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RESUMO

O conceito de qualidade de vida estd intimamente ligado a salde, e recentemente as
dificuldades enfrentadas devido a pandemia da Covid-19 revelaram as fragilidades do sistema
publico de saude no Brasil. O objetivo deste trabalho é analisar o coeficiente de correlacdo de
Pearson entre 0s gastos publicos em saude e os indicadores de qualidade de vida, a fim de
atestar a intensidade e o sentido dessas correlagdes. A proposta € apresentar brevemente a
evolucdo do financiamento da saude publica do Brasil, bem como a estruturagdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS), e também os principais indicadores de qualidade de vida, suas
metodologias, definicdes e dados. Os indicadores utilizados foram: Indice de
Desenvolvimento Humano, indice de Desenvolvimento Humano Municipal, indice de Gini,
PIB per capita, Esperanca de Vida ao Nascer e Taxa de Mortalidade Infantil (TMI). Ao final
do estudo, foi verificado que apenas o Indice de Gini ndo apresenta correlagio com os gastos
publicos de saude. A TMI apresenta correlagdo moderada e é o Unico indicador a demonstrar
correlacdo inversa. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e a Esperanca de Vida
ao Nascer evidenciam correlacdo moderada e positiva enquanto os indicadores restantes,
indice de Desenvolvimento Humano e PIB per capita mostram correlagdo muito forte e

positiva.

PALAVRAS CHAVES: Gastos publicos em salde, qualidade de vida, saude, indicadores,

indice de desenvolvimento humano, coeficiente de correlacao.



ABSTRACT

The concept of quality of life is closely linked to health, and recently the difficulties faced by
the Covid-19 pandemic revealed the weaknesses of the public health system in Brazil. The
objective of this study is to analyze the Pearson correlation coefficient between public
spending on health and quality of life indicators, in order to attest the intensity and meaning
of these correlations. The proposal is to briefly present the evolution of public health
financing in Brazil, as well as the structuring of the Unified Health System (SUS), as well as
the main indicators of quality of life, its methodologies, definitions and data. The indicators
used were: Human Development Index, Municipal Human Development Index, Gini Index,
GDP per capita, Life Expectancy at Birth and Infant Mortality Rate (IMR). At the end of the
study, it was verified that only the Gini Index is not correlated with public health
expenditures. The IMR has a moderate correlation and is the only indicator to show an inverse
correlation. The Municipal Human Development Index and Life Expectancy at Birth show a
moderate and positive correlation, while the remaining indicators, Human Development Index

and GDP per capita, show a very strong and positive correlation.

KEY-WORDS: public spending on health, quality of life, health, indicators, human

development index, correlation coeficiente.



1- INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida € bastante amplo e incorpora varias areas da
ciéncia e diversos aspectos da vida. Segundo Monteiro et al (2010), este conceito,
inicialmente, era associado as melhorias no padrdo de vida, ao padrdo de consumo das
familias, aos bens e servigos adquiridos. Posteriormente, a qualidade de vida passou a ser
associada ao bem-estar fisico e emocional; a realizacdo pessoal; a qualidade dos
relacionamentos; aos direitos basicos do cidaddo como salde, educacao e seguranca; lazer; ao
estilo de vida; aos aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais, além dos econdmicos. Com a
maturacdo das grandes economias do mundo, a preocupacdo com o desenvolvimento
econdmico torna-se real e questdes ligadas a qualidade de vida ganham relevancia, além do

computo do crescimento de indicadores como o Produto Interno Bruto (PIB), por exemplo.

A qualidade de vida ndo é um movimento passageiro, 0 aumento da esperanca de
vida ao nascer e a diminuicdo da mortalidade infantil sdo aspectos ainda perseguidos pela
ciéncia na busca pela prolongacdo da vida. Diante disso, a qualidade de vida torna-se o
objetivo a ser alcancado pela sociedade em seu atual estagio de desenvolvimento humano
(SOUSA, 1995). Neste processo, algumas métricas se fizeram importantes e em 1990 foi
criado o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) como uma medida geral e sintética de
analise do desenvolvimento humano. O sucesso do IDH possibilitou que as Nagdes Unidas
fossem capazes de mostrar aos governantes de diversos paises e regides em desenvolvimento,
a diferenca existente entre crescimento e desenvolvimento. Neste ambito, um importante
debate internacional surge com o intuito de avaliar em que medidas as melhorias nas
condicBes de educacdo e salde da populacdo devem ser vistas como fundamentais ao
processo de desenvolvimento (SCARPIN; SLOMSKI, 2007). Desde entdo esse indice foi

sofrendo alteracGes e nos dias atuais utiliza os pilares da Saude, da Educacédo e da Renda.

Para representar a qualidade de vida, foram escolhidos os seguintes indicadores: o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH); o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHm); o indice de Gini (GINI); o Produto Interno Bruto per capita (PIB per capita); a
esperanca de vida ao nascer (EVN) e a taxa de mortalidade infantil (TMI) para o periodo de
1990 a 2020. Conforme Minayo, Hartz e Buss (2000) o indice de Desenvolvimento Humano
foi o primeiro e até entdo o mais utilizado indicador para mensurar qualidade de vida, uma
medida sintética como descrevem os autores, que tenta unificar a complexidade do conceito
de qualidade de vida e sua relatividade em frente as diferentes culturas e realidades. O
componente renda do IDH € analisado pelo PIB per capita enquanto a salude é avaliada pela



Esperanca de Vida ao Nascer, e aqui também pretende-se avalia-los separadamente

procurando-se padrdes comuns e/ou divergentes.

A Mortalidade Infantil embora ndo relacionada especificamente ao IDH,
apresentou relacdo com a qualidade de vida. De acordo com Paixdo e Ferreira (2014), a
qualidade de vida de uma populagdo é elevada quando a mortalidade infantil diminui, o que
pode indicar uma relagdo inversa entre esses indicadores. Nesta mesma oOtica de avaliar a
qualidade de vida e as suas interlocucbes com a saude, o Indice de Gini aparece entre 0s
indicadores mais usados na literatura. Por se tratar de uma medida de desigualdade de renda,
existe um cruzamento natural com um dos principios reguladores do SUS, e, portanto,

também sera avaliado neste trabalho.

A salde, em especifico, € um tema bastante debatido no Brasil, pela geracdo de
bem-estar social, e por sua consequente importancia estratégica ao Plano Nacional de
Desenvolvimento. A relevancia do debate aumenta consideravelmente em momentos de
calamidade. Como por exemplo, a pandemia de Covid-19, que, além dos efeitos naturais
nefastos, encontrou, no maior pais da América do Sul, um ambiente perfeito de prospec¢édo
devido a precariedade do fornecimento de servicos de assisténcia médica em diferentes
escalas do poder, seja municipal, estadual e federal, tendo como resultado a ocorréncia de
cenarios de escassez, de precariedade de atendimentos em alguns casos, de auséncia de

atendimento em outros casos e, por fim, de mortes.

O acesso a saude no Brasil mudou com a Constituicdo Federal de 1988. A partir
deste documento, a salde passa a ser reconhecida como direito fundamental. A salde é direito
de todos e dever do Estado, que deverd, através de politicas socioecondmicas, promover
atividades, projetos, pesquisas entre outras iniciativas que levem a reducdo e/ou extin¢do de
riscos, ao acesso as agdes e aos servigos disseminados a todo territorio nacional de forma
igualitaria (BRASIL, 1988).

No que diz respeito a0 modo como se garantiria esse direito fundamental, a
Constituicdo de 1988, em seu artigo 30 descreve seu modus operandi e sua forma de
financiamento. Ou seja, nele estd exposto que compete aos municipios prestar com a
cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento & satde da
populacéo. E essa otica de transferéncia de responsabilidade da gestdo dos servigos de saude
para 0s municipios tornou possivel uma administracdo mais abrangente dos recursos e de suas

diferentes demandas que variam de acordo com o local.



O questionamento, principalmente da midia, sobre a insuficiéncia do
financiamento do sistema de salde e da constante perda de qualidade de vida no pais durante
a pandemia da Covid-19, originou a pergunta de pesquisa deste TCC, qual a relacdo existente
entre os gastos publicos em salde e os indicadores de qualidade de vida no Brasil. O objetivo
principal deste trabalho é avaliar de que forma os gastos publicos com salde se relacionam
com os indicadores de qualidade de vida no Brasil e em suas unidades federativas. Para
atingir esse objetivo foi necessaria a realizacdo de um panorama sobre o financiamento da
satide publica no Brasil, sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre os indicadores a
serem utilizados para representar a qualidade de vida. Esta monografia, além desta introducéo,
comporta um capitulo de fundamentagdo tedrica, incluido um breve histérico e conceituacgéo
do funcionamento da saude publica no Brasil, e também a definicdo dos indicadores de
qualidade de vida que serdo utilizados, um capitulo referente a metodologia. Além de mais
dois capitulos, um que se debruca sobre os resultados e outros que apresenta as consideracfes

finais.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL, 1997), qualidade
de vida ¢ “a percepc¢ao do individuo de sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes”. O conceito de qualidade de vida é bastante amplo e contextual, a depender da
Otica com a qual se deseja estuda-lo. Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000 apud Castellanos,
1997), a concepcédo de qualidade de vida transita em um campo semantico multivoco: uma
interpretacdo estaria relacionada aos modos, condicdes e estilos de vida. De outra forma,
compreende as ideias de desenvolvimento sustentavel e ecologia humana. E finalmente,
poderia estar relacionado com os campos da democracia, do desenvolvimento e dos direitos
humanos e sociais. E, mensurar algo tdo subjetivo se demonstra um desafio, que as ciéncias
sociais e humanas tentam resolver, alguns acreditam que o meio ambiente seja a chave para
atingir uma melhor qualidade de vida, ou a educacéo, a seguranca, a condicdo econdmica do
individuo e de seu meio social, mas o principal foco desse estudo €é a area de salde, afinal sem
cuidados com saude ndo existe vida, muito menos qualidade.

Enfim, tema de debates em diferentes areas de atuacdo ao redor do mundo. Para
Monteiro et al. (2010) o conceito de qualidade de vida € muito amplo e compreende topicos
objetivos e subjetivos. Ele comegou a ser ligado inicialmente ao aumento no padrdo de vida e,
principalmente, do aumento do poder aquisitivo e por conta disso, ele era mensurado com
base no PIB per capita dos paises. A posteriori, a qualidade de vida comecgou a ser associada
as melhorias em diversos outros aspectos que influenciam a vida humana, além do financeiro,
como bem-estar, educacdo, saude, seguranca, lazer, realizacGes pessoais, relacionamentos,
entre outros aspectos fisicos, psicol6gicos e sociais.

No seguimento de salde, ap6s a aplicagdo de politicas assisténcias e politicas
publicas nas acdes de promocdo de saude e de prevencdo de doengas, 0 aumento da qualidade
de vida € o resultado natural. Dessa forma, informacdes a respeito da qualidade de vida sdo
utilizadas como indicadores para julgar a efetividade e os resultados de tratamentos em grupos
de enfermos.

A influéncia da satde sobre a qualidade e as condic¢des de vida tem sido foco de
discussdes ao longo dos anos. Buss (2007), apresenta em sua obra que nos paises da Ameérica
Latina, incluindo o Brasil, a alta desigualdade da distribuicdo de renda, o baixo grau de
escolaridade da populacéo, bem como as condigdes frageis de habitacdo e meio ambiente tém
um papel fundamental nas condi¢cdes de vida e salde. A salde é o resultado de uma vasta

gama de elementos referentes a qualidade de vida, que englobam condicGes apropriadas de
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alimentacdo e nutrigdo; moradia e saneamento; oportunidades de educagéo e trabalho; meio
ambiente preservado; apoio social e psicoldgico; e um espectro adequado de cuidados em
salde. Essas medidas estariam mais focadas a comunidade e ao ambiente, seja ele fisico,
social, cultural, politico ou econémico, por meio de politicas publicas e de condicGes
propicias ao desenvolvimento da salde e da capacidade dos membros da sociedade.

De acordo com o estudo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (1998
apud BUSS, 2007), as diferencas econdmicas entre 0s paises sao cruciais para as alternancias
nos indicadores de salde e desenvolvimento humano. A diminuicdo da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI), o aumento da Esperanca de Vida ao Nascer, 0 acesso a 4gua e ao saneamento
basico, os gastos em saude, a fecundidade global e o incremento na alfabetizacdo de adultos
sdo funcBes diretas do Produto Nacional Bruto dos paises.

Segundo Sousa (1995), a prolongacdo da vida era o desafio a ser vencido pela
sociedade, e isso aconteceu, ou seja, a qualidade de vida tomou o lugar da quantidade de vida,
como 0 novo objetivo a ser alcangado na jornada do desenvolvimento humano. O IDH, criado
em 1990 pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) é o principal
indicador quando se fala sobre mensurar qualidade de vida.

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000 apud PNUD, 1990), o IDH baseia-se no
conceito de capacidades, ou seja, tudo 0 que uma pessoa esta preparada e € capaz de realizar.
Nesse sentido, pode-se expandir o conceito de desenvolvimento humano para algo além da
expansdo de riquezas, mas também da expansdo do potencial dos individuos de serem
responsaveis por atividades e processos, econémicos e sociais, mais valiosos e valorizados.
Dessa forma, salde e educacdo sdo estados ou habilidades que permitem uma evolucdo de
suas capacidades. Ao contréario, as restricbes de salde e educacgdo se tornardo obstaculos para
a plena realizacdo do potencial humano. Saude (medida pela expectativa de vida), educacao
(medida pela média de anos de educagdo de adultos e expectativa de anos de escolaridade
para criancas na idade de iniciar a vida escolar) e renda (medida pela Renda Nacional Bruta
per capita) sdo as dimensdes constituintes desse indice, assim como do IDHm que segue as
mesmas diretrizes do IDH global, adequadas ao contexto brasileiro.

