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Resumo:

Este estudo objetiva analisar a eficiéncia da aplicagdo de recursos publicos municipais em
satuide, com base nos indicadores de saude do Estado de Santa Catarina, partindo-se do
pressuposto de que, no Brasil, saude é um direito social e dever do Estado. Utiliza-se os
métodos de estatistica descritiva das varidveis e regressdo multinivel com varidveis
dependentes censuradas (Tobit) para verificar como os gastos, classificados em sete dreas da
satide, impactam nos indicadores de saiide que compdéem o Indice de Desenvolvimento
Municipal Sustentdvel (IDMS), quais sejam: cobertura de atengdo bdsica; fatores de risco e
protecdo; morbidade; mortalidade; e indice geral de saude - que contempla os demais.
Verifica-se que os municipios catarinenses estdo destinando percentual acima do minimo
exigido em lei para a saude. O indice geral é afetado negativamente pelos gastos com atencdo
bdsica, o que contraria a proposta do Sistema Unico de Satide (SUS). Porém, ao analisar os
indicadores segregados constata-se que a principal atribuicdo dos municipios estd sendo
cumprida, pois quanto mais recursos destinados para atenc¢do bdsica, melhor o indicador de
cobertura de atengdo bdsica, relacionado as demandas primdrias de saude. Os gastos com
vigildncia epidemioldgica sdo os que refletem melhores resultados, ao considerar os impactos
significativos e positivos nos indicadores, com coeficientes maiores, porém essa subfuncdo é a
que possui o menor valor per capita médio. Os resultados indicam que a concepgdo trazida
pelo SUS, de um sistema assistencial pautado no usudrio, pode realmente ser mais eficiente
do que um modelo centrado no médico e no manejo das doengas cronicas.

Palavras-chave: Eficiéncia da aplicagcdo de recursos. Gastos. Indicadores. Recursos publicos.
Saude.

Area tematica: Custos aplicados ao setor ptiblico
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Reflexo da aplicacao dos recursos publicos municipais nos indicadores de
saude em Santa Catarina

Resumo

Este estudo objetiva analisar a eficiéncia da aplicacdo de recursos publicos municipais em
salde, com base nos indicadores de saude do Estado de Santa Catarina, partindo-se do
pressuposto de que, no Brasil, satde é um direito social e dever do Estado. Utiliza-se os métodos
de estatistica descritiva das varidveis e regressdo multinivel com varidveis dependentes
censuradas (Tobit) para verificar como os gastos, classificados em sete areas da salde,
impactam nos indicadores de salide que compdem o Indice de Desenvolvimento Municipal
Sustentavel (IDMS), quais sejam: cobertura de atencdo basica; fatores de risco e protecdo;
morbidade; mortalidade; e indice geral de saude - que contempla os demais. Verifica-se que 0s
municipios catarinenses estdo destinando percentual acima do minimo exigido em lei para a
salde. O indice geral é afetado negativamente pelos gastos com atencdo basica, o que contraria
a proposta do Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, ao analisar os indicadores segregados
constata-se que a principal atribuicdo dos municipios estd sendo cumprida, pois quanto mais
recursos destinados para atencdo basica, melhor o indicador de cobertura de atencdo basica,
relacionado as demandas primérias de salde. Os gastos com vigilancia epidemioldgica sdo 0s
que refletem melhores resultados, ao considerar os impactos significativos e positivos nos
indicadores, com coeficientes maiores, porém essa subfuncdo € a que possui 0 menor valor per
capita médio. Os resultados indicam que a concepcao trazida pelo SUS, de um sistema
assistencial pautado no usuario, pode realmente ser mais eficiente do que um modelo centrado
no médico e no manejo das doencas cronicas.

Palavras-chave: Eficiéncia da aplicacdo de recursos. Gastos. Indicadores. Recursos publicos.
Saude.

Area Tematica: Custos aplicados ao setor publico.

1 Introducéo

No Brasil, a saude é um direito social assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, a
qual estabelece que é competéncia dos governos municipais, estaduais e da Unido, zelar,
proteger e defender a satide da populacgdo. O artigo 196 da Constitui¢ao Federal dispde que “[...]
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo dos riscos de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988). Liu e Mills
(2002) sugerem que os governos devem assumir um papel ativo no financiamento e fiscalizagéo
de servicos publicos de saude, conforme estabelecido na constituicdo brasileira. Os autores
apoiam-se no exemplo das reformas de financiamento dos servicos de satde publica ocorridos
na China, caracterizadas por reducédo do apoio governamental, que diminuiu a eficiéncia geral
do setor de saude e a demanda de servicos preventivos, haja vista que houve maior dependéncia
de recursos particulares, o que aumentou o risco de contaminacgéo e os casos de doencas.

Em complemento a constitui¢do brasileira, a Lei 8.080 de 1990, regulamentou o Sistema
Unico de Satde (SUS), estabelecendo principios, diretrizes e condicbes para organizacio e
funcionamento das acOes e servigos de saude no pais (BRASIL, 1990). O modelo SUS e suas
posteriores reformulacdes trouxeram uma redefinicdo dos papeis da gestdo de saude puablica,
com uma proposta politica de descentralizagdo municipalizante. Essa estrutura organizativa dos
servigos, sob a logica da integralidade, da regionalizacdo e da hierarquizacdo, coloca o
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municipio como o ente politico estruturalmente mais proximo do cidaddo, ou seja, 0s
municipios passaram a ser 0s responsaveis imediatos pelo atendimento das necessidades e
demandas de saude de sua populacdo (VIANA; DAL POZ, 2005).

Também se sancionou por meio da Lei 8.080 que as acOes e procedimentos se
dispusessem em trés blocos: (i) atencéo basica; (ii) acbes de média complexidade; e (iii) acOes
de alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Em suma, atribui-se a Unido os procedimentos
de alta complexidade, aos Estados as a¢Ges de alta e média complexidade, e aos Municipios as
acOes basicas e as de baixa complexidade. Os municipios que possuam recursos financeiros,
humanos e materiais também podem ter corresponsabilidade sobre procedimentos de média e
alta complexidade, desde que acordado com os Estados na Programacéo Pactuada e Integrada
—PPI (BRASIL, 2007).

A reforma ocorrida no sistema de salde no Brasil trouxe maior enfoque para agdes
preventivas ao considerar conceitos mais abrangentes de promocdao, protecdo e recuperacao a
satude. A ampliacdo destes conceitos teve inicio no Canada, por meio da divulgacdo do
documento “A new perspective on the health of canadians”, também conhecido como Informe
Lalonde, que questionava o modelo centrado no médico e no manejo das doengas cronicas,
visto que os resultados apresentados eram pouco significativos, mesmo diante dos crescentes
gastos com saude. A partir desta concepg¢do, desenvolveu-se no Brasil, agbes como o Programa
Saude da Familia (PSF), como uma proposta de mudanca do modelo centrado no médico e no
hospital para um modelo centrado no usuario (familia) e na equipe (ROSA; LABATE, 2005;
BRASIL, 2009).

