticamente
significante a 1%.Para todas as construcdes, a estatistica rho evidencia que mais de 97% da
variancia ndo explicada pelas variaveis independentes é devido a efeitos individuais
especificos. Convém lembrar que, ao se testar para multicolinearidade, o fator de inflacdo da
variancia era superior a 10 em 2 variaveis para 0 modelo 1 e em 1 variavel para os demais
modelos. A variavel comum a todos os modelos que poderia representar algum indicio de
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multicolinearidade é GED, fato semelhante ao ocorrido para as construces estimadas por

MQO.

4.3.3 Método de estimacéo: efeitos aleatdrios (EA)

Tabela 4 — Estimador de efeitos aleatérios

Estimador de efeitos aleatérios

Variaveis 1 > 3 11 51 31
9,43E-04** — — 1,22E-04* — —
GSAU 2,48E-04 5,49E-05
- 7,66E-04** 1,15E-03** - -5,51E-05 2,94E-06
GASSISTH 2,45E-04 2,74E-04 7,02E-05 7,12E-05
- 5,17E-04* 8,64E-04** - 9,94E-05* 1,49E-04**
GPREV 2,35E-04 2,82E-04 4,78E-05 5,37E-05
— — 8,83E-04* - - 1,26E-04
GODS 4,29E-04 1,08E-04
1,22E-03** 1,35E-03** 1,21E-03** 8,49E-05 9,33E-05 8,75E-05
GED 1,42E-04 1,59E-04 1,26E-04 5,48E-05 5,50E-05 5,40E-05
5,17E-05 -6,90E-05 -3,00E-05 2,60E-05 6,55E-05 7,54E-05
GINFRA 3,70E-04 3,97E-04 4,35E-04 9,75E-05 1,06E-04 1,08E-04
-3,36E-04 -4,72E-04 -3,95E-04 -5,04E-06 2,12E-05 2,19E-05
GSAN 3,71E-04 4,00E-04 3,81E-04 1,37E-04 1,61E-04 1,57E-04
-1,41E-03**  -1,02E-03* -1,39E-03**  -8,74E-05 1,30E-05 -5,17E-05
GAGR 4,59E-04 4,87E-04 4,96E-04 1,72E-04 1,67E-04 1,61E-04
— — — 3,90E-01** 3,96E-01** 3,91E-01**
Ano 1,21E-02 1,13E-02 1,20E-02
2,90E+00**  3,06E+00**  2,91E+00**  4,68E+00**  4,72E+00**  4,68E+00**
coef. 2,60E-01 2,02E-01 2,45E-01 9,55E-02 8,85E-02 9,58E-02
Outras estatisticas
N 256 256 256 256 256 256
R-quad. 0,047 0,053 0,051 0,175 0,165 0,163
F/chi-sq 187,990 217,850 262,850 6.906,730 7.248,520 7.509,320
Valor-P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Rho 0,938 0,926 0,936 0,992 0,992 0,992
Theta 0,8212 0,804 0,818 0,936 0,937 0,937
Valor-P (diff.)? — 0,314 0,242 — 0,021 0,023

Nota: * significante a 5%; ** significante a 1%; ® Valor-P da diferenca entre os coeficientes das varidveis
GASSISTH e GPREV.
Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2015).

O terceiro e ultimo estimador utilizado foi o de efeitos aleatdrios. Diferentemente do
gue acontece no modelo de efeitos fixos, no qual as caracteristicas peculiares a cada
municipio sdo consideradas, neste modelo devem-se expurgar tais caracteristicas. Os
comparativos entre constructos seguiram o mesmo raciocinio dos estimadores anteriores. Nas
construcdes 1 e 1.1, a significancia estatistica aparece para o coeficiente da varidvel GSAU,
cujo valor € positivo, apresentando aumentos de 0,000943 e 0,000122 no IDSUS para 0s
modelos, respectivamente, a cada aumento de R$ 1,00 nos gastos com saude.

No modelo 1, as variaveis GED e GAGR possuem coeficientes estatisticamente
significantes, sendo o primeiro positivo e 0 segundo negativo. Além disso, é possivel observar
que a insercdo da variavel dummy de tempo ao modelo 1.1 aumentou o R-quadrado, e esta,
isoladamente possui significancia estatistica em seu coeficiente ao nivel de 1% e, a0 mesmo
tempo, este possui elevada magnitude. A consequéncia verificada foi que GSAU perdeu
significancia estatistica.