Pelegrini e Castro (2012) declaram que apesar de ser um indicador fundamental
de riqueza, a renda ndo é o unico determinante da qualidade de vida da populagdo de um pais.
A qualidade dos servicos publicos na area de educacao e salde € de extrema importancia para
a reducdo da desigualdade. Embora existam na literatura muitos estudos que associem 0
aumento da renda com melhores condi¢cdes de saude, poucos demonstram a existéncia de

relagbes entre a melhoria nas condicbes de salde e o aumento do crescimento e



12

desenvolvimento econdmico. A riqueza € fundamental para a condi¢do e qualidade de vida da
mesma forma que a saude é imprescindivel para estes conceitos, por conta disso, para um
julgamento apropriado do desenvolvimento € necessaria uma analise que transcenda as
questdes de relativas apenas a concentracdo de renda representadas pelo PIB e outras
variaveis puramente financeiras.

Outros indices a serem considerados quando se relacionam qualidade de vida e
gastos com saude séo o PIB per capita, o indice de Gini, a Esperanca de Vida ao Nascer e a
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI). Becker et al. (2003) afirmam que o PIB per capita é
frequentemente usado para mensurar a qualidade de vida de pessoas residentes em diferentes
paises. Porém, o bem-estar social também é afetado pela quantidade de vida, representada
pela longevidade. A esperanca de vida ao nascer é tomada como um dos componentes do IDH
(longevidade) e esta diretamente relacionada com a quantidade de vida, que assim como a
qualidade fazem parte da geracdo de bem-estar econdémico, quanto mais tempo vocé tem em
vida, mais tempo vocé é capaz de usufruir sua renda. Renda ou PIB per capita que sdo
medidas suscetiveis ao erro se analisadas sozinhas, em paises com uma grande populacao que
é 0 caso do Brasil, a concentracdo de renda pode ser o vildo por tras da ma interpretacdo dos
dados per capita, para isso ¢ utilizado o Indice de Gini. De acordo com Oliveira, Lages e
Dantas (2009), o indice de Gini é geralmente empregue como um instrumento de afericdo de
desigualdade de renda. Sua popularidade decorre ndo apenas de sua relativa facilidade de
compreensdo, mas também de sua conformidade com os padrBes basicos relacionados a
desigualdade de renda. Com o auxilio desse indicador e em conjunto com o PIB per capita, é
possivel ter-se uma ideia mais real da distribuicdo de renda por cidaddo, e complementar os
indicadores de qualidade de vida.

Ferraz et al. (2014) em seu estudo a respeito de parasitoses intestinais constatou
relacdo entre os elevados indices de Gini e a elevada prevaléncia de parasitoses, com foco
para a desigualdade social na amostra estudada. AcOes sanitarias e sociais envolvendo
emprego, renda, saude e educacdo séo deficientes em muitos lugares e devem ser distribuidas
de forma equitativa, baseando-se nos modelos de prevencdo primaria e da melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

Szwarcwald et al. (1999) encontraram que o principal motivo para a relacéo entre
concentragdo de renda e situagdo em saude sdo a falta de investimento em politicas publicas.
Populagdes com um nivel elevado de concentracdo de renda apresentam os menores indices
de investimento em programa sociais, 0 que prejudica diversas areas como a educacao

publica, o atendimento meédico, a habitacdo e a profissionalizacdo da parte menos favorecida
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dessa comunidade. Dessa forma, as precérias condi¢cbes de saude seriam um reflexo da
desigualdade encontrada no acesso aos servigos comuns de bem-estar social. Uma parte dos
estudiosos acredita que a desigualdade de renda tenha influencia negativa sobre a qualidade
de vida, visto que as condigcdes psicoldgicas da populacdo menos afortunada seriam
comprometidas e consequentemente isso levaria a danos fisicos, implicando no aumento da
taxa de criminalidade, no abuso de drogas licitas e ilicitas, e da disseminacdo de InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (ISTS)

Jannuzzi (2004) afirma que a TMI é comumente utilizada como um indicador
social que representa as condi¢des de vida e salde de um determinado local ou populagéo,
além de sua aplicacdo cuja finalidade precipua demogréfica é de caracterizar niveis e padrdes
de mortalidade. Outro indicador utilizado para qualificar as condi¢cdes de salde de uma
comunidade ¢é a Esperanca de Vida ao Nascer (EVN) que leva em considera¢do quantos anos
em média um neonato pode sobreviver em determinado local, dados os padrdes de
mortalidade dessa regido e de todas as faixas etarias.

Poker Junior e Crozatti (2013) evidenciaram em seu estudo que os gastos
municipais e estaduais com salde estdo significantemente relacionados a melhoria da
qualidade de vida (IDH expectativa de vida) nos municipios brasileiros. Para esses autores, a
melhoria de vida da populacdo sofre influencia direta do aumento da expectativa de vida

como consequéncia do aumento dos gastos publicos com salde.

2.1 - Financiamento da satide no Brasil

Antes da Constituicdo de 1988, o dever de possibilitar o atendimento a salde era
dos prdprios individuos. Naquela época, as politicas publicas realizadas pela jovem republica
Brasileira eram limitadas e voltadas para a minoria que tinha condic¢Ges de pagar. No inicio do
Brasil Republica, o Estado atuava na area de salde apenas com movimentos de saneamento
nos grandes centros urbanos e principais locais de comércio, e no combate as epidemias e
doencas contagiosas que perturbavam a atividade econémica (CEAP, 2005).

Um exemplo de atuagdo nesse ambito foi observado durante a reforma do Rio de
Janeiro em 1904, o projeto sanitarista de Oswaldo cruz, lider da Diretoria Geral de Saude
Publica, com o intuito de erradicar as doencas que assombravam a populagéo carioca, como a
Febra Amarela, a Variola e a Peste Bubonica. Entre as medidas adotadas tem-se a criagdo de
brigadas de mata-mosquitos para combater os focos dos mosquitos que transmitiam a febre
amarela. Para o combate da peste bubdnica foi incitado que a populacdo cagasse e matasse 0s
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ratos, transmissores da doenca, e entregasse-os em troca de dinheiro. E para 0 combate da
variola houve uma campanha de vacinagdo obrigatdria, que virou lei no Estado, no entanto a
populacdo mostrou-se tdo insatisfeita com essa proposta que iniciou um motim, conhecida
como a revolta da vacina (GAGLIARDI, 2016).

Desde a Constituicdo de 1988, o orcamento da Salude no Brasil é dividido em trés
pilares: previdéncia social, assisténcia social e satde publica, que juntas formam a seguridade
social. Um progresso consideravel em relacdo ao modelo de seguro social que prevaleceu
desde antes da Proclamacdo da Republica até 1988, esse modelo ndo era financiado pelo
governo, apenas quem tinha condic@es financeiras tinha acesso a saude no Brasil, 0s pagantes
eram responsaveis pelo financiamento do modelo que contava com protecdo exclusiva para 0s
mesmos. Ainda em 1824, a Constituicdo Politica do Império do Brasil fazia mengdo aos
“socorros publicos” como uma forma de seguridade social, legislacdes das décadas seguintes
citavam um tipo rudimentar de politica de assisténcia trabalhista, um fundo no caso de
mazelas que acometessem certos grupos de trabalhadores. Foi apenas quase no final do
século, que a “aposentadoria” fez parte na Constitui¢do do Brasil, em 1891. O artigo 75 da
Constituicdo Federal de 1891 prevé que a aposentadoria € direito dos funcionarios publicos
apenas em casos de invalidez no servigo da Nagéo (BRASIL, 2013).

A proclamacdo da Carta Politica de 1946 trouxe para a salde certa organizacao a
respeito de previdéncia social, mas ainda exclusiva a alguns membros do corpo social, a
previdéncia seria financiada pela Unido, pelo empregador e pelo empregado, para casos de
maternidade, doencas, velhice, invalidez e morte. J4 em 1960, a Lei Organica da Previdéncia
Social (Lops) uniformizou o sistema de assisténcia social, ampliou a lista de beneficios e
criou os auxilios: natalidade; funeral e reclusdo. A assisténcia foi ampliada para mais classes
trabalhistas que ganharam direito a assisténcia médica, alimentar, habitacional, complementar
e re-educativa e de readaptacdo profissional, no entanto, esse direito dependia do vinculo
empregaticio. Em 1965 foi estabelecido o principio da precedéncia da fonte de custeio e este
determinava que para a criacdo, majoracao ou extensdo de beneficios ou servigos a seguridade
social, deveria haver a indicacdo da forma como serdo financiados. Esse principio foi mantido
na Constituicdo do Brasil de 1967, o Estado segurava apenas aqueles que possuiam relagdes
empregaticias, logo, todos que ndo faziam parte da forca de trabalho economicamente ativa
néo era contemplados com os servigos de saude publica (BRASIL, 2013).

Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(Sinpas) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) como

autarquias vinculadas ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). O Sinpas
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tinha o objetivo de agregar diversas fungdes, como: a permissdo e revisdo de beneficios e
prestacdo de servigos; o pagamento de atividades e programas; e as gestdes administrativas,
financeiras e patrimoniais dos entes constituintes de sua estrutura, que sdo:

e O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) — Encarregado pela autorizacao e
monitoramento dos beneficios e outras contribuicBes previdenciarias;

e O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) — Oferecia
assisténcia medica;

e A Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) — prestava assisténcia social a
populacdo carente;

e A Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (Funabem) — realizava a politica do
bem-estar do menor;

e A Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev) — organizava
os dados da previdéncia;

e O Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia Social (Siapas) — realizava a
arrecadacdo, fiscalizacdo e cobranca das contribuicbes e de outros haveres
relacionados a Previdéncia e Assisténcia Social;

e A Central de Medicamentos (Ceme).

O custeio da salde disputava com a previdéncia e a assisténcia social pela
arrecadacdo do Sinpas, e também pelos recursos provenientes do orcamento fiscal, que
também eram disputados por outras areas de responsabilidade da Unido, como educacdo,
seguranca, transporte, entre outros. Foi somente com a proclamagéo da Constituicdo de 1988
do Brasil que a satde passou a ser direito de todos e dever do Estado, quando o Sistema
Unico de Satde (SUS) foi criado (BRASIL, 2013).

Sobre o financiamento do SUS, o artigo 195 da Constituicdo Federal afirma que é
responsabilidade de toda a sociedade, direta e indiretamente, o custeio da seguridade social
(previdéncia social, Saude publica e assisténcia social) através dos recursos advindos dos
orcamentos das trés esferas do governo, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios (CEAP, 2005). Além de atribuir ao SUS os principios norteadores de
universalidade, integralidade e descentralizacdo, a Constituicdo Cidadd também foi
responsavel por instituir que esses principios devem guiar as politicas, acfes e servicos
publicos de saude, objetivando a redugdo gradual do desequilibrio regional que existe no
Brasil. Dessa forma, ao envolver os estados e municipios, a salde torna-se uma ferramenta

para auxiliar no desenvolvimento de regifes pobres (BRASIL, 2013). O valor que deve ser
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gasto do montante de seguridade social com a saude publica foi descrito no artigo 55 do Ato
das Disposicdes Constitucionais Transitorias, até a aprovacdo da Lei de Diretrizes
orcamentais (LDO), 30%, no minimo, do or¢camento de seguridade social deve ser destinado a
salde publica. Esse percentual vigorou durante o ano de 1989, pois a LDO ja havia sido
elaborada e aprovada, nos anos de 1990 a 1993 foi mantido os 30% nas respectivas leis
orcamentarias federais, e mesmo assim o mesmo foi descumprido, a situagdo se agravou a
partir de 1994, quando o percentual minimo parou de ser especificado na LDO (CEAP, 2005).

Em 1990 foi promulgada a lei organica da satde (Lei n° 8.080 de 19 de setembro
de 1990) responsavel pela regulamentacdo das politicas de saude definidas na Constituicdo
Federal, apds uma incessante luta dos setores estruturados da sociedade. O governo Collor
(1990-1992) foi bastante contrario ao cunho descentralizador dessa lei e rejeitou diversos
artigos, principalmente os que eram sobre os métodos e a participacdo da comunidade na
gestdo do sistema unico. Essas rejei¢es inflamaram os grupos sociais novamente, houve
outra mobilizacdo e organizacdo com os parlamentares envolvidos com a salde publica, o
resultado disso foi a criacdo da lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que se dedica
especialmente ao movimento dos recursos da salde entre as esferas do governo e a atuacao da
sociedade na gestdo do SUS (CEAP, 2005).

A Constituicdo Federal tornou as Leis de Diretrizes Orcamentais responsaveis por
definir anualmente o valor a ser disponibilizado para a saude, as leis 8.080/90 e 8.142/90 néo
foram capazes de determinar um percentual minimo para os gastos com sadde, pois seria
inconstitucional. Conforme os objetivos e preferéncias estipuladas na Lei de Diretrizes
Orgcamentarias, 0 orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satde (SUS)
0S recursos necessarios para a realizacdo de seus objetivos, de acordo com sua receita
estimada. Mas como definir quanto é necessario para a saude?! Pela ndo definicdo na
Constituicdo do valor minimo que deveria ser disponibilizado para a saude, o financiamento
encontrou-se a mercé da politica e da disponibilidade de caixa (CEAP, 2005).

A anteriormente citada Lei 8.142/90 foi feita dois meses apds a 8.080/90 com o
objetivo de regulamentar a participagdo da comunidade da gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e a transmiss@o de investimentos da Unido para os Estados e Distrito Federal e os
Municipios. Essa Lei também trouxe em seu texto o Fundo Nacional de Saude (FNS) e
especifica como e onde serdo alocados os recursos desse fundo. Essa verba é destinada apenas
para 0s custeios préprios do Ministério da Salde, das politicas de salde previstas no
orcamento e dos custos das transacOes entre as esferas de governo com objetivo de executar

acoes e servicos de saude. Essa lei também especifica como deve ser feito a transferéncia dos
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recursos reservados para cobertura assistencial e protecdo e promogdo de saude, 0s repasses
ocorrem de forma constante e direta para os Municipios, Estados e Distrito Federal, conforme
previsto no art. 35 da Lei n° 8.080. Além disso, enquanto ndo houvesse a regulamentacdo da
aplicacdo dos parametros pressupostos no art. 35 da Lei n° 8.080, todos 0s recursos deveriam
ser compartilhados e transferidos de acordo a populacdo de cada Municipio, Distrito Federal
ou Estado, promovendo a descentralizacdo dos recursos de saude (CEAP, 2005).