Portanto, os municipios passaram a desempenhar uma funcdo mais ativa na garantia do
direito a satde da populacdo, uma vez que suas atribui¢des sdo direcionadas, em especial, para
a atencdo bésica. Além disso, a complexidade da gestdo publica municipal aumentou quando,
em maio de 2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) estabeleceu limites aos gastos com
pessoal e ao endividamento, o que gerou impacto sobre a administragdo das finangas municipais
(LOPES et al., 2008).

De acordo com relatorio de diretrizes para investimentos em saude (BRASIL, 2005), o
gerenciamento destes recursos torna-se ainda mais complexo ao considerar as restricdes
orcamentarias, a demanda por servigos publicos, 0 mau funcionamento das instituicdes, as
falhas na avaliacdo das politicas publicas e as praticas recorrentes de barganhas politicas.

Apesar da necessidade de mudanca desse quadro, o Brasil ainda possui um percentual
de aplicacdo em saude em relacdo ao total dos gastos publicos abaixo da média mundial.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2014, o Brasil destinou 6,8% do
total de seu orcamento publico em ac@es e servicos de salde, enquanto a média mundial foi de
11,7%. Este célculo leva em consideragdo a soma de gastos da Unido, dos estados e dos
municipios (WHO, 2014).

Em relacdo aos percentuais em aces e servicos de salde segregados por ente federativo,
de acordo com a Lei complementar n. 141 de 2012, os municipios e o Distrito Federal sdo
obrigados a destinar anualmente 15% do total de suas arrecadac¢des de impostos em acgdes de
salide enquanto para 0s governos estaduais, esse percentual € de 12%. O Governo Federal ndo
possui um percentual fixado, pois o valor da aplicacdo minima depende do gasto do ano anterior
somado a variacdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB (BRASIL, 2012).

Os gastos com satde podem ser destinados contabilmente para seis subfunges distintas,
conforme determinacéo da Portaria 42, de 14 de abril de 1999: gasto com atencéo basica (GAB);
gasto com assisténcia hospitalar e ambulatorial (GAHA); gasto com suporte profilatico e
terapéutico (GSPT); gasto com vigilancia sanitaria (GVS); gasto com vigilancia epidemioldgica
(GVE); e gasto com alimentacdo e nutricdo (GAN) (BRASIL, 1999). Os municipios podem
atribuir valores em seu plano or¢camentario para qualquer uma destas subfun¢bes mas, ao
considerar suas atribui¢cdes, h&d maior direcionamento para a¢des de atencdo basica a salde.
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Kumala et al. (2006) alega que muitos governos buscam maneiras de reduzir os gastos
governamentais sem antes conhecer seu comportamento. Neste sentido, mais do que conhecer
0s gastos, a fim de subsidiar decisdes que promovam a estabilidade financeira do sistema, é
preciso analisar a efetividade destes no retorno a populagdo, uma vez que a alocagao de recursos
deve ser guiada por consideracdes em relacdo aos beneficios esperados. Para Noreen e
Soderstrom (1997), a alteracéo dos gastos em entidades hospitalares pode refletir diferengas na
qualidade dos servicos prestados, concepcao esta que pode ser expandida para a saide como
um todo. Portanto, o tema ganha relevéncia, uma vez que as decisdes de aplicacdo de recursos
podem impactar na vida e bem-estar da populacéo.

Ao considerar a complexidade da gestdo de recursos publicos e a necessidade de
promocéao, protecdo e recuperacdo de salde, haja vista que este € um direito social e dever do
Estado, este estudo busca analisar a eficiéncia da aplicacéo de recursos publicos municipais em
salde, com base nos indicadores de satde no Estado de Santa Catarina. Gupta e Verhoeven
(2001), Aubyn (2002), Lopes et al. (2008) e Faria, Jannuzzi e Silva (2008) também analisam a
eficiéncia dos gastos publicos em saude, porém o presente estudo diferencia-se por averiguar
estes gastos segregados por subfuncdo, a fim de analisar a estratégia utilizada pelos municipios.
Esta compreensao permite verificar a efetividade no retorno dos gastos publicos, por meio da
qualidade da satde, em razéo das escolhas na aplicacéo de recursos em diferentes areas.

A qualidade da satde publica de Santa Catarina pode ser avaliada por meio do indice
de Desenvolvimento Municipal Sustentavel (IDMS), calculado pela Federacao Catarinense dos
Municipios (FECAN), ja que uma de suas subdimensdes mensura requisitos quanto a cobertura
da atencdo basica, fatores de risco e prote¢do, morbidade e mortalidade em cada municipio.

Assim, delimita-se Santa Catarina como o ambiente de andlise, em funcao do indicador
escolhido para dimensionar a saude municipal, mas também em funcdo de ser considerado
referéncia em varios aspectos relacionados a saude. Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS), realizada pelo IBGE (2013), Santa Catarina possui os menores indices de
mortalidade infantil e as melhores taxas de esperanca de vida. Além disso, em 2012, alcancou
a primeira colocac&o no indice de Desempenho do SUS (PORTAL DA SAUDE, 2018).

O conhecimento quanto a eficiéncia dos gastos incorridos, além de diminuir a assimetria
informacional entre a sociedade e 0 governo, também pode embasar e direcionar estratégias de
alocacdo de recursos, inclusive a longo prazo. Para o estado catarinense este estudo fornece
indicios do status atual da saude, ao pautar-se em uma analise de custo-eficiéncia, o que pode
auxiliar na verificacdo de experiéncias passadas para direcionar acdes futuras. Aos demais
estados brasileiros, serve como embasamento para andlises individualizadas e como
benchmarking. Para a populacdo em geral, estudos com este foco proporcionam maior
compreensdo da alocacdo e eficiéncia de recursos publicos, o que oportuniza o
acompanhamento e cobranca para que se faca cumprir o direito constitucional de acesso a
satde. Numa perspectiva mais ampla, pode-se ter melhorias também nos servicos prestados,
haja vista que as informacdes geradas buscam dar suporte a qualificacdo da gestdo pablica em
salde, tornando a aplicacdo de recursos mais eficiente.

