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Em um contexto marcado pela redemocratizagdo do pais e pelas propostas de refor-
ma do Estado,a area da satide tem se destacado pelos avan¢os no processo de des-
centralizagio,pela relevincia dos dispéndios sociais munici pais nesta fungao e pela
expansdo dos sistemas de informagdes. Ao mesmo tempo,o atual modelo de ges-
tao publica por resultados tem contribuido para o uso de indicadores sociais a fim
de subsidiar o processo decisério,mas ainda existem o desafio de uma avaliagdo
conjunta de indicadores de resultados/esforcos e a aplicagdo de recursos or¢gamen-
tarios. O objetivo deste estudo foi apresentar uma analise descritiva a partir do con-
traste de relacdes entre categorias dos municipios paulistas em termos de gastos
em satide com recursos proprios por habitante,transferéncias do Sistema Unico
de Satude (SUS) por habitante,ti pologia da estrutura do sistema de satide e indi-
ce de esforco da atengdo basica da satde. Os dois tltimos criados pela Fundagao
Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade),6rgao do governo do Estado de Sao
Paulo. A anilise do comportamento das quatro variaveis foi realizada por meio do
teste qui-quadrado e da técnica de anilise de correspondéncia. Obtiveram-se,como
princi pais resultados,a associa¢do entre os indices de esfor¢o da atencio basica e
os gastos em satide com recursos proprios por habitante e o baixo poder de discri-
minagdo entre municipios pelos valores de transferéncias de recursos do SUS.

Setor satide; Municipios; Infra-estrutura do Sistema de Satide; Indicadoressociais;
Gastos com satde.

In a contextmarked by the re-democratization of the country and by the proposals
of the State reform,the health area has stood outdue to the advances in the
decentralization process,the relevance of the social expenditure of counties in
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this function,and the expansion of the information systems. Atthe same time,
the currentmodel of public managementby results has contributed to the use
of social indicators in order to subsidize the decision process,although there
still is the challenge of a jointevaluation of indicators of results/efforts,and the
application of budgeted resources. The objective of this studywasthe presentation
of a descriptive analysis based on the contrastof relationships among different
categories of countiesin the State of Sao Paulo,in terms of: expenditure in health
with county-owned resources per inhabitant; transfers from Sistema Unico de
Satde (SUS —governmental general health system) per inhabitant; typology of
the health system structure,and ratio of basic attention to health effort. The last
two items were created by Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade
—State System for Data Analysis Foundation),an agency belonging to the State of
S3o Paulo. The analysis of the behavior of the four variables was carried outusing
Q-square and the correspondence analysis technique,and the main results were:
connection between the basic attention efforts index and the expenditures with
health using county-owned resources per capita,and low discrimination power
among countiesin relation to valuesof transfer of SUS resources.

Health sector; Municipalities; Health System Infrastructure; Social indicators;
Health expences.

Nas tiltimas décadas,a administra¢io ptiblica brasileira tem vivido um inten-
so processo de transformagdo sob influéncia da redemocratiza¢do do pais e da
reforma do Estado.

Por um lado,a agenda democratica vem reivindicando: novos direitos sociais
e politicos,eqiiidade nos resultados das politicas ptblicas,descentraliza¢io do
processo decisorio,partici pacdo da sociedade civil na formula¢io,implementa-
¢do e controle dos programas governamentais,valorizagao das institui¢des repre-
sentativas,accountability e transparéncia (SCHOMMER,2003,p. 105).

Por outro,a adogdo de idéias liberais,para combater a crise dos tltimos tem-
pos,colocou em questionamento o papel do Estado como o inico responsavel
pela solugdo dos problemas sociais e do desenvolvimento econémico,incentivan-
do as privatizagdes,as terceiriza¢des,as transferéncias da execuc¢io dos servigos
nao-exclusivos para o setor publico n3o-estatal,a desregulamentacdo,o ajuste
fiscal,a eficiéncia na aplicagdo dos recursos publicos e a gestdo voltada para o
cidadao (BRESSER PEREIRA,1998,p. 60).
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Apesar dos propositos diferentes,o movimento de descentraliza¢io tem sido
uma estratégia utilizada tanto pelo processo de redemocratiza¢io quanto pela
reforma do Estado,favorecendo a transferéncia de poder,recursos e atribuicoes
para os governos locais. O municipio é o ente federativo que mais tem sofrido
os impactos desse processo de mudanca da administraco publica brasileira,por
ser considerado depositirio das reais possibilidades de intervencdo do Estado e,
também,por estar despreparado para assumir as novas responsabilidades a ele
direcionadas.