Muitas questdes a respeito do SUS foram resolvidas ao longo do tempo, a
principal foi a respeito do valor minimo que deveria ser repassado pela pasta de seguridade
social para a saude, que ndo estava especificado na constituicdo. Em 1993 uma grande crise
aconteceu no Sistema de Saude, quando o ministro da Previdéncia Social do governo de
Itamar Franco, suspendeu os repasses para a saude durante o0 més de maio, para acertar uma
divida existente com os aposentados. O resultado dessa suspensdo foi uma crise geral no
setor. Uma das solucBes dadas para contornar esse momento foi a vinculagdo orgamentaria
para a saude, constando na Constituicdo Federal o percentual e a forma do financiamento.
Para isso deveria ser feita uma Emenda Constitucional — EC. O resultado foi a criacdo do
Projeto de Emenda Constitucional 169 — PEC 169, cujo objetivo foi associar receitas a salde,
assim como acontecia com a educagéo. O texto da PEC manifestava que a Unido deveria
aplicar anualmente um minimo de 30% das receitas de contribui¢do social e 10% da receita
resultante dos impostos, enquanto as outras esferas do governo (Estados, DF e Municipios)
deveriam aplicar anualmente o0 minimo de 10% da receita dos seus impostos (BRASIL, 2013).

Foi apenas no dia 29 de setembro de 2000 que a Emenda Constitucional 29 foi
aprovada, ap6s sete anos de muita resisténcia por questes politicas e de dividas com o
exterior, a equipe econdmica do governo Fernando Henrique Cardoso fez de tudo para que
esses recursos ndo fossem destinados a satde, mas ndo conseguiram impedir a aprovacdo da
EC 29. Suas mudancas mais significantes foram justamente as que a originaram, o Art. 34 da
Constituicdo Cidada agora engloba a saude, assim como a educacdo, como politica publica
que deve ter um valor minimo de investimento e caso essa acdo ndo seja respeitada, €
permitida a interferéncia da Unido nos Estados. Semelhantemente, o Art. 35 é 0 que prevé a
intervencdo da Unido e dos Estados nos Municipios que ndo cumprirem com o percentual
minimo determinado para a continuacdo das politicas e servicos publicos de satde. Mas, néo é
exposto na lei quem deve interferir na Unido, caso o Ministério da Saude ndo cumpra a
determinacdo minima do repasse (CEAP, 2005).

Conforme a EC-29 a Unido, Os estados e DF e os Municipios devem seguir esse

novo percentual minimo de investimento com base em varias fontes de arrecadagdo. A Unido
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necessita de uma lei complementar a cada cinco anos, tendo inicio em 2005, sobre qual o
percentual e quais os critérios deverdo ser utilizados para definir a divisdo dos recursos entre
0s Estados e Municipios. Os Estados e Municipios devem considerar o resultado da
arrecadacdo de impostos especificamente estaduais e municipais, 0s estados levam em
consideracdo: ITD (Imposto de Transmissdo Causa Mortis e Doagéo); ICMS (Imposto sobre a
Circulagdo de Mercadorias e Servico); IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores); Adicional de IR (Imposto de Renda); FPE (Fundo de Participacdo dos
Estados), enquanto os municipios consideram: IPTU (Imposto sobre a Propriedade Predial e
Territorial Urbana); ITBI (Imposto sobre a Transmissdo Inter Vivos, a Qualquer Titulo, por
Ato Oneroso, de Bens Imoveis, por Natureza ou Acessdo Fisica, e de Direitos Reais sobre
Imoveis exceto os de Garantia, bem como a Cessdo de Direitos a sua Aquisicdo); 1IVVC
(Imposto sobre Vendas e Varejo de Combustiveis liquidos e Gasosos); ISS (Imposto Sobre
Servico de Qualquer Natureza); FPM (Fundo de Participagdo dos Municipios); IPI-
Exportagdo (Imposto sobre Produtos Industrializados); Quota-parte ITR (Imposto sobre
Propriedade Territorial Rural); ICMS (Imposto sobre Circulacdo de Mercadoria e Servico);
IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores) (BRASIL, 2013).

O Sistema Unico de Saude (SUS) sofreu diversas mudancas e aperfeicoamentos
em sua breve histéria. O Ministério da Saude e as secretarias estaduais, distritais e municipais
de satde formataram diversas portarias, ordens de servico e demais atos normativos com a
intencdo de aprimorar a gestdo da saude no Brasil. Os orcamentos da Unido, do Estado e do
municipio sdo mais do que ferramentas burocraticas e contabeis, eles fazem a funcdo de
mecanismos de planejamento da gestdo publica (CEAP, 2005). Cada entidade federativa deve
manter seu proprio conselho de salde e estruturar seu planejamento. As predile¢des nos atos
de Saude sdo definidas em escala nacional pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
composta igualmente por representantes do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems). Em escala estadual acontecem acordos no ambito das Comissdes Intergestores
Bipartites, formada pelo representante do estado e dos municipios (BRASIL, 2013).

O financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) é proveniente do orgamento
de seguridade social, assim como a previdéncia social e a assisténcia social, e de outras fontes
como os recursos da Unido, dos estados, dos municipios, etc. Tais recursos sao dirigidos por
contas bancérias exclusivas que sdo constituintes dos fundos de saude, que sdo suscetiveis a
fiscalizacdo dos oOrgdos controladores e conselhos de saude. Cada esfera do governo é

responsavel por um fundo de saude, que € o administrador financeiro desses recursos. No
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nivel Federal, o Ministério da Salde é encarregado do Fundo Nacional de Saude (FNS) por
onde gerencia o0s recursos; Enquanto a nivel estadual, os Fundos Estaduais de Salde (FES)
administram os recursos por meio das secretarias estaduais de satde; Na esfera municipal, Os
Fundos Municipais de Saude (FMS) sdo os responsaveis financeiros, mediante as secretarias
municipais de salde. Os conselhos municipais, estaduais e federal sdo responsaveis pela
fiscalizacdo dos recursos e do financiamento do SUS, assim como os 6érgdos de fiscalizagdo
que contemplam cada esfera de poder administrativo (SANAR, 2021).

O repasse do SUS funciona numa modalidade conhecida como Repasse fundo a
fundo, Comecando pelo FNS, pelo menos 70% deve ser transferido para 0os municipios e o
Distrito Federal (DF), e o restante enviado aos Fundos Estaduais de Salde. No entanto,
existem algumas condi¢des que os estados, municipios e distrito federal devem cumprir para
que essa transferéncia possa ocorrer, devem possuir: Fundo de Saude; Conselho de Saulde,
com composicao paritéaria; plano de saude; relatorios de gestdo que possibilitem o controle
orcamentario; correspondéncia de recursos para a satde no respectivo orcamento; e Comissao
de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS). Caso alguma dessas condicGes
ndo seja atendida pelos municipios, os recursos destinados ao mesmo ficam em poder do
estado correspondente ou da propria Unido, até que o municipio cumpra as condicdes
necessarias, o repasse pode ocorrer de forma direta, do FNS para os Fundos Estaduais de
Saude e para os Fundos Municipais de Saude, ou de forma indireta, do FNS para as FES e
dessas para 0s FMS (SANAR, 2021).

Os valores minimos que podem ser aplicados pelos Fundos de Saude estdo
definidos na Lei complementar 141/2012, e eles devem ser seguidos na seguinte ordem: 1°
Recursos da Unido: O valor empenhado no exercicio financeiro anterior, ou seja 0 ano
anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagcdo do produto interno
bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da Lei Orcamentaria Anual. Caso a variacdo do PIB
no periodo seja negativa, esta ndo podera ser deduzida do Orcamento para a Saude. Esse
repasse ndo pode ser inferior a 15% da arrecadacgéo anual; 2° Recursos Estaduais e do DF: no
minimo, 12% do valor arrecadado através dos impostos; e 3° Recursos Municipais e do DF:
no minimo, 15% do valor arrecadado através dos impostos. Como o Distrito Federal é um
ente federado, ele assume o papel de estado e municipio simultaneamente, dessa forma ele
recebe verba de ambos os fundos, estadual e municipal, além de se enquadrar nos valores
segundo e terceiro descritos anteriormente (SANAR, 2021).

O planejamento orcamentario acontece no fluxo oposto ao repasse dos recursos,

ele segue dos Municipios para o Estado, e entdo para a Unido. As caréncias dos habitantes de
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cada localidade s&o a principal barreira a ser contornada por esse plano de agéo, os objetivos
anuais de atencdo integral a saude e a estimacdo dos custos relacionados s&o determinados a
partir das caracteristicas epidemioldgicas, demograficas e socioeconémicas da populacéo e
local em questdo. Esse planejamento deve estar de acordo com os planos plurianuais de salde,
as leis de diretrizes orcamentarias (LDO), as leis orcamentarias anuais (LOA) e os planos de
aplicacdo dos recursos dos fundos de satde (Unido, Estados e Municipios). Seguidamente a
sua concepcao, o planejamento orcamentario necessita ser analisado pelo Conselho de Saude
da area analoga (Unido, Estados e Municipios) e em sequencia homologado pelo chefe do
Executivo da é&rea andloga (prefeito, governador ou presidente). E finalmente, as
transferéncias dos recursos federais para a area da salde sdo realizadas por meio de blocos de
financiamento. Desde a publicacdo da portaria 3.992, de 27 de dezembro de 2017, as
transacdes dos recursos do Fundo Nacional de Salde para os estados, DF e municipios sdo
estruturadas em dois blocos: O Bloco de Custeio das AcGes e Servicos Publicos de Saude; e o
Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Salde. Essa divisdo proporcionou
fortalecimento dos meios de planejamento e de or¢camento, possibilitando que os gestores
tenham mais liberdade na administracdo e na utilizacdo apropriada dos recursos nas acoes
pactuadas e planejadas no Plano de Salude e na Programacdo Anual de Saude. Ainda que 0s
blocos proporcionem maior liberdade para o gerenciamento, 0s recursos devem continuar
vinculados as fontes de renda anteriormente associadas no planejamento. E, também, os
responsaveis devem atestar a aplicacdo dos recursos advindos nas despesas previstas,
cumprindo as normas estabelecidas nos planos de salude, na Comissdo Intergestores Tripartite

(CIT) e em outros documentos e atos normativos proprios do SUS (SANAR, 2021).

2.2 - Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser interpretado como sendo uma politica
de estado, produto de uma deciséo adotada pelo Congresso Nacional na constitui¢ao brasileira
de 1988 de considerar a Satide como “Direito de Cidadania e um dever do Estado”. Apenas
em 1953, o Ministério da Saude é criado por meio da Lei n° 1.920, enquanto o codigo
nacional de salde foi instituido na década seguinte em 1961. As décadas de 1970 e 1980
marcadas pelo periodo do regime militar sdo também um marco para a salde no pais, uma
série de movimentos sociais sugestionava um sistema publico com a capacidade de sanar as
adversidades no atendimento a populacdo defendendo o direito a saide. Em 1986 ocorreu a 82
conferéncia nacional de salde considerada como pré-constituinte da salde, dois anos depois

aconteceu a promulgacdo da constituicdo cidadd de 1988 que marca a criacdo do Sistema
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Unico de Saude definido como um direito de todos e um dever do estado (MINAS GERAIS,
2021).

Segundo a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) em seu artigo
de numero 196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacdo. Ou seja,
0 SUS garante acesso gratuito & salde a todos os cidaddos presentes em territorio nacional,

inclusive os estrangeiros, ndo importa se estudantes, refugiados, ou turistas, com ou sem visto.

A constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é comtemplada no artigo quarto
da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sdo um conjunto de acdes e servigos de salde,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico. Estdo incluidas
as instituicdes publicas federais, estaduais € municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
equipamentos para salde. A iniciativa privada pode participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar (BRASIL, 1988).

A definicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) pode causar as mais diversas
reacOes e respostas dos profissionais envolvidos com a salde, mas para a populacdo, a
resposta dessa pergunta talvez ndo seja clara, as pessoas associam a sigla ao programa, mas
ndo necessariamente ao seu significado, afinal de contas, o que é saude? Foi dito pela
organizacdo mundial da saude em 1946 que saude é um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades. O entendimento do
conceito de qualidade de vida esta intimamente ligado a acepcdo de salde, trazendo a tona um
debate que vai além do ambulatorial e das incapacidades, observando-se a necessidade de
investigar o corpo, a mente e o contexto social no qual o individuo esta introduzido para
explicar melhor o seu estado de saude (BRASIL, 2020).

A secretaria de salde de Minas Gerais (2021) aponta que 0 SUS € o Unico sistema
de saude publica do mundo disponivel para mais de 200 milhGes de pessoas, sendo que 80%
delas dependem somente desse sistema para qualquer atendimento de saude. Varella (2016)
informa que o sistema de saude brasileiro divide-se em duas areas, o SUS, que da cobertura,
teoricamente, para todos os brasileiros, mas na pratica sdo 150 milhdes de pessoas dependem
exclusivamente dele, ou seja, cerca de % da populagdo, e outros 50 milhGes que tem direito a

salde suplementar, a rede privada de saude oferecida através dos diversos planos de saude
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atuantes em territorio nacional. O SUS ¢ custeado indiretamente pela populagdo através dos

impostos, ou seja, recursos advindos da unido, dos estados e municipios além de outras fontes

suplementares de financiamento.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) apresenta em sua concepgao alguns principios

norteadores que fazem parte da base do programa, segundo o ministério da satde (BRASIL,

2000) podem-se dividir esses preceitos entre 0s servicos e a¢des de saude: a universalidade; a

equidade; e a integralidade dos servicos e acOes de saude, e 0s principios organizativos: a

descentralizacdo; a regionalizacdo e a hierarquizacao da rede; e a participacdo popular.

Universalidade: A salde é um direito de todos e um dever do estado, além de garantir
0 acesso imediato as a¢des e aos servicos de salde independente de sexo, raga, religido
ou outras caracteristicas sociais e pessoais do individuo, ressaltando as acGes
preventivas e a reducdo dos tratamentos de danos mais graves.

Equidade: O SUS assumiu o compromisso de reduzir as discrepancias sociais e
regionais muito presentes no territorio nacional. A definicdo da palavra significa
julgamento justo, e na préatica é o que acontece, tratar de forma desigual os desiguais,
investindo mais recursos onde a necessidade é maior.