2 Referencial teérico

A reestruturacdo ocorrida no sistema de saude brasileiro com a criacdo do SUS, trouxe
maior enfoque para a¢des de atencao bésica, sob a perspectiva de que estas poderiam resolver
grande parte dos casos atendidos logo nos primeiros contatos (GIOVANELLA; ESCOREL,;
MENDONCA, 2003). Assim, a politica de atuacdo passou a ser em a¢des preventivas, com um
modelo assistencial pautado no usuario, pois segundo Delnoij et al. (2000), esse modelo pode
tornar-se menos oneroso e conter a progresséo dos gastos ambulatoriais.
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Alguns estudos realizados no Brasil analisam esse modelo com enfoque em programas
especificos de atencdo basica, como o de Giovanella, Escorel e Mendonga (2003), que exploram
fatores facilitadores e limitantes da implementacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) em
grandes centros urbanos. O estudo busca contribuir com a elaboracdo de estratégias para
melhorar a organizacdo do SUS na concepc¢éo de enfoque a atengéo basica, ja que, segundo 0s
autores, ndo ha recursos financeiros para sustentar o modelo tradicional, centrado em pronto-
socorro, hospital e especialistas, 0 que compromete, também, a eficicia da atencdo bésica.

Viana e Dal Poz (2005) também se direcionam ao PSF ao examinar as etapas para sua
formulacdo e implementacdo, indicar as estratégias esbocadas e analisar os resultados, com
vistas a extrair ligdes para o aperfeicoamento da politica de saude no Brasil. Da mesma forma,
Rosa e Labate (2005) refletem sobre as potencialidades e contradi¢cdes do PSF no processo de
mudanca do modelo assistencial e destacam que se faz necessario ter um olhar mais amplo para
a formacéo dos profissionais e implantacéo das equipes.

O PSF néo é o tnico programa direcionado a atengdo basica no Brasil, uma vez que este
conceito é bastante amplo. Segundo o Departamento de Atencdo Basica (2018), esta se
caracteriza como um “conjunto de agdes de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a redu¢do de danos e a manutengdo da saude”. O trabalho de atencdo basica ¢
realizado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), nas Unidades Bésicas de Saude Fluviais, nas
Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM) e nas Academias de Salde.

Mais do que estabelecer programas e agdes com vistas a promocao da saude publica,
estes precisam ter efetividade para que gerem retornos favoraveis a populagédo. Neste sentido,
Henrique e Calvo (2009) verificaram a associacdo de indicadores sociais com o grau de
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em municipios catarinenses, no ano de 2004.
Com base nos indicadores (i) porte populacional dos municipios, (ii) Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHm), (iii) gasto per capita com saude e (iv) grupo
politico na gestdo municipal, observaram que as caracteristicas locais interferem nos resultados
alcancados, indicando que mudancas e adaptagdes ao nivel municipal do programa sao
necessarias a sua melhor implantacao.

Com énfase aos gastos publicos, Costa e Castanhar (2003) lembram que o direito a satde
ndo pode ser protegido sem a aplicacdo de recursos. Neste sentido, Lopes et al. (2008) buscaram
avaliar a qualidade/eficiéncia dos gastos publicos municipais do Estado do Ceard em relacédo a
indicadores de educacdo e salde criados pelos préprios autores. Aléem dos gastos per capita
com salde e educagdo, os autores analisaram o impacto das seguintes variaveis sobre os
indicadores (i) transferéncias constitucionais para a educagdo e para a saude, (ii) indice de
desenvolvimento humano (IDH), (iii) densidade populacional, (iv) taxa de cobertura de
abastecimento de agua pela rede publica e (v) taxa de abandono no ensino fundamental. Os
achados revelam que, mais do que o gasto per capita, quanto maior o IDH, ou seja, melhores
condicdes sécio econdmicas, maior a eficiéncia da educacao e da saude (LOPES et al., 2008).
Do mesmo modo, Faria, Jannuzzi e Silva (2008) analisaram a eficiéncia dos gastos publicos em
relacdo a salde e a educacdo, direcionando-se aos municipios do Estado do Rio de Janeiro no
periodo 1999 a 2000, por meio da aplicacéo da analise envoltoria de dados.

No ambito internacional, Gupta e Verhoeven (2001) avaliaram a eficiéncia dos gastos
do governo em educacdo e saude em 37 paises da Africa no periodo de 1984 a 1995, ao
comparar 0s paises entre si e em relacio a paises da Asia e do Hemisfério Ocidental. Os
resultados mostram que, apesar dos gastos com educacdo e saude tornarem-se mais eficientes
na Africa, em média, ainda s&o menos eficientes do que os paises da Asia e do Hemisfério
Ocidental. Os autores ainda sugerem que melhorias no nivel educacional e na satde requerem
mais do que aloca¢fes orcamentarias elevadas, mas estas variaveis estdo bastante relacionadas.
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Aubyn (2002) analisou a eficiéncia nos setores de educacdo e saude em Portugal ao
alegar que este conhecimento é de grande importancia para as politicas publicas, uma vez que
uma situacéo eficiente implicara a possibilidade de um melhor desempenho sem aumentar 0s
recursos alocados. Dentre seus achados, ao referir-se exclusivamente a salde, apesar de ter
constatado que o aumento do gasto foi acompanhado por melhor estado de saude dos
portugueses, Aubyn (2002) afirma que h& evidéncias de ineficiéncia, haja vista que foram
detectados problemas como: a estrutura de enfermeiros e leitos hospitalares sao relativamente
escasso0s; 0s recursos sdo assimetricamente distribuidos em termos geogréficos; e os gastos com
produtos farmacéuticos e servicos de diagndstico auxiliar sdo excessivamente altos. Em funcéo
disso o autor sugere maiores analise da relacdo custo-eficacia na prestagdo de servigos publicos.

Né&o obstante das recomendacdes de Aubyn (2002), o presente estudo busca analisar a
eficiéncia da aplicacéo de recursos publicos municipais em satde. Porém, diferentemente dos
estudos supracitados, direciona-se exclusivamente a saude, além de buscar aprofundar a
compreensdo ao analisar as escolhas de aplicacdo de recursos em diferentes areas, por meio da
segregacdo dos gastos publicos por subfuncao.

Ainda quanto a aplicacdo de recursos publicos, ou seja, gastos do governo, mas sem
limitar-se a areas especificas, Rezende, Slomski e Corrar (2005) analisaram variaveis
condicionantes entre as politicas publicas e o nivel de desenvolvimento humano (IDH) dos
municipios do Estado de S&o Paulo. Os resultados indicam que 0s municipios que realizaram
maiores investimentos ndo séo, necessariamente, os que possuem melhor IDH. Este resultado
contradiz os achados de Gupta e Verhoeven (2001) e Aubyn (2002), porém deve-se considerar
que eles analisam indicadores especificos de salde e educagdo, enquanto Rezende, Slomski e
Corrar (2005) analisam o IDH que contempla trés dimensdes: educacao, renda e longevidade.
Além disso, por mais que a dimensdo de longevidade represente a saide municipal, esta é mais
abrangente e merece uma analise mais detalhada.