A mudanca do modelo de gestido do setor publico ocasionou uma énfase
nos aspectos de planejamento e controle,visando a utilizacdo 6tima dos recur-
sos disponiveis. Ao mesmo tempo,o maior acesso a fontes de informacdes pela
populacdo tem favorecido um maior controle social.

Observam-se,nesse contexto,o redesenho de alguns instrumentos e ferra-
mentas de gestdo e a incorporagdo de outros,como é o caso da expansio das
bases de dados e do uso de indicadores sociais para subsidiar os gestores publi-
cos no processo decisoério.

Os indicadores sociais “[...] passaram a integrar o vocabulario corrente dos
agentes politicos responsaveis,em ultima instancia,pela definicao das prioridades
das politicas sociais e aloca¢io dos recursos publicos” (JANNUZZI,2001,p. 11).

A area da satde tem sido foco de diversos estudos na atualidade,pois repre-
senta uma das politicas publicas em que o processo de descentralizacio mais
tem avancado,com a implantacdo do Sistema Unico de Satide (SUS),além da
relevincia dos dispéndios sociais munici pais nessa func¢io e o crescimento dos
sistemas de informacoes em satde.

Existem informacoes disponiveis sobre diversos aspectos da satide,inclusive
em forma de indicadores,como nascidos vivos,mortalidade, producao, perfil
da populagdo,satide materna,orcamentos publicos em satide etc. Porém,sio
apresentadas de forma dissociada,o que dificulta a avaliagdo da performance dos
municipios.

Uma das princi pais preocupagdes relacionadas a gestdo publica é como alo-
car os escassos recursos publicos na presta¢do de servigos de maneira eficiente,
eficaz e efetiva. Portanto,o interesse ndo se restringe apenas as modifica¢des no
estado de satide da popula¢io,mas também como os recursos foram utilizados
para alcancgar tais modificagdes.

A dificuldade de estabelecer relacionamentos entre aplica¢io de recursos
publicos e resultados dos programas sociais municipais faz parte de uma dis-
cussdo mais ampla que é estabelecer relagbes entre indicadores de processos e
indicadores de produtos/resultados.

Os resultados dos programas relacionam-se com o grau de alcance dos
objetivos tracados com base na realidade empirica que se pretendia modificar,
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por exemplo,diminuicdo da mortalidade infantil. Para avaliar um programa
governamental,é preciso tentar determinar até que ponto ele contribuiu para as
modifica¢des verificadas na situa¢do de satide da popula¢io em um determinado
periodo de tempo,ou seja,se existiu efetividade. Além disso,é relevante averi-
guar se o que foi proposto fazer foi realizado (eficicia),por exemplo,0 niimero
de consultas pediatricas (produtos das a¢oes de satide),e se isso ocorreu com o
minimo de recursos possiveis,sem sacrificar a qualidade (eficiéncia).

No processo de avaliacdo das agdes governamentais,existem limitacdes em
relacionar diretamente recursos publicos usados e resultados alcancados. De
acordo com Aristigueta etal. (2001,p. 262),n30 é possivel afirmar que,se o
ente governamental é eficiente ou eficaz,necessariamente haverd mudancas
nas condigdes de satide e bem-estar da populacdo,mas,conforme Burkhead
(1971,p. 186),informacdes sobre o desempenho (eficiéncia e eficacia) poderdo
contribuir para o julgamento de valor,em termos politicos e feito para a socie-
dade,sobre o alcance dos programas sociais.

A avaliagio do desempenho dos governos,por sua vez,nio pode prescindir
de uma comparagio entre os servigos de satide prestados e os recursos usados
para tal,a fim de melhorar as acdes governamentais relativamente a seus custos
e a sua forma de financiamento. Assim este estudo teve como objetivo fazer uma
andlise descritiva a partir do contraste de rela¢des entre categorias dos munici-
pios,nos seguintes aspectos: tipologia da estrutura do sistema de satide,indice
de esforcos da atencdo basica da satide,gastos em satide com recursos proprios
por habitante e transferéncias do SUS por habitante.

Para isso,primeiro avaliou-se a associa¢do entre as varidveis pelo teste qui-
quadrado e estudaram-se as relacdes entre todas as categorias das quatro varia-
veis em uma andlise de correspondéncia,técnica estatistica multivariada que
permite que o pesquisador visualize,em um mapa perceptual,as proximidades/
distincias entre as categorias das varidveis,indicando relacdes existentes entre
elas (HAIRJUNIORetal.,1998,p. 548).