Integralidade: Esse principio demonstra o cuidado e a atencdo com a populacgdo,
devem ser consideradas as caréncias especificas de pessoas e/ou grupos de pessoas,
mesmo que esses representem uma minoria da sociedade. O SUS busca garantir uma
assisténcia além da pratica curativa, incluindo a promocéo da saude, a prevencdo de
doencas, o tratamento e a reabilitagdo.

Descentralizacdo: O poder e a responsabilidade com a administracdo do SUS é
distribuida entre as trés esferas do governo, Municipios, estados e Unido. A
descentralizacdo possibilita uma maior qualidade dos servigos prestados, assim como
o controle e fiscalizagdo por parte dos cidaddos. Os municipios transmitem
informacdes a respeito da populagéo para as esferas superiores o que permite mais
precisao, técnica, administrativa e financeira.

Regionalizacdo e Hierarquizagdo: Os administradores estaduais e municipais estdo
mais proximos da sua populacdo, conhecem melhor suas caréncias, caracteristicas
socioeconémicas e demogréaficas. Dessa forma, sdo capazes de operar com maior
eficiéncia, eficacia e efetividade, ao transmitir as informacGes pertinentes para o FNS.
Participacdo Popular: E fundamental que a comunidade participe do SUS, afinal o

bem-estar da populacdo é o principal foco do programa. A populacdo € capaz de
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transmitir a informacgdo o mais crua possivel, o que falta, o que tem em excesso, etc.
Para isso existem conselhos e conferencias de salde, objetivando formular a melhor
estratégia para prestar um servico de qualidade.

Por mais que a Universalidade seja um dos principios do Sistema Unico de Sadde,
em muitos casos o servico publico de salde ndo é o suficiente para atender as demandas de
determinada populacdo, por conta dessa dificuldade a portaria N° 1.034 de cinco de maio de
2010 dispde sobre a participacdo complementar das instituicdes privadas de saude (BRASIL,
2010). O SUS consegue credenciar médicos, clinicas e hospitais particulares para prestacao de
servico complementar com o objetivo de suprir caréncias que ndo sejam atendidas pelo
mesmo. O Art. 1° da portaria deixa clara a participacao das instituicdes privadas de satide com
ou sem fins lucrativos. Os pedidos para credenciamento podem partir do gestor municipal ou
do estadual quando o contingente existente do SUS na localidade demonstrar-se insuficiente
para atestar a assisténcia a populacdo, mas devem atender uma série de requisitos
evidenciados na portaria N° 1.034, deve ser mostrada a necessidade da complementacéo dos
servicos publicos de saude e provada a impossibilidade de expansdo deles, por falta de
orcamento, espaco etc. A necessidade de complementacdo deve ser aprovada pelo Conselho
de Saude referente a esfera de governo, e deve constar no plano de satide da mesma um plano
operativo para o0s servicos publicos de salde de forma a promover a organizacdo da rede de
Sservigos e os argumentos para a complementacdo. A complementacdo pode ser firmada via
contrato ou conveénio, o contrato administrativo € feito entre o ente publico e uma instituicdo
privada com ou sem fins lucrativos quanto o objetivo for comprar servicos de salde, enquanto
0 convénio é firmado entre o ente publico e uma instituicdo privada sem fins lucrativos para
prestacdo de servicos auxiliares a satde. Ainda é determinado que as instituicdes filantropicas
e as sem fins lucrativos tenham prioridade para a complementacdo, caso essa necessidade
ainda exista apds o convénio, o ente publico pode recorrer a iniciativa privada.

De acordo com Saldiva e Veras (2017), o Brasil precisa de um sistema publico de
saude unificado, e o principio da liberdade de privatizacdo de servicos ndo é a melhor escolha
para a maioria de seus habitantes. Obviamente, algumas instituicdes médicas privadas
apresentam altissima qualidade, mas ainda assim sdo limitadas a um pequeno nimero de
pessoas. Os investimentos privados na area de saude representam maior parte do PIB do
Brasil do que o investimento privado, e como citado pelos autores é de uso da minoria dos
cidaddos, a maior parte ainda depende do sistema Unico de saude, dos investimentos publicos
na area. Segundo os dados do IBGE, durante os anos de 2010 e 2017 o Brasil ndo gastou mais

do que 9,3% do seu PIB em despesas com saude, sendo que maior parte desses gastos
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partiram do setor privado. Quando comparado com paises membros da OCDE (organizagédo
para a cooperagéo e desenvolvimento econdmico) os gastos do Brasil foram quase trés vezes
menores, ja nos gastos de salude em proporcdo do PIB, os gastos entre Brasil e membros da
OCDE foram semelhantes, mas ainda destoantes, na Alemanha, por exemplo, 11% do PIB foi
gasto em saude em 2017, sendo 9% destes gastos publicos, enquanto no Brasil no mesmo ano
0 gasto foi de 9,2% do PIB, sendo apenas 3,9% de gastos publicos, nimeros curiosos levando
em conta gque a populacdo aleméa é menos da metade da brasileira.

Segundo o Ministério da Satde, o Sistema Unico de Satde (SUS) é o (nico
sistema de saude publica do mundo que atende mais de 190 milhGes de pessoas, sendo que
80% delas dependem exclusivamente dele para qualquer atendimento de salde. Uma
conquista do povo brasileiro que deveria servir de exemplo para as na¢des ao redor do globo.

Conforme dados da Controladoria Geral da Unido (2021), o Brasil investe mais de
100 bilhdes por ano em salde desde 2016, e de acordo com a Global Health Workforce
Alliance and World Health Organization (2013) néo existe um plano nacional de longo prazo
de recursos humanos para a salde, mas vérias estratégias e investimentos que alocam 0s
recursos humanos para as necessidades da area, gracas as disparidades geogréaficas presentes
no Brasil. A densidade de médicos a cada dez mil habitantes varia de 40,9 no Rio de Janeiro
para 7,1 no Maranhdo, enquanto a média nacional é de 19,4, demonstrando a desigualdade
entre os estados e as regides. O pais é o quinto do mundo em extensdo territorial e possui uma
populacdo estimada de 213.317.639 habitantes, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2021), o que torna um desafio e tanto sua administracdo. Os 5570 municipios
divididos entre 26 estados e distrito federal tornam a administracdo burocrética, e passivel de

interferéncias diversas.

2.3 - Indicadores de Qualidade de Vida

Foram citados anteriormente os indicadores de qualidade de vida utilizados para
estabelecer relagdo com os gastos publicos de satde, sdo eles: O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH); o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): o Produto Interno

Bruto per capita; o Indice de Gini; A esperanca de vida ao nascer e a mortalidade infantil.

2.3.1 - Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

Criado em 1990 pelo Programa das NacOes Unidas para o Desenvolvimento

(PNUD) O indice de desenvolvimento Humano (IDH) surgiu como uma nova forma de medir
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0 desenvolvimento, o economista paquistanés Mahbub Ul Haq e o indiano Amartya Sem,
vencedor do prémio Nobel de economia em 1998, foram os responsaveis pela criacdo do
indice. Atualmente 189 paises-estados dos 193 presentes nas nac¢des unidas, alem de Hong
Kong e da Palestina, sdo compreendidos pelo Relatério de Desenvolvimento Humano do
PNUD. Anteriormente, O PIB e 0 PIB per capita eram os indices utilizados pelos paises para
mensurar desenvolvimento, mas esses indicadores quando analisados isoladamente deixam
muitas lacunas e informacdes perdidas, a distribuicdo de renda é uma delas, assim como 0s
demais aspectos que influenciam a sociedade além do dinheiro, educacdo, saude, seguranca,
etc (PNUD, 2021b). O IDH tréds em sua analise do desenvolvimento humano, a salde, a
educacdo e a renda como os pilares fundamentais, apesar de deixar de fora aspectos
importantes como equidade, liberdade, sustentabilidade, entre outros, o indicador é o principal
em termos de desenvolvimento e de qualidade de vida. Conforme Minayo, Hartz e Buss
(2000), o IDH ¢é um indicador conciso de qualidade de vida que, leva em consideragdo trés
indices, de renda, satde e educacdo, para mensurar desenvolvimento. A renda € avaliada pelo
PIB real per capita; a saude, pela esperanca de vida ao nascer e a educacdo, pela taxa de
alfabetizacdo de adultos e taxas de matriculas nos niveis primario, secundario e terciario
combinados. Renda, educacdo e saude seriam atributos com igual importancia como
expressdo das capacidades humanas. O conceito de qualidade de vida € muito amplo e
complexo para ser medido em um indicador, tal indicador ainda ndo foi criado, por essas e
outras razdes que o IDH é o mais conhecido e difundido meio de se mensurar a qualidade de
vida. O indice introduziu na discursao topicos que vao além do desenvolvimento econdmico,
pontos de natureza social e cultural, também sdo introduzidos pelo IDH, a visdo de que renda,

salde e educacéo sdo elementos primordiais na qualidade de vida de uma sociedade.

A partir do Relatorio de Desenvolvimento Humano de 2010, o Indice de

Desenvolvimento Humano combina trés fatores da sociedade, nomeadamente:

e Uma vida longa e saudavel, por meio da Expectativa de vida ao nascer;
e Acesso ao conhecimento, por meio de dois indicadores de educacdo, os anos médios
de estudo e o0s anos esperados de escolaridade;
e Um padrdo de vida satisfatorio, por meio do Produto Interno Bruto (PIB) per capita.
O novo modo de célculo do indice proposto em 2010 realiza o calculo do IDH em
dois passos. O primeiro passo € criar os indices dimensionais, sdo definidos valores minimos
e maximos com o objetivo de transformar os indicadores expressos em diferentes unidades em

indices entre 0 e 1. Os limites minimos atuam como 0s “zeros naturais” enquanto os limites
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maximos sdo as “metas desejaveis”, os indicadores de cada fator sdo padronizados a partir

disso, conforme a Tabela 1 a seguir.

O zero natural para a expectativa de vida é definido em 20 anos, pois, baseado em
evidéncias historicas (Maddison 2010; Oeppen e Vaupel 2002; Riley 2005 apud PNUD,
2020), nenhum pais no seculo 20 apresentou uma expectativa de vida inferior a 20 anos.
Enquanto a meta desejavel é de 85 anos, pois um objetivo realista para a maioria dos paises
nos ultimos 30 anos, gragas aos avancos tecnolégicos na &rea médica e a melhoria das

condigdes de vida, locais como Hong Kong (84,9 anos) e o Japao (84,6 anos) se aproximam

desse ideal.
Tabela 1 — Dimens6es dos Indices de calculo do IDH
Dimenséo Indicador Minimo | Maximo
Saude Expectativa de vida (anos) 20 85
Educacéo Anos esperados de escolaridade
(anos) 0 18
Anos médios de estudo (anos) 0 15
Renda PIB per capita (Délares PPC*) 100 75.000

Fonte: Elaboracéo Propria a partir dos dados da PNUD (2020).
*PPC=Paridade Poder de Compra

Os valores minimos de escolaridade esperada e anos médios de estudo séo zero,
pois é possivel que comunidades sobrevivam sem educacdo formal (PNUD, 2020), 0 maximo
de anos esperados de escolaridade é 18, por considerar até o tempo de se realizar um mestrado
na maioria dos paises, enquanto os anos médios de estudo sdo 15, equivalente aos ensinos
fundamental e médio e uma graduacdo, € o valor maximo para esse indicador previsto até
2025.

A renda é o indicador que apresenta os valores mais discrepantes, o baixo valor
minimo do Produto Interno Bruto per capita é explicado pelo grande nimero de economias de
subsisténcia e transagdes fora do mercado, como escambo, que passam despercebidas nos
dados oficiais utilizados na mensuracdo do PIB nos paises com os menores Indices de
Desenvolvimento Humano. De acordo com Kahneman e Deaton (apud PNUD, 2020) néo
existe teoricamente nenhum ganho no bem-estar social e no desenvolvimento humano com
uma renda anual per capita de 75 mil délares, por conta disso é o valor maximo considerado
no calculo, onde apenas trés paises apresentaram renda per capita superior a este valor no
relatorio de desenvolvimento humano de 2020, Qatar; Liechtenstein; e Singapura. Dados 0s

valores minimos e maximos de cada fator, os indices dimensionais sdo calculados da
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dividindo-se duas subtracfes, ou seja, no numerador subtrai-se o valor minimo do valor

presente e no denominador subtrai-se do valor maximo, o valor minimo.

Para o Indice de educacdo a formula é aplicada separadamente para 0s anos
esperados de escolaridade e para os anos médios de estudo, e entdo a média aritmetica dos
dois resultados é tomada como o indice de educacdo, a média gera um equilibrio entre as duas
medidas, aludindo-se a realidade em que muitos paises apresentam baixos indices de
escolaridade entre os adultos, mas estdo muito avidos para alcancar a matricula universal para
criancas e adolescentes em idade escolar. Anand e Sem (apud PNUD, 2020) afirmam que a
funcdo de transformacao de receita para recursos provavelmente apresenta o formato concavo,
ou seja, cada ddélar adicional de receita resulta num efeito cada vez menor na expansao das
capacidades. Dessa forma na funcdo da receita é utilizado o logaritmo dos valores presentes,
minimo e maximo. Estando estabelecidos os indices dimensionais, o célculo do IDH pode ser
realizado, sera a média geomeétrica dos trés indices, saude, educacdo e renda. E o IDH varia de
0 (nenhum desenvolvimento humano) até 1 (total desenvolvimento humano) e atualmente
aceita quatro classificacdes: baixo (IDH < 0,550); médio (0,550 < IDH < 0,699); alto (0,700 <
IDH <0,799); e muito alto (IDH > 0,800).

2.3.2 - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um indicador
completamente nacional. E uma versdo do indice de desenvolvimento humano utilizado pela
PNUD adaptado para as unidades federativas do Brasil, ele segue as mesmas diretrizes do
IDH, é um indicador formado por trés indices dimensionais do desenvolvimento humano,
Longevidade, Renda e Educacdo, no entanto, por ser alterado para o Brasil, ndo é

recomendado que seja comparado com o IDH.