J& Agasisti (2014) direciona-se exclusivamente a educacgdo, ao comparar a eficiéncia do
gasto em 20 paises europeus durante o periodo 2006-2009. Para o autor, seu estudo se faz
necessario haja vista que os paises europeus sdo obrigados a fornecer servicos educacionais,
reduzindo a quantidade de dinheiro publico dedicado a eles, dada a necessidade de controlar
rigorosamente os orcamentos publicos. Esta motivacdo pode ser estendida para a realidade
brasileira, inclusive para o setor de saude, uma vez que, conforme ja mencionado, a destinacéo
de recursos para a saude no Brasil € limitada. Cardinaels, Roodhooft e Herck (2004) corroboram
esta ideia, ao afirmar que para os 120 hospitais na Bélgica analisados em seu estudo, a
necessidade de gastos com saude estd em crescimento, enquanto os recursos disponiveis para
financia-la sdo cada vez menores.

3 Metodologia

Este estudo direciona-se aos municipios catarinenses com vistas a analisar a eficiéncia
da aplicacdo de recursos publicos municipais com base em indicadores de saude. Ao todo sdo
analisados 293 dos 295 municipios existentes, isso porque dois municipios — Balneério Rincao
e Pescaria Brava — foram emancipados em 2013 e os indices de saude apresentam-se zerados
mesmo nos anos que sucedem o desmembramento.

A analise dos dados é desenvolvida por meio dos seguintes métodos: (i) estatisticas
descritivas das varidveis, para sintetizar os dados, tragar um panorama geral e melhor
compreende-los; e (ii) regressdo para dados em painel, que evidencia a heterogeneidade
individual da amostra, ao analisar tanto as caracteristicas de cross-section (diferentes
individuos) quanto de séries de tempo (evolugdo temporal) (Gujarati, 2006). Outros estudos que
utilizam técnicas similares sdo Noreen e Soderstrom (1997) e Lopes et al. (2008).



XXV Congresso Brasileiro de Custos — Vitéria, ES, Brasil, 12 a 14 de novembro de 2018

Para execucdo do objetivo, define-se como variaveis dependentes os indicadores de
salide municipal que compdem o indice de Desenvolvimento Sustentavel dos Municipios
Catarinenses (IDMS), divulgado pela Federagdo Catarinense dos Municipios (FECAN). O
IDMS é composto por quatro dimensdes, com pesos iguais (25% do indice geral), quais sejam:
Sociocultural; Econdmica; Ambiental; e Politico Institucional (SIDEMS, 2018).

A dimenséo Sociocultural busca oferecer uma visdo de aspectos da realidade municipal
compreendidos como direitos fundamentais do individuo e estdo, em sua maioria, elencados no
artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988. Essa dimensdo agrupa indicadores distribuidos em
outras quatro subdimensdes: Educacédo, Saude, Cultura e Habitacao. Portanto, este estudo direciona-
se exclusivamente a subdimencdo Salde, que representa 35% do peso total da dimensdo
Sociocultural. A subdimensdo Saude é composta por 4 indicadores que possuem diferentes
variaveis consideradas para o calculo, conforme apresentado no Quadro 1 (SIDEMS, 2018).

Quadro 1 — Descricdo de indicadores e varidveis da subdimensao Salde

Indicador Variaveis

Populagdo Atendida por Agentes Comunitarios de Saude (%)
Populagdo Atendida por Equipes de Saude Bucal (%)
Populagdo Atendida por Equipes de Saude da Familia (%)
Cobertura de Vacinas (%)

Nascidos Vivos com Baixo Peso (%)

Nascidos Vivos com 7 ou mais consultas pré-natal (%)
Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo (%)
Morbidade (MB) Incidéncia de Hipertensao (%)

Mortalidade Infantil (un)

Mortalidade por Causas Externas (un)

Mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério (un)
Mortalidade por Doencas do Aparelho Digestivo (un)
Mortalidade por Doengas do Aparelho Respiratorio (un)
Mortalidade por Doengas do Sistema Nervoso (un)
Mortalidade por Doencas Parasitérias e Infecciosas (un)
Mortalidade por Neoplasia Maligna (Céancer) (un)

Cobertura da Atencdo Bésica
(CAB)

Fatores de Risco e Prote¢éo (FRP)

Mortalidade (MT)

Fonte: SIDEMS (2018).

Estas varidveis possuem diferentes formas de mensuracdo expressas em porcentagem
(%) ou em nimero de ocorréncias (un), cujo detalhamento anual esta disponivel no Sistema de
Indicadores de Desenvolvimento dos Municipios Catarinenses (SIDEMS). Os indices, que tem
variacdo de 0 a 1, sdo classificados nas categorias representadas na Figura 1.

Figura 1- Classificacdo dos indices
06 B Baixo — Menor que 0,500

0.4
I r R 3 @ Médio Baixo — Maior ou igual a 0,500 e menor do que 0,625
i /9' Médio — Maior ou igual a 0,625 e menor do que 0,750
‘ Médio Alto — Maior ou igual a 0,750 e menor do que 0,875
0]

1 [ Alto— Maior ou igual a 0,875
Fonte: Elaborado pelos autores com base no SIDEMS (2018).

Diante do exposto, estabelecem-se cinco variaveis dependentes, que resultam em cinco
modelos de regressdo: Cobertura da Atengdo Basica (CAT); Fatores de Risco e Protecdo (FRP);
Morbidade (MB); Mortalidade (MT) e indice Geral de Satde (IGS), que correspondem aos
cinco indicadores de saide. Como o IDMS ¢ divulgado a cada dois anos, ou seja, uma série
bianual, este estudo compreende um lapso temporal de quatro anos, desde sua primeira
divulgacdo em 2012. Os anos analisados no estudo se referem ao ano base para calculo do
indice: 2012, 2014, 2015 e 2017 (SIDEMS, 2018).
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Devido a caracteristica das variaveis dependentes de serem expressas em percentuais,
mesmo aquela cuja mensuracdo é em unidades, com variacdo limitada ao intervalo de 0 a 1,
aplica-se modelos de regressdao com variaveis dependentes censuradas (Tobit) (LOPES et al.,
2008; GREENE, 2012).

Determina-se como variaveis independentes o gasto per capita por subfuncédo de salde,
que envolve sete categorias (varidveis), seis estabelecidas em lei e uma de gastos gerais (GG).
Na categoria de gastos gerais sdo contemplados gastos com formacdo em recursos humanos,
saneamento béasico urbano, assisténcia comunitéria, controle de animais, abastecimento,
preservacao e conservacao ambiental e, principalmente, previdéncia e administracao geral.

A determinagdo destas vardveis toma por base a relevancia dos investimentos em satde
para sua promocao, conforme proposto por Gupta e Verhoeven (2001), Aubyn (2002), Costa e
Castanhar (2003), Faria, Jannuzzi e Silva (2008) e, principalmente, Lopes et al. (2008) e
Henrique e Calvo (2009), que também analisam o gasto per capita. Porém, neste estudo tem-se
o diferencial de segregar os gastos por subfuncgéo, a fim aprofundar sua compreenséao ao analisar
as escolhas e estratégias de aplicacao de recursos em diferentes areas da salde.