Para as construcdes 2, 3, 2.1 e 3.1, foi possivel verificar que as inser¢des das variaveis
Ano e GODS alteraram a significancia dos coeficientes das variaveis de gastos relacionados a
salude. A variavel Ano possui coeficiente significativo e de elevada magnitude para os
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modelos 2.1 e 3.1. Ja a insercdo de GODS faz com que os Valores-P dos coeficientes de
GPREV e GASSISTH, cujos valores séo positivos, diminuam para o modelo 3. No modelo
3.1, GPREV apresentou coeficiente positivo e estatisticamente significativo a 5%, e
GASSISTH néo possui significancia estatistica. Se se levarem em conta as alteragdes que
essas variaveis provocam nos modelos, devem-se inserir aguelas (Ano e GODS) nos calculos,
para uma maior precisdo da anélise da associagdo entre componentes de gastos e o IDSUS.
Assim, optou-se pela construcao 3.1 para o estimador de efeitos aleatorios.

Nos modelos 2 e 3, as variaveis GED e GAGR apresentam coeficientes
estatisticamente significantes, sendo o primeiro positivo e o0 segundo negativo. Para todas as
construcdes, a estatistica rho evidencia que mais de 97% da variancia ndo explicada pelas
variaveis independentes € devido a efeitos individuais especificos.

Convém lembrar que, ao se testar para multicolinearidade, o fator de inflacdo da
variancia era superior a 10 em 2 variaveis para o modelo 1, e em 1 varidvel para os demais
modelos. A variavel comum a todos os modelos que poderia representar algum indicio de
multicolinearidade é GED, fato semelhante ao ocorrido para as construcfes estimadas por
MQO e por efeitos fixos.

4.3.4 Considerac0es sobre as estimativas e modelo escolhido

Devido a ndo aleatoriedade na escolha da amostra, Dougherty (2012) recomenda 0 uso
do estimador de efeitos fixos ao invés de efeitos aleatdrios, para a analise de dados em painel.
Apesar de tal indicacdo, realizaram-se, ainda, testes para a escolha do melhor modelo com
base na regressao auxiliar apresentada em Wooldridge (2010). Tal procedimento substitui o
teste consagrado de Hausman, pois os modelos em painel descritos neste trabalho foram
calculados com o uso dos estimadores de variancia de Hubber-White, para o controle da
heterocedasticidade. Além disso, fez-se o teste de Breusch-Pagan, no sentido de se decidir
entre 0s modelos estimados por MQO ou por Efeitos Aleatérios. Para as construcdes 3.1,
estimaram-se os resultados dos testes por métodos diferentes:

A estatistica de Sargan-Hansen foi de 13,210, gerando um Valor-P de 0,067. Dessa
forma, apesar de nédo se rejeitar a hipotese nula a 5%, o que recomendaria a adocdo de um
procedimento de efeitos aleatdrios, ha, contudo, a situacdo de ndo aleatoriedade dos entes
devido a selecdo de um grupo que representa uma faixa especifica do indicador IDSUS. Caso
fosse mais permissivo, poder-se-ia rejeitar a hipdtese de ndo correlacdo entre o efeito
especifico de individuo e o termo de erro idiossincratico a um nivel de 10%. Dessa forma, ter-
se-iam dois argumentos a favor do uso de modelo de efeitos fixos.

Caso fosse escolhido o modelo de efeitos aleatdrios, seria necessario haver um
segundo teste para que se optasse entre este e o estimador de MQO. Tal procedimento é o de
Breusch-Pagan, cujo valor da estatistica foi de 123,49, com Valor-P menor que 1% para o
modelo 3.1, rejeitando-se a hipotese nula de nédo variancia do termo de efeito especifico de
cada individuo da amostra. Entdo, o método dos efeitos aleatorios seria 0 mais indicado caso 0
estimador de efeitos fixos ndo figurasse entre as decisdes viavelis.

Assim, ao se decidir pela construcdo 3.1 estimada pelo método de efeitos fixos, foi
possivel perceber que, dentre os gastos em saude, somente o relacionado a prevencao tem
impacto positivo sobre o IDSUS. E bom observar que a variavel Ano, em todos os modelos
em que foi utilizada, apresenta coeficiente estatisticamente significativo a 1% e coeficiente
elevado (entre 0,38 e 0,4), em comparacdo com os demais coeficientes das varidveis
independentes.