O IDHM divide-se em cinco categorias, muito baixo (IDHM < 0,499); baixo
(0,500 < IDHM < 0,599); médio (0,600 < IDHM < 0,699); alto (0,700 < IDHM < 0,799); e
muito alto (IDHM > 0,800). Onde 1 significa desenvolvimento humano total e 0 nenhum
desenvolvimento humano. Percebe-se que existe uma categorizagdo ndo presente no IDH, o
grupo muito baixo ndo esté presente no indice global, como aconteceu uma adequacédo para as
unidades federativas do Brasil, alguns municipios apresentam valores muito inferiores do

restante, a ponto de uma nova categorizagdo ser necessaria (PNUD, 2021a).



28

E justamente a sua regionalizacdo que torna o IDHM tdo importante, pois difunde
a nocdo de desenvolvimento focado na populacdo, ao contrario da visdo usual de que o
progresso estad relacionado apenas com o crescimento econdmico. Esse indicador também
possibilita a comparacdo entre municipios brasileiros ao longo do tempo, trazendo os indices
dimensionais simplificados em um Gnico padrdo que permite esse conflito de dados. Essas
comparag@es incentivam novos olhares para 0s municipios e, consequentemente, incentivam
novas politicas publicas principalmente na esfera municipal de governo, com o objetivo de
melhorar a vida da populacdo (ATLAS BRASIL, [2021]). Da mesma forma que o IDH é
utilizado como um indicador global de qualidade de vida, a adaptacéo brasileira torna possivel
a analise de qualidade de vida nos estados, distrito federal, e municipios utilizando os trés

indices dimensionais.

A organizacéo do calculo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal tem
como objetivo adaptar a metodologia conhecia do IDH para a realidade do Brasil, suas
principais mudanc¢as sdo: Buscar indicadores mais convenientes com a realidade dos
municipios brasileiros, que possibilitem uma avaliagdo em menor escala (municipal); e ajustar
a estrutura do IDH global para os dados e informagdes disponiveis nos censos demogréaficos
brasileiros, com o objetivo de permitir comparagdes entre 0s municipios ao utilizar a mesma
base de dados para o célculo (ATLAS BRASIL, 2021).

O IDHM é obtido através da média geométrica entre o IDHM longevidade, o
IDHM educacéo e o IDHM renda. O modelo e modo de célculo s&o 0s mesmos que no indice
anterior, a diferenciacdo esta da regionalizacdo que acontece nos indices dimensionais, que

~

Sao:

e O IDHM longevidade é obtido por meio da expectativa de vida ao nascer, indicador
que é mensurado indiretamente atraves dos Censos demograficos e da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) ambos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Como o proprio nome demonstra, o
indicador aponta quantos anos um cidad&@o nascido em determinado municipio viveria
desde seu nascimento, dados os padrdes de mortalidade da regido.

e O IDHM educagéo, assim como no IDH, é medido por dois indicadores, porém esses
indicadores ndo sdo os mesmos. Sdo eles a escolaridade da populacdo adulta, que é
mensurada pelo nimero de pessoas com 18 anos ou mais que possuem 0O ensino

fundamental completo (esse indice tem peso 1 para o calculo do IDHM educagéo) e o
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fluxo escolar da populagdo jovem € ponderado pela média aritmética do percentual
de criancas de 5 a 6 anos frequentando a escola, do percentual de jovens de 11 a 13
anos frequentando os ultimos anos do ensino fundamental, do percentual de jovens de
15 a 17 anos com o ensino fundamental completo e do percentual de jovens de 18 a 20
anos com ensino medio completo (tem peso 2 para o calculo do IDHM educagéo). A
média geométrica desses dois itens com 0s pesos 1 e 2 respectivamente torna-se o
IDHM educacao. A principal diferenca para o IDH é vista aqui, 0S anos primarios,
fundamentais e médios sdo o principal foco da educacdo brasileira, diferente da
medida das nac¢des unidas para 0 mundo, que considera os anos de estudo esperados
incluindo os anos de um mestrado, como dito anteriormente. Isso é reflexo do longo
caminho que a educacdo tem a percorrer no Brasil.

e O IDHM renda é medido pela renda municipal per capita, igual ao PIB per capita,

mas, medido em moeda nacional (reais) e a nivel municipal.

2.3.3 - Produto Interno Bruto per capita (PIB per capita)

Antes da criagio do Indice de Desenvolvimento Humano, o Produto Interno Bruto
per capita era o indicador utilizado para medir o nivel de desenvolvimento dos paises e foi 0
primeiro utilizado para analisar a qualidade de vida, é um indicador econdmico que demonstra
o valor médio agregado por pessoa, em moeda corrente e a precos de mercado, de toda a
producdo, bens e servigos finais, realizada em certo espaco geografico num periodo de um
ano (BRASIL, 2001b). O PIB per capita e considerado um indicador simples, pois ndo leva
em conta fatores importantes para o desenvolvimento de uma sociedade, como o lazer, a
salde, a educacdo, a desigualdade de renda, entre outros aspectos mais sociais do que
financeiros. Entretanto, o Sistema Unico de Satde (SUS) em sua formag&o utiliza o PIB como
uma das suas formas de definicdo do quanto deve ser gasto, conforme citado no capitulo 3, é
levado em consideracdo o valor empenhado no exercicio financeiro anterior (ano), acrescido
de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo do produto interno bruto (PIB)
ocorrida no ano anterior ao da Lei Orcamentaria Anual. E vale também ressaltar que o PIB
per capita faz parte da composicdo do IDH, aplicado na forma de um indice dimensional, com
seu minimo e maximo estipulado, o objetivo de relaciona-lo com os gastos publicos de saude
como um indicador independente é atestar o impacto que a variacdo do PIB gera nos gastos

publicos de salde, que trazem a variagdo do PIB em sua composicao.
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O PIB é visto como um indicador do padrdo de vida, um grupo de fatores que
interferem na felicidade da sociedade sejam eles comercializados ou ndo, e esse papel é
desempenhado de forma bastante superficial. Pode-se conferir na composicdo do PIB no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o que é gasto anualmente com salde,
educacdo, lazer, meio ambiente, mas nada além disso, outros indicadores devem ser
consultados para que essas informacgdes sejam completas, o PIB ndo deve ser avaliado
isoladamente. O melhor exemplo disso é a desigualdade social, enquanto o PIB per capita de
um pais possa ter crescido 10% de um ano para outro, esse valor ndo necessariamente
significa que a renda de toda a populacdo aumentou, pois é uma média, o PIB de um grupo
mais influente economicamente pode ter aumentado enquanto o de outros grupos diminuido,
mas mesmo assim o indicador sera positivo. Por mais que o PIB peque em diversos aspectos
do padrdo de vida, ele é um excelente indicador de producdo, assim como de nivel de
emprego e renda (Khan Academy, 2017). Em grande parte dos paises, um PIB per capita em
ascensdo é notado em conjunto com outras melhorias no nivel de vida, em aspectos como
salde, educacdo e meio ambiente. Assim como para a qualidade de vida, ndo existe um
indicador que quantifiqgue com precisdo os niveis do padrdo de vida de uma sociedade, por
essa razdo nenhum deles deve ser analisado separadamente, de qualquer forma, o PIB e sua

média per capita sdo formas razoaveis e simplificadas de medir o padréo de vida.

Conforme um estudo de caso realizado por Mankiw (2009) um bom modo de
utilizacdo do PIB é como medida de bem estar econdémico ao analisar dados internacionais.
Os valores do PIB per capita entre paises pobres e ricos apresentam muitas discrepancias, é
possivel constatar que um PIB elevado leva a um padrdo de vida elevado e que,
consequentemente, esta intimamente associado com padrdes de qualidade de vida. Com base
em dados do relatorio de desenvolvimento humano de 2001, foi possivel constatar que em
paises com elevado PIB per capita a expectativa de vida era superior aos 75 anos e quase toda
a populacdo era alfabetizada, enquanto paises com PIB per capita inferior a dois mil dolares
apresentaram indices de alfabetizagdo em torno de 50% da populacdo e expectativa de vida
inferior a 60 anos. Outros dados relacionados a qualidade de vida corroboram essas
afirmac0es, os paises com menor PIB per capita mostram um ndmero maior de criangas com
peso abaixo do ideal no nascimento, elevadas taxas de mortalidade infantil, de esperanca de
vida ao nascer, de desnutricio infantil, além de esses paises apresentarem indices de

Desenvolvimento Humano nas categorias médio e baixo.
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O PIB per capita é calculado de forma bastante simples, é uma média entre o
Produto Interno Bruto e a populacdo do pais. O PIB pode ser calculado por trés Gticas
diferentes, pela demanda, pela oferta e pela renda, ndo importa de qual Otica seja calculado o
PIB, visto que no final os valores absolutos devem ser o mesmo. Segundo Reis e Suno
research (2017), pela 6tica da demanda, os agentes econémicos sdo divididos entre as
familias, as firmas e o governo, o célculo é feito com base nas despesas em bens e servicos
finais realizadas no pais em certo periodo. Pela otica da oferta, é calculada a soma do valor
adicionado por cada firma presente na economia de determinada area demogréafica, o Valor
Adicionado Bruto (VAB) demonstra a diferenca entre o valor de producdo e o consumo
intermediario. E pela Otica da renda, o PIB é calculado como a soma de todas as rendas
ganhas pelos agentes econémicos em determinada regido demografica. As rendas computadas
sdo os salarios (renda das familias); os juros (renda do capital); os lucros (renda do processo
produtivo); e os alugueis (renda dos imdveis). A unido das rendas do capital, da producdo e
dos imoveis é chamada de Excedente Operacional Bruto (EOB), e novamente para obter o
PIB a precos de mercado € requerida a outra correcdo, nesse caso sdo adicionados 0s impostos
indiretos e subtraidos os subsidios. E calculado o PIB, a populacéo total residente do pais, no
caso do Brasil, é divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com
esses dados é possivel obter o PIB per capita.

2.3.4 - Indice de Gini

O Indice de Gini, ou Coeficiente de Gini e também Raz&o de Gini, é um indicador
desenvolvido pelo estatistico italiano Conrado Gini para atuar como uma medida de
quantificar desigualdade. Seu principal uso é para qualificar a distribuicdo de renda de certa
regido demografica, mas também pode ser utilizado para outros tipos de desigualdade como
concentracdo de terra. Conforme Oliveira, Lages e Dantas (2009) por ser um indicador de

desigualdade, o coeficiente de Gini cumpre quatro principios essenciais:

e Principio da anonimidade: N&o importa a identidade de quem esta ganhando a renda, a
massa populacional segue anénima;

e Principio de populacdo: A desigualdade presente em uma sociedade sera a mesma em
outra sociedade com uma cdpia exata da populacdo e de seus rendimentos;

e Principio de renda relativa: Os niveis absolutos de renda ndo sdo importantes, apenas a

renda relativa;
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e Principio de Dalton (ou Pigou-Dalton): Uma distribuicdo de renda é considerada mais
desigual que outra quando € possivel construi-la a partir de uma sequencia de
transferéncias regressivas entre elas. A nova distribuicdo é menos desigual que a
original.

O indice de Gini é pouco sensivel quando trata de riqueza e/ou pobreza extrema,
apresenta melhores resultados quando estuda o rendimento médio de determinada populacéo.
Ele pode ser obtido por meio de diversas bases de calculo, dados de renda bruta ou agregada,
em intervalos de classes diferentes. Por exemplo, entre os anos de 2012 e 2020 o IBGE
calculou o indice para duas bases de dados, o rendimento domiciliar per capita, a precos
médios do ano e o rendimento médio mensal real das pessoas de 14 anos ou mais de idade,
habitualmente recebido em todos os trabalhos, a precos médios do ano, bases diferentes que
geram resultados distintos que possibilitam multiplas formas de andlise desses dados,

inclusive quando associados a qualidade de vida.

Como citado anteriormente, cerca de 75% da populacdo brasileira depende apenas
do Sistema Unico de Sadde, e mesmo sendo minoria, 0s 25% que utilizam o SUS e a rede de
salde privada sdo os que mais movimentam a economia. Segundo o IBGE (2021a), a conta
satélite de salde entre os anos 2010 e 2017 apresentou valores para o PIB do setor privado
superiores ao setor publico em todos os anos estudados. Em 2017 as despesas com consumo
final de bens e servicos de salde representaram 9,2% do PIB, sendo 3,9% referentes as
despesas do governo e 5,4% as despesas das familias. A desigualdade entre publico e privado
é bem visivel nesse setor, isso impacta diretamente na qualidade de vida da populagdo, o
indice de Gini é capaz de mensurar essa desigualdade e ser utilizado pela administracio
publica para aprimorar o servi¢co de saude do pais. A escolha desse indicador de qualidade de
vida para o trabalho justifica-se por conta do principio de universalidade do SUS, para atestar
se 0s gastos publicos com saude, que sdo minoria no PIB, tem alguma interacdo com o indice

de desigualdade de renda.

O Gini e uma medida estatistica de desigualdade, usada para indicar o grau de
concentracdo de renda. Seu célculo é baseado na Curva de Lorenz, curva essa que é tracada
considerando-se a percentagem acumulada de pessoas no eixo das abscissas e a percentagem
acumulada de renda no eixo das ordenadas. Diante disso, avalia-se a concentracao de renda de
acordo com a distancia da Curva de Lorenz da reta de distribuicdo de igualdade de renda.

Quanto mais distante, mais desigual a renda se distribui. Os possiveis valores para o indice de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Abscissa
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Gini estdo entre 0 que indica igualdade total de renda e 1 que significa desigualdade total de
renda (CEARA, 2015).

2.3.5 - Esperanca de Vida ao Nascer (EVN)

A Esperanca de Vida ao Nascer, ou expectativa de vida, é um indicador que
representa uma estimativa de quantos anos em média uma pessoa ird viver, dadas as
condi¢des de mortalidade presentes na comunidade a qual essa pessoa faca parte, em certo
periodo de tempo e localizacdo geogréafica especifica. Em outras palavras, € a média de anos
gue um neonato esperaria viver. Naturalmente, esse nimero aumenta a medida que as
condicdes sociais sdo aprimoradas. Assim como o PIB per capita, a longevidade também ¢é
uma das contas dimensionais do Indice de Desenvolvimento Humano, é a que mais esta
conectada a salde, e por consequéncia a qualidade de vida. Uma boa maneira de atestar os
efeitos de uma politica publica ou de investimentos feitos na area de salude é a partir da
analise desse indicador. Sua formulacdo permite a estratificacdo para estudo de diferentes
setores da sociedade, pode ser dividida por classe social ou de renda, pelo acesso aos servicos
basicos de salde, educagdo, saneamento, cultura e lazer, assim como os indices de

criminalidade, violéncia e poluicdo (BRASIL, 2001a).