Os dados anuais de gastos sdo coletados no Relatério Resumido da Execucdo
Orcamentaria (RREQO) do Sistema de Coleta de Dados Contabeis dos Entes da Federagédo
(SISTN), pois sdo dados oficiais da Secretaria do Tesouro Nacional (STN). Apds a coleta dos
anos em analise (2012, 2014, 2015 e 2017), divide-se estes valores pela populacdo de cada
municipio, estimada pelo IBGE e publicada em DOU, para se chegar ao gasto per capita. Este
procedimento se da a fim de controlar as varia¢Ges entre os tamanhos dos municipios.

Alguns municipios ndo apresentam o RREO em 2014, haja vista que este foi um ano de
transicdo entre as plataformas utilizadas para preenchimento e divulgacdo dos dados. Portanto,
estas informacBes constam como inexistentes, o que diminui 0 nimero de observacdes nas
analises. Também constam como dados inexistentes os gastos de alguns municipios em 2017,
que ainda ndo divulgaram o relatério consolidado até o 6° bimestre, e aqueles que prestaram
informacdes zeradas de seu orcamento.

Alem das variaveis explicativas sdo incluidas no modelo variaveis de controle, as quais
estdo descritas no Quadro 2, juntamente com suas respectivas fontes para coleta de dados,
formas para insercdo no modelo e a descricdo do que buscam controlar.

Quadro 2 — Variaveis de controle

Variavel Fonte Insercéo no modelo O que busca controlar
Mudanca de | Tribunal Regional Dummy: 1 para o segundo ano Alteracdes na aplicacéo de
. ; . de mandato se houve .
prefeito Eleitoral de Santa Catarina . . recursos (decisdes do plano
mudanga; 0 para os demais L
(pref) (TRE-SC) N orcamentario)
anos e se ndo houve mudanga
. Alteracdes de ideologia que
Mugianga de Tribunal Regional Dummy: 1 para o segundo ano influencia na aplicagdo de
partido ; . de mandato se houve -
- Eleitoral de Santa Catarina ) . recursos e no desenvolvimento
politico mudanca; 0 para os demais -
(part) (TRE-SC) anos e se ndao houve mudanca de programas sociais
P %@ | (HENRIQUE; CALVO, 2009)
IBGE — populagdo também
Densidade usa o Censo Demografico Variacao entre o porte dos
demoarafica de 2010, projecdes Valor absoluto da divisdo da municipios e concentragdo
(dens)g divulgadas no Diério populagdo pela area (Km?) populacional (LOPES et al.,
Oficial e 2007 é a média 2008)
entre 2006 e 2008
Populacédo - Diferencas culturais e
urbana/rural leacé-(l)il(oc)enso Demografico % da populagdo urbana necessidade de deslocamento
(urb) para os centros de salde

Continua...




XXV Congresso Brasileiro de Custos — Vitéria, ES, Brasil, 12 a 14 de novembro de 2018

...Continuacdo

Nivel . Indice de Desenvolvimento | Nivel de instrucdo da
. Atlas do Desenvolvimento - 9
educacional Humano no Brasil Humano Municipal populagdo e a acesso a
(educ) (IDHM) Educacdo informacéo.
Atlas do Desenvolvimento Utilizacdo ou ndo do recurso

indice de Desenvolvimento
Humano Municipal
(IDHM) Educacéo

Renda per Humano no Brasil - com
capita (rend) base no Censo
Demografico de 2010

publico em salde (planos
particulares) e acesso a
melhores condicdes de vida
Nivel de dependéncia de
indice Gini recursos publicos e programas
assistenciais

(I;)e5|gualdade IBGE (Censo Demografico
a renda per

. e de 2010)
capita (gini)
Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Para as variaveis densidade, populacdo urbana, nivel educacional, renda per capita e
Gini, baseadas no ultimo censo demografico do IBGE, assume-se que h& pouca variagdo ao
longo do tempo e, por questdes de inclusdo no sistema, os dados de 2010 séo replicados para
0s demais anos. Assim, como as variagdes ocorrem apenas entre 0s municipios estas podem ser
consideradas variaveis de Nivel 2, enquanto as demais (gasto per capita por subfuncéo,
mudanca de prefeito e mudanca de partido politico) sdo varidveis de Nivel 1, haja vista que
variam em funcdo do tempo e dos individuos. Desta forma, 0 modelo proposto passa a ser uma
regressao multinivel (HOX, 2010).

Com base nas descri¢fes supracitadas sdo estabelecidos cinco modelos equacionais para
realizacdo dos testes de regressdao no software R Project for Statistical Computing®, com
alteracdo apenas da variavel dependente. Para fins de exemplificacdo, apresenta-se 0 modelo
do indice geral de saude (I1GS).

IGS = a; + ,81 . GABl't + ﬁz . GAHAlt + ﬁg : GSPTlt + ,84_' GVSl't + ﬁs . GVEl't + .86' GANit +
B7-0Gi + Bg-prefir + Bo-partiy + Pro- densy + By1-urb; + Prz-educ; + fi3-rend; + P14- gini;

Onde, B; a B, sdo varidveis de gastos por subfuncéo de cada periodo em andlise, Sg a
B1o Sao varidveis controle de Nivel 1, e §;, a B14, S0 varidveis de controle de Nivel 2. Em
funcdo das diferencas expressivas entre os valores dos gastos per capita e da densidade em
relacdo aos indicadores de saude, realiza-se um reescalonamento dividindo-se estas variaveis
por mil, a fim de que ndo apresentem escalas muito diferentes.

Antes de rodar os modelos de regressdo sdo confirmados 0s pressupostos basicos como
a ndo correlacdo dos residuos com as variaveis independentes (homocedasticidade); a
aleatoriedade e a independéncia dos residuos (auséncia de autocorrelacdo); a ndo correlacdo
elevada entre as variaveis explicativas (auséncia de multicolineariedade); e a distribuicéo
normal dos residuos (GUJARATI, 2006). A partir dos procedimentos acima descritos é possivel
inferir os resultados que séo apresentados e discutidos na se¢édo seguinte.