Existem poucos estudos que buscam conciliar recursos or¢amentarios e pro-
dutos/resultados das politicas publicas e,normalmente,usam técnicas de otimi-
zacdo baseadas em programacao linear,como: Afonso etal. (2003),Sousa etal.
(2003),Borger e Kerstens (1996),Borger etal. (1994),Gupta e Verhoeven (2001)
e Afonso e Aubyn (2004). Destaque também deve ser dado ao trabalho de Scar-
pin (20006) que usou a andlise de regressao multi pla para estimar um modelo de
previsdo dos valores futuros do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M).

Este estudo torna-se relevante para possibilitar uma avalia¢do conjunta dos
indicadores de estrutura e esforcos e dos gastos publicos em satide dos muni-
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cipios paulistas,com inova¢do quanto a abordagem de comparagdo dos dados.
Apesar de a anlise de correspondéncia ndo ser tio robusta quanto as técnicas
usadas pelos outros estudos, permite visualizacdes rapidas das relagdes entre
variaveis,sendo uma boa op¢do a exploracio de informacdes tanto por pesquisa-
dores quanto por gestores publicos e cidad3os.

No setor publico,podem ser observadas diversas iniciativas e experiéncias
para o uso de indicadores sociais. A mais conhecida delas é a da Organizagao
das Na¢des Unidas (ONU) que,na década de 1990,criou o Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH),apresentando uma inovagao ao introduzir,em sua
concepgdo,as variaveis longevidade e educag¢do,além da renda,para comparar o
grau de desenvolvimento dos paises.

Outras experiéncias surgiram a partir do IDH,como o Indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS) que construido pela Fundagao Sistema Estadual
de Andlise de Dados (Seade),6rgao do governo do Estado de Sao Paulo,com o
objetivo de classificar os municipios paulistas segundo a qualidade de vida dos
seus habitantes. Para o cdlculo do IDH,s3o utilizados trés indices,aos quais
sdo atribuidos pesos iguais: longevidade (esperanca de vida ao nascer),educacao
(nimero médio de anos de estudo e taxa de analfabetismo) e renda (renda fami-
liar per capita média ajustada).

O IPRS tem como objetivo a classificagio dos municipios do Estado de S3o
Paulo segundo a qualidade de vida dos seus habitantes. Para isso,foram aborda-
das as trés dimensdes abrangidas pelo IDH (renda,longevidade e escolaridade),
mas utilizando-se outras variaveis mais condizentes com a realidade municipal.
Houve também a preocupagio em adotar procedimentos metodolégicos para o
desenvolvimento de um conjunto de indicadores sensivel a varia¢des no curto
prazo,favorecendo a avalia¢do periddica da gestdo publica.

Na defini¢io operacional do IPRS,consideraram-se indicadores obtidos de
dados secundarios provenientes de registros administrativos, geralmente de
atualiza¢do anual,que possibilitassem andlises e interpreta¢des por municipio.
Além disso,para mensurar e analisar o processo de desenvolvimento dos muni-
cipios do Estado de S3o Paulo,desde o inicio do projeto,buscou-se a elaboragdo
de indicadores de resultados e esforcos.

Uma proposta mais consistente de elaborac¢do de indicadores de esforgos é
apresentada no relatério “Gera¢do de indicador de esforcos em satde” encami-
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nhado a Assembléia Legislativa do Estado de S3o Paulo junto com o relatério
sobre as atualizacdes,avaliacdes e aprimoramento do IPRS 2002. Eum desdo-
bramento da proposta metodoldgica do indice,resultando na

[...] definicao operacional de novas medidas de esforcos em satide que possibi-
litam apreender e,de certa forma,antecipar o futuro de determinadas a¢des e
servigos publicos de promocio,protecio e recupera¢io da satide atualmente em
implementagio (FUNDAGCAO SEADE,2003,p. 4).

As duas dimensdes abrangidas pelo estudo sdo: indice de esfor¢o em aten-
¢do basica a satde e tipologia da estrutura do sistema de satde.

De acordo com a Fundagdo Seade (2003,p. 18):

Este indice mede a disponibilidade e a produtividade dos recursos humanos
mobilizados pelas prefeituras para a oferta de amplo conjunto de procedimentos
médico-sanitarios,de natureza predominantemente preventiva,cuja implemen-
tacdo é uma das prioridades do Ministério da Satide para o processo de munici-
palizacdo do setor.

Para a definicio operacional do indice,foram empregados indicadores refe-
rentes a duas dimensdes: a disponibilidade de recursos humanos para a produ-
¢do de servicos de atencdo basica a satide por habitante e a producio de servicos
por estes recursos por habitante.