O indicador sofre com algumas limita¢des visto que depende da coleta de dados e
das estimativas e projecOes realizadas pelo IBGE por meio do censo demografico e também
da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua). Como toda
pesquisa com o grande publico, pode acontecer imprecisGes nas amostras coletadas e nas
estimativas realizadas para a confeccdo do indicador, além de, precisar de dados de 6bitos por
idade. Por fazer parte do Principal indicador de qualidade de vida e ser o mais relacionado
diretamente com a saude, a relagdo da Esperanca de Vida ao Nascer e dos gastos publicos

com salde sera estudada nesse trabalho.

O calculo da Esperanca de Vida ao Nascer € realizado por meio de tdbuas de vida
feitas para cada area geografica, é obtido o nimero total vivido por uma geracdo de certa
idade X, geralmente analisado desde o nascimento quando X corresponde a 0. A média é
alcancada ao distribuir o total de anos vividos a partir de determinada idade entre a populagdo
inicial dessa idade. Dessa forma, o modo de obter a esperanca de vida ao nascer € dividindo o
numero total de anos vividos a partir da idade X pelo quantitativo de sobreviventes na idade X
(BRASIL, 2001a).
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2.3.6 - Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)

A mortalidade infantil reflete as condi¢des de saude e qualidade de vida de uma
regido geogréfica, € um indicador fundamental para o estudo das condi¢fes de vida de uma
comunidade. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001c) o célculo da taxa de
mortalidade infantil mostra o risco de um recém-nascido vir a Gbito antes de completar um
ano de vida. Valores elevados desse indice indicam condicdes frageis de vida e saude além do

baixo grau de desenvolvimento socioeconémico.

Conforme Paix&o e Ferreira (2014) a mortalidade infantil e a qualidade de vida
estdo inversamente relacionados, em locais que apresentam taxas altas, a qualidade e as
condicdes de vida sdo bastante precéarias. A situacdo melhora quando a populacdo € capaz de
acessar servicos publicos de qualidade como a educacdo, salde e saneamento basico,
impulsionado pela esperancga de acesso niveis superiores de renda, é natural que a situacdo se
inverta e ocorra uma melhora generalizada na qualidade de vida que gera uma diminuicdo na
taxa de mortalidade infantil. E de veemente importancia que os gestores plblicos utilizem as
taxas de mortalidades infantis estaduais e mapeiem as regiGes mais necessitadas para que um
plano de acdo e promocdo da recuperacdo da qualidade de vida seja implantado, a fim de

consequentemente diminuir os niveis de mortalidade infantil.

A mortalidade infantil assim como a esperanca de vida ao nascer, sdo indicadores
de qualidade de vida intimamente ligados a salde, a relacéo entre os gastos publicos de salde
com esse indicador é de fundamental importancia para as politicas a serem realizadas no

futuro.

O célculo é feito com base na relagdo do nimero de dbitos de nascidos vivos com
menos de um ano de idade e o nimero de nascimentos a cada mil criancas vivas e o produto é

apresentado em forma de percentual, por ser uma taxa (DATASUS, 2000).
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3-METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada serd de carater exploratorio, descritivo e de
levantamento bibliografico e de dados secundarios com o intuito de analisar a relacéo entre 0s
gastos publicos com saude e os indicadores de qualidade de vida do Brasil, tanto gréfica,
quanto estatisticamente. No segundo caso, serd aplicado o coeficiente de correlagdo de

Pearson para analise das relagfes entre as variaveis.

Por conta da néo realizacdo do Censo demografico devido a falta de orcamento,
consequéncia da pandemia da Covid-19, alguns indices apresentaram falta de dados mais
recentes, para contornar essa situacdo, foram realizadas previsfes utilizando a extrapolacéo

linear! para trabalhar com as variaveis no mesmo intervalo de tempo.

3.1 - Base de dados

Os dados utilizados foram coletados de diversos 6rgdos. Aqueles referentes aos
gastos publicos com saude foram provenientes do Portal da Transparéncia. O indicador
utilizado é denominado de total de despesas executadas para a area de salde, que pode ser
subdividido de diversas formas, por subfuncdo, por programas or¢camentarios, por 6rgaos e
entidades favorecidos, por localidade e por subarea de atuacdo. Os dados anteriores ao ano de
2014 estdo arquivados em uma planilha disponivel para download no site, junto com os dados
de todas as areas de atuacdo do governo, e ndo seguem a mesma disposicdo do site. Para este
trabalho foram utilizados os dados anuais entre 2010 e 2020, sendo que entre 2010 e 2013

apenas o valor total gasto esta disponivel.

As informacdes relativas ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foram
obtidos pelo site do Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), por meio
dos relatorios anuais de desenvolvimento humano realizados desde 1990, foram obtidos os

dados referentes ao IDH do Brasil de 1990 até 2019, ainda néo foi divulgado o valor referente

! 0 método da extrapolagéo simples foi utilizado neste trabalho para prever os valores do indice de Gini e indice
de Desenvolvimento Humano, referentes ao ano de 2020. A extrapolacdo simples consiste em utilizar uma
funcdo matematica para prever o caminho que uma série temporal ird percorrer, sem a exigéncia de outras
varidveis dependentes. Essa metodologia também ndo considera estruturas tedricas sobre 0 comportamento da
série diante de outras variaveis, nem o passado da série, nem 0s erros, apenas estuda a trajetdria da série para
prever seu proximo ponto. As séries foram utilizadas de maneira linear, e a estimativa feita a partir do método
dos Minimos Quadrados Ordinarios, matematicamente pode ser representada por: Yt = a + BT. Onde: o valor
da série (Yt) é estimado no tempo (T) por meio da soma do intercepto (a) com o coeficiente angular (B)
multiplicado pelo tempo.
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a 2020 sera publicado no relatorio de 2021. Por ndo contar com essa informacdo e para
uniformizar os dados utilizados, foi utilizada a extrapolacdo linear para prever o valor do
indice de 2020. Os elementos referentes ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal
também sdo provenientes da PNUD, porém no Brasil, sua divulgacao é por meio do Atlas do
Desenvolvimento Humano, site desenvolvido em 2013 pela PNUD em parceria com 0
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e a Fundacdo Jodo Pinheiro. Os dados
utilizados do IDHM correspondem aos anos de 2016 e 2017, visto que as demais versdes sao

anteriores aos dados dos gastos com saude e as versdes entre 2010 e 2015 estdo incompletas.

Os demais indicadores, PIB per capita, indice de Gini, Esperanca de Vida ao
Nascer e Taxa de Mortalidade Infantil sdo obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com excec¢do do indice de Gini, todos fazem referéncia ao periodo entre
1990 e 2020. O PIB per capita cuja divulgacdo é apenas nacional contempla uma série que
vai de 1996 a 2020, os demais indices estdo divididos entre Brasil, Grandes Regibes e
Unidades Federativas. Sao utilizados em sua totalidade para constru¢do de um panorama dos
indicadores, para andlise da relacdo foram consultados os dados entre 2010 e 2020. O indice
de Gini foi realizado por trés oticas de analise: o indice de Gini da renda domiciliar per
capita, com dados dos censos demogréaficos, € o mais completo que introduz toda a
populacdo, foi necessario realizar uma previsdo dos dados de 2020 por meio da extrapolacéo
linear; o indice de Gini do rendimento domiciliar per capita, a precos médios do ano foi
compilado com base em dados da PNAD Continua, e engloba valores entre 2012 e 2020; e 0
indice de Gini do rendimento médio mensal real das pessoas de 14 anos ou mais de idade,
habitualmente recebido em todos os trabalhos, a precos médios do ano, segue a mesma

formalizacdo e periodizacdo do anterior.

3.2 - Coeficiente de Correlacao de Pearson

Para atingir o objetivo deste trabalho de analisar a relagdo entre os gastos publicos
com salde e os indicadores de qualidade de vida, além de uma analise descritiva dos indices,
sera utilizado também o coeficiente de correlacdo populacional de Pearson. Segundo Gujarati
e Porter (2011), o principal objetivo de uma analise de correlacdo ¢ mensurar a forca de
associacdo linear entre duas varidveis, e o coeficiente de correlacdo de Pearson (p) obtém
sucesso nessa analise, tanto para indicar o grau quanto a direcdo dessa correlagdo. O

coeficiente de Pearson obedece a seguinte formulagéo:
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_ cov(X,Y)
p= Jvar(X).var(Y)

Onde X e Y representam as varidveis a serem avaliadas, var & a variancia e cov € a
covariancia. Os resultados desse coeficiente variam entre -1 e 1, um valor de zero indica que
ndo existe correlacdo linear alguma entre essas variaveis, entretanto pode existir uma relacdo
ndo linear que ndo é contemplada por esse coeficiente, quando p = 0, outros coeficientes de
correlacdo devem ser estudados. Um resultado superior a zero aponta que ha uma correlacéo
positiva entre as variaveis em estudo, quanto mais proximo de 1 maior o grau da correlagéo, 1
indica correlagéo perfeita entre elas. Um produto inferior a 0 significa que existe uma relacéo
inversa entre as variaveis quando uma aumenta a outra diminui, se o coeficiente assume o
valor de -1 ele representa uma correlacdo negativa perfeita. O indice ainda permite
classificacbes de intensidade conforme seus resultados: + 0.9 indica uma correlagdo muito
forte; + 0.7 a £ 0.9 indica uma correlagéo forte; + 0.5 a + 0.7 indica uma correlacdo moderada;
+ 0.3 a = 0.5 indica uma correlagdo fraca; e 0 a + 0.3 indica uma correlacdo desprezivel
(MUKAKA, 2012).
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - Andlise descritiva das variaveis

Anteriormente a analise das correlagbes entre as varidveis, foi realizado um
panorama geral dos indicadores de qualidade de vida e dos gastos publicos com satude. O
Gréfico 1 apresenta a evolugdo do total de despesas executadas para a area de salde, no
periodo entre 2010 e 2020 no Brasil. Nota-se um aumento substancial das despesas publicas
com salde no ano de 2020, um aumento superior a 35 bilhdes de reais, 0 motivo para tal
crescimento foi o estado de emergéncia decretado mundialmente por conta da pandemia do
novo coronavirus, tendo o sistema de salude do Brasil, publico e privado, caminhado para um
colapso segundo a Fundagéo Oswaldo Cruz (BRASIL, 2021). Hospitais lotados, sem vagas de
UTI, falta de suprimento de oxigénio, além do posicionamento negacionista de boa parte do
governo federal, que tardou em tomar atitudes efetivas contra o caso. Nos anos anteriores, 0
aumento ocorreu de forma mais discreta sendo inferior a 10 bilhdes de reais, o menor foi entre
2013 e 2014, ano de realizacdo da copa do mundo FIFA, onde grande parte do or¢camento foi
destinada para o turismo envolvendo o evento. O portal da transparéncia néo disponibiliza os
dados referentes as Unidades federativas nos anos anteriores a 2014, foram utilizados apenas

os valores gastos pelo Brasil como um todo para o periodo entre 2010 e 2013.

Gréfico 1 - Evolucao do total de despesas executadas na area de salde - 2010 a 2020
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Fonte: Elaborac&o propria a partir dos dados do Portal da Transparéncia (2021).

O repasse dos recursos para a saude é dividido em areas de acordo com sua
funcdo. Na Tabela 2 pode-se observar a evolugdo nos ultimos anos dos pagamentos feitos as
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subfungBes associadas e ndo associadas a fungdo salde. Lembrando que as subéareas
associadas & saude sdo: Assisténcia hospital e ambulatorial; Atengdo baésica; Suporte
profilatico e terapéutico; Vigilancia epidemioldgica; Vigilancia sanitaria; e outros nao
especificados. Enquanto as subareas ndo associadas dividem-se em: Administracdo geral;
Assisténcia aos povos indigenas; Outros encargos especiais; Formacdo de recursos humanos;

Protecéo e beneficios ao trabalhador; e outros ndo especificados.

Nota-se por esta tabela que apesar de aumentos no valor total repassado em geral,
0s repasses relativos tanto para as subareas associadas a salde, quanto para as demais, se
mantiveram estaveis. No caso da saude ficaram em torno de 84% do orcamento ao longo
desses anos, com excecdo do ano de 2020, periodo naturalmente conturbado, o percentual
ficou em torno de 65,27%, bem abaixo da média dos seis anos anteriores. O que se percebe é
que, mesmo numa situacdo de colapso do sistema de saude do Brasil, o valor pago as subareas

de saude foi inferior, enquanto o pago as areas ndo associadas a saude foi quatro vezes maior,

especialmente os valores gastos com a administracdo geral.

Tabela 2 - VValor pago

or Subarea - 2014 - 2020

. ~ Valores pagos nas subfungdes
Anos Subarefx Valoreg pagos nas s~ubfquoes ndo associadas a funcéo Total
(subfungdo) | associadas a fungdo Saude Satde
Valor pago R$ 72.436.722.016,16 R$ 13.890.818.659,97 R$ 86.327.540.676,13
2014 % 83,91 16,09 100
2015 Valor pago R$ 79.598.954.101,63 R$ 14.265.969.445,27 | R$ 93.864.923.546,90
% 84,80 15,20 100
Valor pago R$ 84.411.487.992.45 R$ 15.779.117.315,38 | R$ 100.190.605.307,83
2016 % 84,25 15,75 100
2017 Valor pago R$ 84.310.815.060,46 R$ 18.403.012.630,22 | R$ 102.713.827.690,68
% 82,08 17,92 100
Valor pago R$ 87.268.048.128,15 R$ 20.911.108.410,02 | R$ 108.179.156.538,17
2018 % 80,67 19,33 100
2019 Valor pago R$ 101.026.668.723,08 R$ 13.155.448.971,44 | R$ 114.182.117.694,52
% 88,48 11,52 100
2000 Valor pago R$ 98.208.081.800,25 R$ 52.255.140.334,16 R$ 150.463.222.134,41
% 65,27 34,73 100
Fonte: Elaboracéo Prdpria a partir de dados do Portal da Transparéncia (2021).