4 Resultados

Para alcance do objetivo proposto, primeiramente realiza-se a caracteriza¢do dos dados
por meio de andlises e estatisticas descritivas. Os resultados dessa etapa evidenciam que, em
média, ao longo do tempo 0s municipios catarinenses estdo destinando maiores percentuais de
recursos em saude, em relacédo ao total do seu orcamento, conforme demonstrado na Figura 2.
Este achado corrobora a ideia de Aubyn (2002) e Cardinaels, Roodhooft e Herck (2004), os
quais afirmam que, em geral, 0s gastos na area de satde vem aumentando no mundo, em funcéo
do emprego de tecnologias e do aumento da expectativa de vida dos individuos.
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Figura 2 — Percentual médio destinado a saiide em relagéo ao total do orcamento

0,24

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Conforme evidenciado na Figura 2, o percentual destinado a salde varia de
aproximadamente 21% a 24% do total do orcamento. Assim, pode-se afirmar que, em média,
0S municipios catarinenses destinam a satude um valor superior ao minimo exigido pela Lei
complementar n. 141, a qual estabelece a aplicacdo de 15% do total das arrecadacbes de
impostos, sendo que os percentuais demonstrados na Figura 2 sdo em relacdo ao total de
arrecadacgdes do orgcamento, que contempla, também, taxas e outras receitas.

Em relacdo aos gastos per capita, ao considerar a média de todos os municipios em
todos os anos, a subfuncdo GAB possui maior representatividade, com a média de R$ 640,48,
ou seja, 86,5% do total de gastos com salde. Este fato vai ao encontro da proposta trazida pela
Lei 8.080 (BRASIL, 1990), onde atribui-se a responsabilidade pelos procedimentos e agdes
basicas e de baixa complexidade aos municipios. Os demais gastos per capita médios sdo:
GAHA R$ 63,25; GSPT R$ 6,99; GVS R$ 6,24; GVE R$ 3,38; GAN R$ 8,75 e GG R$ 11,09.

Ao considerar a soma das subfuncbes, ou seja, 0 gasto total, verifica-se que 0s
municipios catarinenses gastaram com saude, em média, R$ 740,18 por individuo, nos anos
analisados. Ao considerar a divisdo entre as mesorregides catarinenses, verifica-se que a regido
Oeste tem a maior destinacdo, R$ 873,31 por individuo. Contudo, ndo ha grande variacdo em
relacdo as demais, sendo que a Regido Serrana tem um gasto per capita total médio de R$
761,76; a regido Norte de R$ 639,29; a regido do Vale do Itajai de R$ 635,99; a regido Sul de
R$ 617,03 e a regido da grande Florianopolis de R$ 604,19. Cabe destacar que este valor se
refere a gastos municipais com saude, sendo que 0s recursos estaduais e federais ndo séo
considerados, o que pode influenciar tais resultados, sendo esta uma limitagdo do estudo.

Ainda quanto ao gasto total em salde, tem-se que o municipio de Lauro Mdiller (regido
Sul do estado), em 2012, apresentou 0 menor valor de destinacdo, uma vez que ndo apropriou
nenhum montante a este fim. Salienta-se que este dado ndo foi desconsiderado na analise, pois
0 orgcamento contemplava outras alocac@es, apresentando-se zerado apenas para as subfuncdes
de satde. Em contrapartida, o municipio de Santiago do Sul (regido Oeste) no ano de 2017 é o
gue apresenta maior gasto per capita com salde, com o total de R$ 2.071,84 por individuo.

Os GSPT, GAN e GG apresentam expressiva diferenca entre a média e a mediana. 1sso
porgue, poucos municipios em apenas alguns anos apropriaram valores a estas subfuncdes,
porém os valores alocados foram expressivos, o que fez com que a média se elevasse.

Quanto aos indicadores de saude, verifica-se que a media do IGS de todos 0s municipios
em todos os anos é de 0,692, ou seja, segundo a classificacdo da FECAN, Santa Catarina possui
um indice médio de satde. O menor indicador pertence a0 municipio de Santa Terezinha do
Progresso no ano de 2014 (0,359) e o maior ao municipio de Nova Erechim em 2017 (0,899).
Apesar desta classificacdo, Santa Catarina possui critérios de saude que sao referéncia nacional,
conforme mencionado na introducdo deste estudo, e deve-se ponderar que estes
enquadramentos variam em funcdo dos indicadores utilizados como base. Para Indice de
Desempenho do SUS, por exemplo, que realiza apenas o rankeamento dos estados brasileiros,
em 2012 Santa Catarina alcangou a primeira coloca¢do (PORTAL DA SAUDE, 2018).
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Conforme ja mencionado o IGS € segregado em 4 indicadores, sendo que as medias sao:
CAB - 0,881; FRP - 0,724; MB - 0,377; e MT - 0,771. N&o hé diferencas expressivas entre a
média e a mediana, o0 que indica a inexisténcia de valores discrepantes, a maior variacdo € da
cobertura de atencdo basica, cuja mediana é de 0,982. Percebe-se que a morbidade pode ser
considerada um problema de saude no estado, ja que se classifica como um indicador baixo,
enquanto as demais classificam-se como médio (FRP e MT) e médio alto (CAB). O indicador
mais elevado é o de CAB, o que condiz com as propostas do modelo assistencial pautado no
usuario, com enfoque em agBes preventivas, haja vista que sdo 0s responsaveis por acoes
primarias e de baixa complexidade (BRASIL, 2007).

Cabe destacar que o conceito de atencdo bésica expresso pelos indicadores de saude é
mais abrangente do que o conceito de GAB que representa apenas uma das 7 subfuncgdes de
gastos com saude. Assim, acdes de CAB podem ser alocadas em qualquer uma das 7 subfuncGes
de gastos publicos, porém com maior direcionamento aos GAB. Apesar dessa assimetria na
abrangéncia dos conceitos, pode-se perceber que ao mesmo tempo em que 0S maiores gastos,
dentre as subfungdes de salde, sdo com atencdo basica, o indicador que apresenta melhores
resultados também é o voltado a aten¢do basica. Contudo, para uma analise mais robusta que
permitam inferéncias como essa, faz-se necessaria a analise de regressao.

Determina-se para tal fim, uma andlise de regressdo multinivel com variaveis
dependentes censuradas (Tobit) e estimacdo baseada no modelo aleatério. Também, verifica-se
0s pressupostos intrinsecos ao modelo. Percebe-se que apenas o indicador de CAB nédo possui
normalidade dos residuos. Assim, realiza-se a exclusdao de outliers, por meio do valor
equivalente a 1,5 vezes a amplitude do interquartil acrescido de uma constante, o que resulta na
exclusdo de 117 observacfes. Desta forma, conforme proposto por Gujarati (2006), esse
pressuposto passa a ser atendido em fungdo da distribuicdo assintoticamente normal dos
residuos. Todos os indicadores apresentam autocorrecao e heterocedasticidade, contudo, estes
problemas s&o minimizados pelo uso do modelo robusto.