Com base na defini¢ido operacional,adotaram-se dois indicadores para a
quantificacdo dos recursos humanos qualificados e potencialmente disponiveis
nas prefeituras: 1. médicos por habitante e 2. médicos em especialidades por
habitante. J& a produgao de servigos foi medida por trésindicadores: a) consultas
médicas em especialidades por habitante; b) consultas médicas em pediatria por
habitante na faixa etdria entre o e 14 anos; e c) consultas médicas em gineco-
obstetricia por habitante do sexo feminino,na faixa etaria entre 15e 39 anos. Os
pesos de cada uma das varidveis encontram-se na Figura 1.
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Todas as

especialidades 0.22
Disponibilidade de recursos humanos por habitante

Espec]la]ldades 0,22

basicas
HIETED 0,20

Basica
Producéo de servicos por habitante Pediatria 0,20
Gineco- 0,16

obstetricia

Fundagio Seade (2003,p. 11).

Todos os indicadores foram condensados em uma medida tinica correspon-
dente a média ponderada dos valores observados em cada municipio,conforme
os pesos atribuidos a cada um deles. Os municipios paulistas foram classificados
em escala intervalar entre o e 100,traduzindo a capacidade de mobilizacio de
recursos para a organiza¢ao do modelo de atencio a satide no ambito do SUS.

O objetivo da tipologia é diferenciar os estabelecimentos de satide em ativi-
dade nos distintos municipios do Estado de Sao Paulo,conforme a capacidade
instalada para internagdo de pacientes,a vinculac¢do ao SUS e a complexidade
tecnolbgica da respectiva producio ambulatorial (FUNDACAO SEADE,2003,
p. 18). Os municipios foram classificados em cinco categorias definidas com
base em caracteristicas investigadas pela Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanita-
ria (AMS) da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),em
1999,e dados da produ¢ao ambulatorial do SUS,em 2001,0rdenados segundo o
grau de complexidade tecnoldgica. As categorias s3o: sem-interna¢do,baixa com-
plexidade,média complexidade,alta complexidade e municipio de Sao Paulo.

Os cincos ti pos diferenciam-se,fundamentalmente,pela capacidade de inter-
nagdo e pela complexidade tecnolégica da produgio ambulatorial. Esta Gltima,
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por sua vez,tem relacio direta com a vincula¢do dos estabelecimentos de satde
ao SUS. A capacidade de internacdo diferencia o primeiro grupo dos demais,e
a complexidade tecnoldgica é o principal fator de diferenca entre o segundo,o
terceiro e o quarto tipos. O municipio de S3o Paulo constituiu,isoladamente,o
quinto grupo por sua peculiar concentragdo de procedimentos ambulatoriais de
média e alta complexidade. Sendo assim,consideram-se o primeiro e o quinto
grupo,incomparéaveis entre si,e com os demais grupos (FUNDACAO SEADE,
2003,p. 18).

Essa segunda dimensdo do indicador de esfor¢os em satide surgiu da
necessidade de evitar comparag¢des entre municipios com estruturas muito
distintas de atendimento a satide,o que poderia levar a conclusdes inadequa-
das. Os indicadores de esforcos em atengio basica,analisados separadamente,
tendem

[...] a favorecer de maneira enganosa os municipios menores,uma vez que
tais acbes compdem praticamente todos os seus esforcos na area.

[.]

Os procedimentos mais complexos,sobretudo nos municipios maiores —
que devem consumir boa parte de seus esfor¢os —,n3o sio incorporados a esse
conjunto de indicadores,que tampouco consideram a presenca de instituigdes
privadas na area da satide,particularmente relevantes nesse estrato de munici-
pios (FUNDACAO SEADE,2003,p. 13).

A Fundacio Seade ainda reconhece a importincia do Sistema de Informa-
¢Oes sobre Orcamentos Publicos em Satide (Siops) como gerador de informacoes
relevantes para a mensuracdo dos esfor¢os ptblicos municipais em satide. Em
um dos anexos do relatério “Gera¢io de indicador de esforcos em satide”,procu-
rou estabelecer a relacdo entre dados financeiros e orcamentarios referentes ao
ano de 2001 e a tipologia da estrutura do sistema de satde.

Segundo os artigos 195e 198 da Constitui¢do Federal de 1988,0 financia-
mento do Sistema Unico de Satide é uma responsabilidade comum da Uni3o,
dos Estados,do Distrito Federal e dos municipios. As fontes de financiamento do
setor publico municipal de satide s3o basicamente: recursos oriundos das trans-
feréncias do Fundo Nacional de Satide e recursos or¢amentarios proprios.
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A Emenda Constitucional n. 29/2000 determinou a vincula¢io e estabele-
ceu a base de calculo e os porcentuais minimos de recursos orcamentarios que
cada um dos entes da Federag¢do estariam obrigados a aplicar em a¢des e servigos
de satde.