Sabe-se que a distribui¢do dos gastos ndo € uniforme. O Grafico 2 a seguir mostra

o0s gastos referentes a Regido Nordeste e seus estados. O que se percebe € que 0 repasse aos
estados é maior para 0s mais populosos, ou seja, Bahia, Pernambuco e Ceard sdo as trés

melhores economias da regido, e 0s estados mais populosos. Apesar de serem 0s mais pobres,
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Alagoas, Piaui e Maranh&o receberam mais recursos de satde do que Sergipe, Rio Grande do
Norte e Paraiba, respectivamente, esse fendmeno pode ter acontecido por conta da diferenca
no tamanho desses estados e da necessidade de alcangcar municipios mais distantes e isolados
do restante do pais. Todos os estados demonstraram aumento continuo do valor recebido, com
excecdo de Sergipe entre 2014 e 2015 e Alagoas entre 2015 e 2016. A regido como um todo
representa menos de 20% dos gastos publicos de saude do pais sendo o maximo em 2019
(18,19%) e 0 minimo em 2020 (14,57%).

Graéfico 2 - Gastos publicos com salde do Nordeste - Estados e regido - 2014 a 2020

s 25000 -
e
R 20000
3 H2014
x 15000
S H2015
§ 10000 2016
S 5000 12017
\ 0 2018
L S & > W 9 NS o @ & 142019
F & & &SN
SR SN T & & <« 142020
¥ Q@&
6&Q
Q}O

Fonte: Elaboracéo Prépria a partir de dados do Portal da Transparéncia (2021)

Partindo os indicadores de qualidade de vida, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é apresentado no Grafico 3 a seguir e pode-se observar que assim como 0s
gastos publicos com saude, este indicador apresenta um movimento crescente em quase toda
sua séria historica. Apenas entre 0s anos de 2002 e 2003 é possivel notar uma queda no
indicador, os demais apresentam crescimento. Crescimento esse que vem decrescendo com 0
tempo, desde 2015 o Brasil cresce poucos pontos no indice, alcangou 0,757 neste ano, uma
melhoria de 0,005 em relagédo ao ano anterior. Em 2016-2017 e 2017-2018 o aumento foi de
0,001, para 0,758 e 0,759 respectivamente, em 2018 cresceu para 0,761 e em 2019 aumentou
para 0,765, maior e atual valor ja atingido pelo pais no indice. Globalmente, o Brasil ocupa a
84° colocagédo no ranking de IDH das nacdes, classificado como Pais com desenvolvimento
humano elevado; encontra-se acima da China e abaixo da Colémbia no Ranking segundo o

ultimo Relatério de Desenvolvimento Humano (PNUD, 2020). Como o valor referente a 2020
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ainda n&o foi divulgado pelo relatério de 2021, foi utilizado o método da extrapolagéo linear
para chegara um valor de 0,775 com p-valor significante num nivel de 5% e margem de erro
de 0,015 pontos. Como o Brasil e 0 mundo sofreram perdas consideraveis com a pandemia,
foi adotado o valor de 0,766 para o IDH do ano de 2020, mantendo o historico do Brasil de
avancos lentos, principalmente em decorréncia dos anos médios de estudo que se encontram

estagnados.

Graéfico 3 - Evolucdo do IDH do Brasil - 1990 - 2020
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Fonte: Elaboracédo Prépria a partir de dados da PNUD (2021).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), apresenta 0s
indicadores referentes aos municipios e estados do Brasil, como a maior parte dos dados a
respeito dos municipios estava incompleta, foram utilizados os IDHMs dos estados para
analise. A Tabela 3 mostra os trés Gltimos resultados do IDHM, em 2010 quando foi feito
com base nos dados do Censo Demografico do mesmo ano, o Distrito Federal apresentou o
melhor IDH do pais, e o resultado foi repetido nas edi¢fes seguintes. Os indices dos anos
2016 e 2017 foram calculados com valores obtidos na Pesquisa Nacional de Desenvolvimento

Continua (PNAD Continua), e sdo os dados mais recentes sobre o indicador.

Nota-se que os piores niveis de desenvolvimento humano pertencem aos estados
das regides Norte e Nordeste. Apesar de ocorrerem mudancas de posi¢Ges entre os estados, a
regra geral € a situacdo se repetir nos trés anos. O resultado mais baixo, Alagoas em 2010, é

considerado um IDHM médio, o Distrito Federal é o Unico a alcancar a classificacdo de muito
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alto em 2010, sendo que nos anos seguintes Sdo Paulo e Santa Catarina passam também a
compartilhar essa divisdo. Com excecdo de Amapa e Roraima todos os estados do Norte e
Nordeste estavam na classificagdo mediana de desenvolvimento em 2010 e nos anos

posteriores apenas Alagoas, Maranhao, Piaui e Para permaneceram como medianos.

Tabela 3 - IDHM dos Estados Brasileiros 2010-2016-2017

Anos 2010 2016 2017

Unidade Federativa | Posicdo IDHM | IDHM | Posi¢do IDHM | IDHM | Posi¢do IDHM | IDHM
Acre 21 0,663 17 0,729 20 0,719
Alagoas 26 0,631 25 0,683 26 0,683

Amapa 12 0,708 13 0,738 13 0,74
Amazonas 18 0,674 20 0,716 15 0,733
Bahia 22 0,66 21 0,709 21 0,714

Ceara 17 0,682 18 0,726 14 0,735

Distrito Federal 1 0,824 1 0,854 1 0,85
Espirito Santo 7 0,74 9 0,77 8 0,772
Goias 8 0,735 10 0,768 9 0,769
Maranhéo 25 0,639 26 0,682 25 0,687
Mato Grosso 11 0,725 8 0,772 7 0,774
Mato Grosso do Sul 10 0,729 11 0,763 10 0,766
Minas Gerais 9 0,731 7 0,781 6 0,787
Para 24 0,646 23 0,693 23 0,698
Paraiba 23 0,658 21 0,709 19 0,722
Parana 5 0,749 5 0,792 5 0,792
Pernambuco 19 0,673 16 0,73 17 0,727
Piaui 24 0,646 24 0,69 24 0,697

Rio de Janeiro 4 0,761 4 0,794 4 0,796
Rio Grande do Norte 16 0,684 15 0,736 16 0,731
Rio Grande do Sul 6 0,746 6 0,783 6 0,787
Rondbnia 15 0,69 19 0,718 18 0,725
Roraima 13 0,707 12 0,758 11 0,752
Santa Catarina 3 0,774 3 0,805 3 0,808
Sé&o Paulo 2 0,783 2 0,831 2 0,826
Sergipe 20 0,665 22 0,7 22 0,702
Tocantins 14 0,699 14 0,737 12 0,743

Fonte - Elaboracao Propria a partir de dados da PNUD (2021).

O PIB per capita um dos componentes diretamente utilizados pelo IDH segue o
mesmo padrdo dos indicadores vistos anteriormente, evolucdo constante ao longo dos anos
conforme dados do Grafico 4. Lembrando-se que esse indice era utilizado antes da criagdo do
IDH como medida de desenvolvimento e qualidade de vida, o Banco Mundial (WORLD
BANK, 2021) atribui ao Brasil a posi¢cdo 622 no ranking global do PIB per capita, acima de
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paises como Russia, China e Argentina. O que se percebe é uma trajetdria crescente deste
indicador ao longo dos anos, no entanto, crescendo a taxas decrescentes.

Grafico 4 - Evolucdo do PIB Per capita
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Fonte - Elaboracéo Propria a partir de dados do IBGE (2021)

O Gréfico 5 mostra os valores do coeficiente de Gini para os anos 1991, 2000 e
2010 com base nos dados do Censo demografico calculado para a renda domiciliar per capita®
para as macrorregides e para 0 pais como um todo. Nota-se que as regides que apresentam
maior desigualdade de renda sdo a do Norte e a do Nordeste, tendo Centro-Oeste desigualdade
mediana, e as demais regides com os menores indices de desigualdade do pais. Essa
configuragdo € vista nos quatro anos, inclusive na série estimada, com excegdo de 2000
qguando o Nordeste apresenta um indice superior a0 do Norte. O Brasil faz parte dos dez
paises mais desiguais do mundo, segundo dados do IBGE o pais apresentou em 1991, 2000 e
2010 indices de desigualdade superiores a 0,6°, 0 que vai na contramao dos indicadores vistos
até agora, inclusive o PIB per capita que mesmo a taxas decrescentes tem apresentado
crescimento positivo. No ano inicial, o Ceara foi o estado mais desigual (0,6678) engquanto
Santa Catarina foi o menos desigual (0,5482); em 2000 houve um aumento generalizado na

maior parte dos estados, dessa vez o Alagoas apresentou 0 maximo (0,6868) e Santa Catarina

2 Os valores do ano de 2020 foram estimados pelo método da extrapolagdo simples para completar a base de
dados, com um nivel de significancia inferior a 5%.
® E na extrapolago acontece & mesma coisa, 0,6383; 0,6460; 0,6086; e 0,6013, respectivamente.
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novamente (0,5616) foi o valor minimo; e em 2010 Santa Catarina mais uma vez (0,4942) e 0

Amazonas (0,6664) foram os destaques.

Gréfico 5 - Indice de Gini - Brasil e Regides
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Fonte: Elaboracdo Prépria a partir de dados do IBGE (2021)

As tabelas 4 e 5 expdem outras duas Oticas do Indice de Gini calculadas pelo

IBGE compreendem os anos entre 2012 e 2020 e podem elucidar alguns pontos questionaveis

devido a ndo realizacdo do Censo Demografico de 2020. O indice de Gini baseado no

rendimento domiciliar per capita a pre¢cos médios do ano traz valores no geral inferiores aos

do indice principal que é calculado a pregos correntes. Os valores giram em torno de 0,5 que

ainda demonstram certo grau de desigualdade, um padrdo que pode ser visto é que a Regido

Sul continua a possuir 0s melhores indicadores e as regides Norte e Nordeste os piores graus

de desigualdade.

Tabela 4 - Indice de Gini do rendimento domiciliar per capita, a precos médios

do ano. 2012-2020

Pais e regido/Anos Brasil Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste
2012 0,54 0,543 0,546 0,516 0,477 0,532
2013 0,532 0,539 0,538 0,512 0,465 0,516
2014 0,526 0,517 0,532 0,508 0,458 0,509
2015 0,524 0,524 0,533 0,508 0,45 0,509
2016 0,537 0,523 0,544 0,523 0,463 0,514
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2017 0,539 0,529 0,557 0,52 0,466 0,521
2018 0,545 0,551 0,546 0,533 0,473 0,513
2019 0,544 0,537 0,56 0,528 0,467 0,506
2020 0,524 0,495 0,526 0,517 0,457 0,496

Fonte: Elaboracdo Prépria a partir de dados do IBGE.

A Tabela 5 por outro lado, aponta o indice de Gini calculados em cima dos
rendimentos médios mensais a precos medios. Essa forma de calcular o indice gera menos
desigualdade, pois exclui do célculo aqueles que ndo estdo trabalhando. O padrdo € mantido
novamente, o Sul é a Regido com o menor indice, mas nesse indicador o Nordeste isola-se
como a Regido mais desigual, os valores das outras trés regides parecem mais proximos do
que nas formas de calculo anteriores. A evolucdo do indicador no tempo ndo parece ser muito
significativa visto que o pais tem apenas 0,004 de variacdo em oito anos, as regides Nordeste
e Sudeste apresentam evolucdo negativa de seus indicadores, mostrando que possuem 0O

rendimento médio mais desigual do pais.

Tabela 5 - Indice de Gini do rendimento médio mensal real das pessoas de 14
anos ou mais de idade, habitualmente recebido em todos os trabalhos, a precos
médios do ano

Pais e regido/Anos Brasil Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste
2012 0,504 0,507 0,524 0,487 0,461 0,509
2013 0,499 0,501 0,52 0,484 0,452 0,499
2014 0,497 0,484 0,518 0,487 0,444 0,484
2015 0,49 0,486 0,512 0,479 0,433 0,483
2016 0,498 0,485 0,516 0,492 0,439 0,475
2017 0,498 0,494 0,529 0,486 0,442 0,488
2018 0,506 0,514 0,516 0,503 0,443 0,484
2019 0,506 0,5 0,528 0,501 0,448 0,481
2020 0,5 0,489 0,532 0,496 0,436 0,476

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do IBGE (2021).

A Esperanca de Vida ao Nascer € outro indicador que faz parte da composicéo do
IDH e como um dos indicadores dimensionais é utilizado para calcular a longevidade, mais
precisamente, para calcular os anos médios de vida de uma pessoa em determinada localidade.
O Grafico 6 demonstra a evolugdo desse indicador para o Brasil e de suas Grandes Regides
entre 0s anos 2000 e 2020. Nota-se que as condi¢Oes de vida melhoraram, ndo apenas
financeiramente como mostra o PIB per capita, mas também na ampliacdo nos anos de vida

da populacéo de todas essas unidades geograficas.



Graéfico 6 - Evolucdo da Esperanca de Vida ao Nascer - Brasil e Grandes Regifes
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Fonte: Elaboracéo Prépria a partir de dados obtidos do IBGE (2021)

As regides Norte e Nordeste, as mais desiguais e mais pobres, sdo as que

apresentam a pior expectativa de vida durante toda a série histdérica. Os Estados com a menor

média em 2020 sdo Maranhdo e Piaui, com menos de 72 anos. Enquanto Santa Catarina, o

Estado menos desigual do Brasil, tem a maior média de idade em 2020, 80,21 anos. A Regido

Centro-Oeste teve um aumento peculiar, enquanto as regides Sul e Sudeste impulsionaram a

média do pais para cima, e 0 Norte e o Nordeste para baixo.

De modo similar ao indicador EVVN, a taxa de mortalidade infantil também esta

estritamente ligada com a salde, com a vida propriamente dita. A mortalidade infantil

representa 0 numero de mortes de neonatos com idade inferior a um ano a cada mil

nascimentos. O Gréafico 7 apresenta a evolucgéo histérica desse indicador no Brasil e em suas

macrorregides nos anos de 2000 a 2020.