Além disso, algumas variaveis de controle demonstram correlacdo consideravel (acima
de 0,30), portanto, destas, as que ndo apresentaram significancia estatistica, ao considerar o
nivel usual de 95% de confianca, sdo desconsideradas do modelo. O mesmo critério ndo é
adotado para as variaveis explicativas, uma vez que a intengdo ndo é criar um modelo preditivo,
mas sim analisar o impacto das subfuncbes de gastos nos indicadores de salde. Assim,
apresenta-se na Tabela 1 os resultados das regressoes.

Tabela 1 — Resultados da regressdo multinivel

CAB FRP MB MT IGS
(Intercept) 0,7970***  0,4082*** 0,3604*** 0,7689*** 0,6901 ***
Gasto com atencéo basica (GAB) 0,1264*** -0,0001 -0,2358 *** -0,0250 ** -0,0354 ***
Gasto com assist. hospit. e ambul. (GAHA) -0,0363 -0,0434 0,0913 -0,0198 0,0223
Gasto com sup. profil. e terapéut. (GSPT) -0,4381** 0,3539***  0,5162*** 0,0285 0,1761***
Gasto com vigil. sanitéaria (GVS) 1,4677*** -0,0835* 0,1919 -0,4594 -0,1264
Gasto com vigil. epidemioldgica (GVE) 1,3533* 1,2227**  0,4513 1,1235** 11,1243 ***
Gasto com alimentacdo e nutricdo (GAN) -0,4619* 0,5438 0,5270 0,1007 0,2139*
Gasto geral (GG) 0,0319 -0,0989 0,4418*** -0,0187  -0,0050
Densidade (dens) -0,4924 *** 0,3942*** (,0286*
Populagdo urbana (urb) -0,1149*** -0,0922***  0,1764*** 0,0270** 0,0298 **
Nivel educacional (educ) 0,1294* 0,2129*
Renda per capita (rend) 0,3114**
Desigualdade social (gini) 0,3333 ***
N° obs 946 1.053 1.053 1.053 1.053
Adj. R2 0,06728 0,13715  0,18479
F-statistic 8,368 19,578 30,653
p-value 0,000 0,000 0,000

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
Codigos de significancia: *** 0,01 ** 0,05 * 0,1
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Conforme pode-se perceber na Tabela 1, o GAB é significativo para explicar os
indicadores de CAB, MB e MT, além do IGS. Para a MB, MT e IGS essa variavel apresenta
coeficiente negativo o que permite inferir que, quanto maior 0os gastos com atencdo basica,
piores serdo estes indicadores. Contudo, deve-se ponderar que os elementos de salde que
compdem a MB e a MT ndo séo, necessariamente, evitados com a¢fes para atendimento das
demandas basicas de salde, que sdo aquelas para as quais se direciona os recursos classificados
na subfuncdo GAB, conforme sugerido pelo SIOPS (2016), uma vez que se referem a casos de
maior gravidade. J& para o IGS deve-se ponderar que sua composi¢do possui pesos iguais para
0s 4 indicadores (CAB, FRP, MB e MT), o que pode gerar distor¢cdes nas analises.

Diferentemente, o indicador de CAB é impactado positiva e significativamente pelos
GAB. Isso porque, conforme ja mencionado e pelas recomendacbes do SIOPS (2016), os
recursos destinados a este fim vinculam-se as demandas basicas de salde, cujo atendimento a
populacdo ocorre pelos agentes comunitario, equipes de saude bucal, equipes de salde da
familia, entre outros, aspectos que sdo comtemplados por este indicador. Assim, pode-se inferir
que havendo mais recursos destinados a subfuncdo de GAB, maiores sdo 0s percentuais de
atendimento a populacdo, o que, apesar de ser um indicio de eficiéncia em saude, ndo esta
diminuindo os casos de hipertensdo e mortalidade.

Na subfuncdo GSPT séo classificados os recursos destinados a a¢des para a producao,
distribuicdo de vacinas, soros e produtos farmacéuticos em geral (SIOPS, 2016). Esta variavel
aumenta, com significancia estatistica, a eficiéncia dos indicadores de satude de FRP, MB e
IGS. Isso porque, engloba tanto fatores preventivos, como as vacinas, cuja analise € considerada
no indicador de FRP, mas também, fatores de tratamento como, por exemplo, para hipertensao,
contemplado no indicador de MB. Contudo, para o indicador de CAT, os GSPT apresentaram
coeficiente negativo, ou seja, quanto mais recursos aplicados, menor € este indicador. Apesar
deste resultado ser contraditdrio ao esperado, deve-se considerar que ha pouco vinculo entre o
foco de destinagéo dos recursos e o0s elementos considerados para a composicao do indicador.

Os GVS aumentam o indicador de CAB e diminuem o FRP. Ja os GVE aumentam todos
os indicadores, com excec¢do da mortalidade, caracterizando-se como a subfungdo que gera
melhor impacto nos indicadores de salde, haja vista que possui significancia para explicar a
maioria deles, sem impactos negativos e com os valores elevados. Inclusive é o que possui
maior capacidade de explica¢do no IGS que redne os outros 4 indicadores. Cabe destacar que
essa subfuncdo possui um conceito abrangente e, segundo o SIOPS (2016) compreende “ag¢des
que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva”. Ao mesmo tempo, ¢ a
subfuncdo que possui menor valor per capita médio (R$3,38) nos municipios e anos analisados.

Os GAN sdo destinados para agOes de vigilancia e controle de deficiéncias nutricionais,
orientacdo e seguranca alimentar. Apesar de estar indiretamente relacionado aos elementos de
salde de todos os indicadores, impactam significativamente apenas na CAB, sendo o
coeficiente negativo, ou seja, quanto maior a destinacdo a este fim, menor o indicador.
Conforme mencionado na metodologia deste estudo, a subfuncdo GG ndo é estabelecida em
Lei, mas apropria-se a este grupo recursos para destinacdes diversas. Portanto, ndo ha uma
parametrizacdo exata do foco atribuido, mas percebe-se que, de forma geral, estes gastos tém
impacto positivo e significativo sob o indicador de MT.

Quanto as variaveis de controle, percebe-se que quanto mais urbanizado e com maior
concentracdo populacional for o municipio, menor é o indicador de CAB, algumas das
explicacfes podem estar relacionadas a dificuldade para o atendimento das equipes e agentes
comunitarios, em funcédo da disponibilidade de horarios especificos e pela maior demanda dos
servicos. Outra possivel explicacdo é que a populacdo urbana tende a possuir vinculo
empregaticio assalariado, 0 que gera maior acesso aos planos de saude. Assim, conforme
proposto por Liu e Mills (2002), o0 aumento no uso de recursos particulares implica em uma
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tendéncia a reducdo da demanda de servicos preventivos. Por sua vez, estas variaveis afetam
positivamente os indicadores de MB e MT, enquanto maior urbanizac¢ao diminui o indicador de
FRP e eleva o indicador de IGS.