5 Consideracdes Finais
Os investimentos em saude, assim como em demais area estratégicas, como, por
exemplo, educacdo, infraestrutura, saneamento basico e agricultura, podem proporcionar
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avancos e desenvolvimento nos municipios brasileiros. Além dos valores a serem investidos,
0s governantes devem preocupar-se com a eficiéncia desses gastos. Assim, o Ministério da
Saude criou o IDSUS como mecanismo de avaliagdo do SUS quanto ao cumprimento de seus
principios e diretrizes.

A aplicacdo de recursos publicos e a verificacdo de sua eficiéncia se deve ao fato de
que aqueles sdo escassos, enquanto que as demandas da sociedade por servigos publicos
relacionados a saude sdo ilimitadas. Dessa forma, a relacdo entre gastos publicos e o
desempenho do SUS foram motivagdo para a realizacdo desta pesquisa. Neste sentido, o
presente estudo se propds a analisar se os gastos publicos influenciam o IDSUS nos
municipios pernambucanos e, assim, possibilitar, por meio de seus resultados, a apresentar
dados a serem utilizados pelos gestores publicos na elaboracdo e acompanhamento de
politicas pablicas.

O pressuposto basico deste trabalho foi que os investimentos publicos nas variaveis
escolhidas para este estudo provocariam melhorias no IDSUS dos municipios pernambucanos
pertencentes ao GH 6 e, para tanto, os municipios escolhidos para a realizacdo da pesquisa
foram aqueles com piores condigdes de salde, conforme o indicador publicado pelo préprio
Ministério da Saude.

Nesta pesquisa, averiguou-se que, embora pertencentes a0 mesmo grupo homogéneo
do IDSUS, os municipios pernambucanos objeto deste estudo possuem caracteristicas
bastante peculiares que os tornam heterogéneos entre si, produzindo, inclusive, resultados
bastante distintos entre eles. Isso pdde ser comprovado analisando-se a variacao entre as
maiores e menores notas do IDSUS para 0s municipios em questdo, bem como os valores
aplicados pelos mesmos em cada uma das variaveis consideradas neste estudo.

Apos os testes realizados, com estimadores de efeitos aleatorios, minimos quadrados
ordinérios e efeitos fixos, optou-se por este Gltimo como o ideal para andlise das variaveis e
seu impacto em relacdo ao IDSUS. Entre todas as variaveis adotadas neste estudo, apenas
aquela relacionada aos gastos com prevencdo em saude influenciam significativamente o
IDSUS. As demais variaveis representam algum tipo de significancia, porém ndo com a
capacidade de influenciar o indicador objeto de estudo. Ressalta-se que a variavel Ano, a qual
ndo representa valores, mas sim apenas a passagem de um ano ao outro (2010 para 2011), é
estatisticamente significante em todos os modelos utilizados, 0 que representa que todos 0s
municipios melhoraram suas notas de um ano para outro.

Para responder o problema de pesquisa presente neste estudo, analisou-se 0s gastos
publicos tais como gastos per capita com salde, educacdo, infraestrutura, saneamento e
agricultura nos municipios pernambucanos constantes na amostra. Dentre todos eles, apenas 0
gasto publico com prevencdo em salde provocou impacto positivo sobre o IDSUS. Este
trabalho apresentou como limitacdes as restricbes contidas no indicador, por se tratarem de
informagdes publicadas apenas para dois anos (2010 e 2011), bem como nas varidveis
utilizadas, destacando-se a auséncia de dados correspondentes aos gastos publicos para oito
municipios pernambucanos pertencentes ao GH 6 do IDSUS, os quais tiveram que ser
excluidos da amostra. Embora sendo obrigatorio o envio de tais informacdes ao Ministério da
Saude, por meio de suas prestacfes de contas anuais, tais municipios ndo o fizeram.

Para estudos futuros, sugere-se a continuidade da avaliacdo das aplicacfes de recursos
publicos municipais em relacdo aos impactos provocados no IDSUS, assim como em relacéo
a outros indicadores de avaliacdo de desempenho da gestdo publica dos municipios
pernambucanos. Pode-se, também, ampliar a amostra para todos 0s municipios nordestinos
ou, ainda, todos os municipios brasileiros, assim como fazer aplicacdo desse modelo aos
investimentos publicos realizados pelos estados brasileiros. Sugere-se, ainda, para trabalhos
futuros, a analise dessas mesmas variaveis quando da publicacdo do novo indicador.
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