Gréfico 7- Série historica da mortalidade infantil no Brasil e regies
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Fonte: Elaboracéo Prépria a partir de dados do IBGE (2021)

Os numeros apresentados pela Regido Nordeste no inicio da série sdo alarmantes,
45,18 mortos a cada mil nascidos. Ao longo de vinte anos tornou-se trés vezes menor e foi a
Regido que apresentou a maior evolucéo, enquanto as demais diminuiram os indicadores a
taxas inferiores. O Estado de Alagoas apresentava uma mortalidade infantil de 63,69 no ano
2000 e esse indice foi reduzido para 15,56 em 2020. Atualmente o Amapa € o Estado com
maior taxa 22,41, uma melhora muito discreta considerando que sua taxa no inicio da série era
de 29,43 mortos a cada mil nascidos vivos. O Sul e o Sudeste, mais uma vez, seguem
apresentando os melhores indicadores. Com exce¢do do Rio de Janeiro (10,09), todos os
Estados dessas duas regides apresentam taxas de mortalidade inferiores a 10 por mil. O
Distrito Federal é a Unica unidade geogréafica fora das regies Sul e Sudeste a conseguir esse
feito (9,71), novamente destacando-se, da mesma forma como ocorre quando se fala dos

gastos com saude.

4.2 - Analise de Correlacdes

Nas tabelas 6, 7, 8 e 9 estdo dispostas as correlagbes entre as varidveis de
interesse. A Tabela 6 exibe o resultado das correlages entre os gastos publicos com saude e
trés dos indicadores de qualidade de vida. Nota-se que em relacdo ao IDH, foram utilizados

dados entre 2010 e 2020, o resultado € um indice positivo e significativo, o que implica em
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uma correlagdo muito forte e direta entre as variaveis, quando os gastos publicos em salde do
Brasil aumentam, o IDH também aumenta. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
foi calculado o indice de correlacdo para as unidades federativas nos anos 2016 e 2017, os
resultados encontrados assemelham-se ao nacional, a associacao entre 0s gastos por Estado e
seus IDHMs revelou uma correlacdo moderada nos dois periodos estudados, sendo a
correlagdo ligeiramente superior no ano de 2017. Em confronto com o IDH nacional que
apresentou uma correlacdo muito forte, nos estados e DF ela foi apenas moderada, essa
diminuicdo da correlacdo pode ser explicada pela importancia das outras contas dimensionais
do IDHM, ou seja, o IDHM educacéo e o IDHM renda. O indice de educac¢do foi modificado
especialmente para a realidade Brasileira, por ter maior influéncia sobre esse indice, pode ter
afetado a correlacao entre IDHM e gastos publicos com sadde. Fully et al. (2019) constataram
em seu estudo que quanto maior o investimento em saude, saneamento e educacdo mais
elevado serd o IDH, corroborando os resultados apresentados abaixo. Quando a despesa é
confrontada com o PIB per capita entre 2010 e 2020, a correlacdo atingiu o patamar de
“muito forte” superior a 0,9. Reis et al. (2017) atestaram resultados semelhantes em seu
trabalho, uma forte correlacdo entre os gastos per capita em salde e o PIB per capita. Da
mesma forma que observado com 0s gastos com salde per capita 0s gastos nacionais com

salde séo positivamente e fortemente correlacionados com o PIB per capita.

Tabela 6 - Estimativas de Correlacdo entre as variaveis de interesse

indice de indice de indice de

Variavel de Desenvolvimento Desenvolvimento Desenvolvimento PIB per

Interesse Humano (IDH) Humano Municipal Humano Municipal capita

(IDHM) 2016 (IDHM) 2017
Gastos publicos
anuais tom 0,9083%** 0,6536%** 0,6544%* 0,0049%**
saude (Bre
UFs)

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do portal da transparéncia, PNUD e IBGE (2021).
Notas: * significante a menos de 10%; ** significante a menos de 5%; *** significante a menos de 1%.

A Tabela 7 apresenta os resultados das estimativas de correlagdes realizadas entre
0s gastos publicos com salide e o indice de Gini em trés formatos. O Indice de Gini 1
corresponde ao Rendimento Domiciliar Per capita a Precos médios do ano entre 2012 e 2020;
o Indice de Gini 2 retrata 0 Rendimento médio mensal real das pessoas com 14 anos ou mais
em precos médios do ano entre 2012 e 2020; e o Indice de Gini 3 representa a renda

domiciliar per capita nos anos de realizacdo do censo demografico. Os resultados ndo foram
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significativos e nenhum inferéncia pode ser feita a respeito. No entanto, o trabalho de Ervilha,
Alves e Gomes (2013) atestou por meio do Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal
(IFDM) que o indice de Gini como medida de desigualdade de renda pode ser utilizado na
formacéo de um indicador de eficiéncia dos gastos publicos. Foi demonstrado em seu estudo
que os gastos publicos em saude e educacdo no Estado da Bahia sdo ineficientes assim como a
distribuicdo de renda, reflexo de uma situacdo observada em todo o pais.

Tabela 7 - Estimativas de Correlacéo entre as variaveis de interesse

Variavel de interesse Indice de Gini 1 | Indice de Gini 2 | Indice de Gini 3

Gastos publicos anuais com salde (Br e Ufs) -0,1363 0,1873 -0,1892

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do portal da transparéncia e IBGE (2021).
Notas: * significante a menos de 10%; ** significante a menos de 5%; *** significante a menos de 1%.

A Tabela 8 traz as estimativas de correlacdo entre os gastos publicos com salde e
a Esperanca de Vida ao Nascer (EVN) entre os anos de 2010 e 2020. A EVN por ser
diretamente ligada a salde, espera-se uma correlacdo positiva e forte entre as varidveis. Os
resultados, no entanto, para o ano de 2014, mostram que a correlacdo pode ser considerada
fraca por apresentar valor abaixo de 0,5. Os anos seguintes apresentam coeficientes de
Pearson considerados moderados. Pellegrini e Castro (2012) afirmam em seu trabalho que a
Esperanca de Vida esta diretamente relacionada com os gastos em salde, e em paralelo com a
teoria microecondémica. Essas duas variaveis sofrem influéncia da lei dos rendimentos
marginais decrescentes, considerando o0s gastos em salde um insumo que gera a esperanca de
vida como produto, ceteris paribus, o produto marginal dos gastos em saude diminui
conforme o aumento da sua quantidade utilizada. O aparente motivo para indices de
correlacédo ndo téo elevados pode ser a discrepancia da Esperanca de Vida ao Nascer entre 0s
estados das regides Norte e Nordeste e os estados da regido sul. Uma nova constatacdo é que
as unidades federativas que mais recebem recursos da saude, com excecdo da Bahia, estdo
entre os que possuem maior EVN. Também vale lembrar que esse indicador é um dos indices
dimensionais do IDH, que conforme observado anteriormente demonstrou uma relagdo muito
forte com os gastos com saude, essas podem ser as possiveis causas para a correlacao positiva

e moderada constatada entre os indicadores.



Tabela 8 - Estimativas de Correlacéo entre as variaveis de interesse
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Variavel Espe_ran(;a Espe'ranga Espe'ranga Espe_ranga Espe'ranga Espe'ranga Espe_ranga
de de Vidaao | deVidaao | de Vidaao | de Vidaao | de Vidaao | de Vidaao | de Vidaao
Interesse Nascer Nascer Nascer Nascer Nascer Nascer Nascer
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Gastos
publicos
anuaiscom| 0,4700 ** | 0,5929 *** | 0,5890 *** | 0,5845 *** | (0,5708 *** | 0,5628 *** | 0,5505 ***
salide
(Ufs)

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados do portal da transparéncia e IBGE (2021).
Notas: * significante a menos de 10%; ** significante a menos de 5%; *** significante a menos de 1%.

A Tabela 9 demonstra as estimativas de correlagcdo entre Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) e os gastos publicos com salde entre os anos de 2010 e 2020, que seguem
praticamente o mesmo padrdo da relacdo com a EVN, o primeiro ano apresenta correlacdo
fraca e as correlagbes encontradas entre as variaveis nos anos seguintes podem ser
consideradas moderadas, 0s coeficientes apresentam sinal negativo, 0 que indica uma
correlacdo inversa entre 0s gastos publicos em salde e a TMI. De acordo com o estudo de
Paixdo e Ferreira (2014) a queda drastica da taxa de fecundidade foi a principal causa da
reducdo da TMI, mas o aumento anual dos gastos publicos com salde também contribuiu
bastante para esse resultado. Tejada et al. (2019) demonstra em seu trabalho que os gastos
publicos com saude estdo negativamente relacionados a taxas de mortalidade infantil, isso
ocorre principalmente por conta do aumento da oferta de insumos médicos como:
disponibilidade de médicos; percentual de partos assistidos por profissionais de saude
qualificados; e total de leitos hospitalares por 1.000 habitantes.



Tabela 9 - Estimativas de Correlacéo entre as variaveis de interesse
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Variavel Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
de Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad | Mortalidad
Interess | e Infantil e Infantil e Infantil e Infantil e Infantil e Infantil e Infantil
e 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Gastos
publicos
aggﬁ:s -0,4946 *** | -0,5997 *** | -0,5955 *** | -0,5914 *** | -0,5851 *** | -0,5817 *** | -0,5749 ***
salde
(Ufs)

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do portal da transparéncia e IBGE (2021).
Notas: * significante a menos de 10%; ** significante a menos de 5%; *** significante a menos de 1%.

O quadro 1 apresenta uma sintese dos resultados obtidos a partir das correlaces

dos gastos publicos em saide com os indicadores de qualidade de vida, conforme visto acima.

Quadro 1: Sintese dos resultados das correlagdes

Indicadores de Coeficiente de correlagdo Intensidade da Sentido da
qualidade de vida de Pearson correlacdo correlagédo
IDH 0,9083 Muito forte Positiva
IDHM 0,6536; 0,6544 Moderada Positiva
PIB per capita 0,9049 Muito forte Positiva
) Estatisticamente
Indices de Gini -0,1363; 0,1873; 0,1892 o Nenhuma
insignificante
0,4700; 0,5929; 0,5890;
EVN 0,5845; 0,5708; 0,5628; Moderada Positiva
0,5505
0,4946; 0,5997; 0,5955;
TMI 0,5914; 0,5851; 0,5817; Moderada Negativa

0,5749

Fonte: Elaboragdo propria
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou um panorama geral sobre a evolugdo do financiamento
da saude publica no Brasil, além de discorrer sobre o atual Sistema Unico de Sadde (SUS). Da
mesma forma, foram escolhidos alguns dos indicadores de qualidade de vida mais
empregados no presente para detalhnamento e exposigdo, e por fim analisar se existe relagio
entre os gastos publicos em salde e esses indices de qualidade. Utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson para verificar a existéncia de conexdes entre 0s gastos publicos em
saude e alguns dos indicadores de qualidade de vida comumente utilizados, além da

magnitude e sentido dessa relacdo, em casos de valores significantes.

A correlacio observada entre os gastos publicos em saide e o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) foi positiva e muito forte, 0 mesmo acontece com o PIB per
capita, resultados que concordam com constatacdes prévias. Considerado por muitos como
um dos principais modos de mensurar qualidade de vida, o IDH apresentou correlacéo
préxima da unitaria, 0 aumento dos gastos publicos de salude parecem interferir diretamente
na renda (PIB per capita) e na saide. Como o IDH tem em sua composi¢édo renda, educagdo e
salde, a correlacdo foi positiva e forte como esperada. O PIB per capita era a medida
utilizada para mensurar qualidade de vida antes da criacdo do IDH, e foi demonstrada uma
correlagdo muito forte entre o indicador e 0s gastos publicos com salde, como esses valores
fazem parte do PIB a existéncia de correlacdo era aguardada, e foi demonstrada pela
estatistica. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) apresentou correlacio
similar ao do IDH global, positiva, porém moderada. Essa diminuicdo da intensidade entre as
correlacdes pode ser explicada pela influencia das outras variaveis dimensionais do IDHM,
por apresentar uma abordagem diferente do IDH geral. A atuacdo do IDHM renda e do IDHM
educacdo podem ter sido potencializadas, sendo o ultimo especificamente modificado para a
situacdo demogréafica do Brasil. Os indicadores Esperanca de Vida ao Nascer (EVN) e Taxa
de mortalidade Infantil (TMI) apresentaram correlacdo fraca em 2014 e moderada nos anos
seguintes, e seguem 0 mesmo padrdo de valores, o que diferem os coeficientes dos dois
indices é o sentido, a correlacdo dos gastos publicos em saide com a EVN é positiva,
enquanto com a TMI é negativa. Os gastos com salde aumentam anualmente, enquanto a
EVN também aumenta e a TMI decresce. O Unico indicador a demonstrar ndo haver
correlagdo com os gastos de saude foi o Indice de Gini, utilizado de trés 6ticas diferentes,
todas foram estatisticamente insignificantes, logo ndo é possivel fazer nenhuma deducéo

sobre 0s mesmos.
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Os resultados obtidos neste trabalho evidenciam que existe uma correlagdo muito
forte dos gastos publicos em salde e os principais indicadores de qualidade de vida, o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) e o PIB per capita. Isso ndo significa que investimentos
publicos na area de salde podem, de fato, contribuir para 0 aumento da qualidade de vida no
Pais, para que tal afirmagdo possa ser verdadeira é necessario um estudo a respeito da
causalidade entre essas variaveis, o pode ser afirmado com base nos resultados alcangados é
que existe correlacdo positiva e muito forte entre os gastos publicos em saude e os indicadores
IDH e PIB per capita. Quando as despesas publicas executadas na area de salde sobem, o
IDH do Brasil e o PIB per capita também sobem, mas ndo necessariamente um causa 0
aumento do outro. Os indicadores IDHM, EVN e TMI expressaram coeficientes de correlagao
moderados, ou seja, eles sdo correlacionados com os gastos em intensidade inferior, quando
ocorre um aumento das despesas publicas executadas na area de salde, ocorre também uma
elevacdo do IDHM e do EVN, e por ser inversamente correlacionado, uma descensdo da TMI

em intensidade inferior.

Os resultados encontrados concordam com a literatura consultada a respeito dos
indicadores e gastos publicos de satde do Brasil, e podem ser utilizados como inspiracao para
estudos posteriores a respeito das relacfes existentes entre as variaveis estudadas, tal como a

reestruturacdo de politicas publicas com o objetivo de promocéo da qualidade de vida no pais.
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