Os indicadores de CAB e FRP sdo afetados positiva e significativamente pelo nivel
educacional, ou seja, quando maior o nivel de instrucdo da populagdo, mensurado pelo IDH
educacao, maiores sdo estes indicadores de saude, haja vista que a populagdo tem mais acesso
a informacdo, o que pode fazer com que busquem atendimentos primarios, evitando agravos.

A renda per capita afeta positivamente o indicador de FRP, assim como o nivel de
desigualdade social, afeta o indicador de CAB. Isso significa que quanto maior a renda da
populacdo maior a cobertura de vacinas, mais consultas pré-natal, menos nascidos vivos abaixo
do peso e maior a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo. Por sua vez, quanto maior a
desigualdade h& mais atendimentos de agentes e equipes de salde, haja vista que h&d maior
dependéncia de recursos publicos e programas assistenciais.

De forma geral, pode-se perceber que a subfungéo que resulta em melhora significativa
na maioria dos indicadores é, também, aquela para qual sdo alocados menos recursos, 0 que
pode indicar uma possibilidade de mudanca de estratégia. Isso ndo significa que se deva alterar
a proposta dos municipios serem os responsaveis imediatos pelo atendimento das necessidades
e demandas de salde da populacdo, por meio de acGes de atencdo basica, haja vista que 0s
recursos destinados a este fim estdo surtindo os resultados esperados. Contudo, pode haver
ponderagdes na busca por equilibrio do custo-eficiéncia destas a¢des, sem deixar de analisar
questdes especificas e técnicas de saude.

5 Conclusodes

Este estudo objetivou analisar a eficiéncia da aplicacao de recursos publicos municipais
em saude, com base nos indicadores de salde do Estado de Santa Catarina, partindo-se do
pressuposto de que, no Brasil, este é um direito social e dever do Estado. Ao considerar o indice
geral de saude, que engloba outros quatro indicadores, a destinacdo de recursos para suporte
profilatico e terapéutico, vigilancia epidemioldgica e alimentagdo e nutricdo, acarreta impacto
positivo e significativo, ou seja, quanto maiores 0s gastos nestas areas, melhor a saude nos
municipios. Contudo, este indicador é afetado negativamente pelos gastos com aten¢éo bésica,
0 que contraria as expectativas e propostas do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em contrapartida, a analise dos indicadores segregados, uma vez que o indice geral pode
sofrer distor¢bes em funcdo dos pesos atribuidos para sua composi¢do, demonstra que a
principal atribuicdo dos municipios quanto a salde, estabelecida pela proposta de
descentralizacdo municipalizante, esta sendo cumprida, haja vista que quanto mais recursos
municipais destinados para atencéo basica, melhores os indicadores relacionados as demandas
primarias de saude (cobertura de atencdo basica). Além disso, estd sendo destinando um
percentual acima do minimo exigido em lei para saude, sendo que ao considerar o total dos
gastos per capita médios, cerca 86,5% € atribuido para a subfuncgédo de atengédo basica.

Todavia, a subfuncdo que reflete melhores resultados, ao considerar os impactos
significativos e positivos na maioria dos indicadores e com coeficientes maiores, € a vigilancia
epidemioldgica que, por sua vez, € 0 que apresenta menor gasto per capita médio. Dessa forma,
uma estratégia municipal que pondere aumentar os gastos com vigilancia epidemiologica, pode
apresentar melhoria em termos de custo-eficiéncia na apropriacéo de recursos publicos, sendo
que se deve considerar, também, as particularidades técnicas de saude.

Destaca-se ainda que o Brasil tem na vacinagdo uma das estratégias de politica publica
mais eficazes para a prevencdo de infeccbes e epidemias, sendo um dos paises que mais
oferecem vacinas pela rede publica de satide no mundo (BRASIL, 2017). Este fato justifica o
achado de que gastos com suporte profilatico e terapéutico, vigilancia sanitaria e vigilancia
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epidemioldgica, refletem melhores resultados no indicador de fatores de risco e protecédo, que
se vincula diretamente a este fim, e também contribui para os resultados de eficiéncia dos gastos
epidemioldgicos acima mencionados. Contudo, segundo o Fundo Nacional de Saude, doengas
consideradas erradicadas no Brasil criam uma falsa sensacdo de que a vacinacao é desnecesséria
0 que fez com que casos voltassem a ser registrados em alguns estados brasileiros. Em Santa
Catarina, ndo hé registro destas doengas até o momento, o que condiz com os achados de
eficiéncia dos programas de imunizacao, refletidos no indicador de fatores de risco e protecéo.
Todavia, as autoridades alertam para a importancia da imunizagdo, haja vista que, o indice de
vacinas em criancas e bebés no pais € o menor desde 2002 e, portanto, uma acdo governamental
considerada eficiente pode ter seus resultados futuros comprometidos (BRASIL, 2018).

Verifica-se, também, que o indicador mais afetado pelos gastos em salde € a cobertura
de atencgdo bésica, sendo que os gastos com suporte profilatico e terapéutico e com alimentacao
e nutricdo diminuem sua eficiéncia, enquanto os gastos com atencdo basica, vigilancia sanitaria
e vigilancia epidemioldgica a elevam. Por fim, constata-se que para a subfuncao de assisténcia
hospitalar e ambulatorial, que compreende acdes destinadas a cobertura de despesas com
internacdes hospitalares e tratamento ambulatorial (SIOPS, 2016), ndo é possivel verificar
nenhum impacto significativo sobre os indicadores de saude. Isso reforga a concepcao trazida
pelo SUS de que um sistema assistencial pautado no usuario (familia) e na equipe, pode ser
mais eficiente do que um modelo centrado no médico e no manejo das doencas cronicas.

De modo geral, pode-se perceber que os municipios catarinenses destinam um
percentual consideravel para a saide em relacao ao total de seu orcamento, com pouca variacdo
entre as mesorregides do estado, destacando-se a regido Oeste com o maior percentual de gasto.
Deste valor, a maioria destina-se a atencao basica, conforme a proposta do modelo do SUS,
sendo que, em relacdo aos 4 indicadores especificos analisados, da-se destaque a aplicacdo de
recursos nas subfuncdes de vigilancia epidemiologica que eleva a maioria deles e de assisténcia
hospitalar e ambulatorial que ndo gera impacto significativo em nenhum indicador.

Diante destes achados, sugere-se que estudos sejam realizados a fim de desmembrar as
sufuncBes dos gastos com saude, para se ter maior especificidade e melhor compreender seu
comportamento sobre a saude da populacéo, ao expandir as analises também a outros estados
brasileiros. Além disso, sugere-se 0 uso de indicadores de saude que contemplem mais variavel
além das consideradas para o calculo do IDMS divulgado pela FECAN, em especial indicadores
de abrangéncia nacional, para que, partindo-se de uma mesma base, possam haver comparacoes
entre diferentes estados e contextos.
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