A maior parte dos recursos aplicados pela Unido financia a presta¢do de ser-
vicos pelos municipios na area da satide,0 que representa uma fonte expressiva
de recursos para estes,ja que a forma de distribui¢do dos recursos depende da
condic¢do de gestio do municipio.

As condi¢oes de gestdo significam “[...] a declara¢do dos compromissos assu-
midos por parte do gestor perante os outros gestores e perante a populacio sob
sua responsabilidade” (BRASIL,2003b). A partir da publica¢io da Norma Ope-
racional Basica do SUS (NOB/SUS 01/96),0s municipios poderiam habilitar-se
em duas condices: gestdo plena da atengdo basica ou gestdo plena do sistema
municipal. A diferenca entre essas condi¢des de gestdo é devida aos niveis de
complexidade dos servicos de competéncia do municipio.

Os municipios em gestio plena da atenc¢do basica recebem transferéncia,
regular e automatica,dos recursos referentes ao Piso da Aten¢3o Basica Amplia-
do (PAB-A),correspondente ao financiamento do elenco de procedimentos basi-
cos e do incentivo de vigilancia sanitaria (BRASIL,2003b).

O PAB-A é composto de uma parte fixa de recursos (PAB-A fixo) destinados
a assisténcia basica e de uma parte variavel (PAB-A variavel) relativa a incentivos
para o desenvolvimento dos programas executados nesse nivel de aten¢io,como:
Programa Satide da Familia (PSF),Programa de Agentes Comunitarios de Satide
(Pacs),Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Sanitdria e Combate as Caréncias
Nutricionais. Todos os recursos sdo transferidos direta e automaticamente do
Fundo Nacional de Satde para os fundos munici pais correspondentes. Os recur-
sos correspondentes a parte fixa sdo obtidos pela multiplica¢do de um valor per
capita nacional pela populagdao do municipio.

O Ministério da Satde também tem politicas de indugdo para amplia¢do da
oferta de servigos em areas estratégicas,cujo financiamento é feito pelo Fundo
de Agdes Estratégicas e Compensagdo (Faec). Os municipios recebem,comple-
mentarmente a seus tetos financeiros,os recursos necessarios para custeio dos
procedimentos relacionados a essas a¢des estratégicas.

Para os municipios em gestao plena do sistema municipal,além dos recur-
sos do PAB-A também existem transferéncias fundo a fundo de recursos relacio-
nados aos procedimentos de média e alta complexidade,conforme a possibilida-
de de prestac¢do de servicos pelos mesmos.

A Norma Operacional de Assisténcia a Sattde (NOAS/SUS o1/02) define
como prerrogativas dos municipios em gestdo plena do sistema municipal a
transferéncia,regular e automatica,dos recursos referentes aos valores per capita
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para o financiamento dos procedimentos da média complexidade I,apés qualifi-
cagdo da microrregido na qual estdo inseridos,para sua propria populacio e,caso
seja modulo assistencial,para sua populagdo e a populagdo de outros municipios
que compdem a microrregido.

Além dos recursos de transferéncia do SUS,os fundos municipais de satide
também recebem aportes dos orcamentos dos proprios municipios,de acordo
com os limites determinados pela Emenda Constitucional n. 29/2000.

Para os municipios,os porcentuais de vincula¢do representam 15% das suas
receitas de impostos e transferéncias recebidas. Existia a previsdo do prazo de
cinco anos para que os porcentuais de recursos a serem destinados para financia-
mento do setor pelos governos subnacionais fossem alcangados. Os municipios
que estivessem aplicando porcentuais inferiores ao fixado deveriam eleva-los,
gradualmente,até o exercicio financeiro de 2004,reduzindo a diferenca a razao
de pelo menos um quinto por ano,com aplicacdo minima de 7% a partir de
2000.

De acordo com Mendes e Marques (2003,p. 393),a descentraliza¢do da poli-
tica de satide para os municipios deve ser entendida de forma relativa,pois os
recursos federais compdem a maior parte do financiamento do sistema,aproxi-
madamente 54,6% em 2001. Os critérios de transferéncia de parte significativa
de tais recursos relacionam-se a a¢ées preconcebidas pelo Ministério da Satde,
restringindo a autonomia da gestdo municipal quanto a aplicacdo dos recursos
conforme a necessidade de satide da popula¢io pela qual é responsavel. Além
disso,como afirma Barros (2003,p. 42),0 processo de descentraliza¢io no setor
satide apresenta a clara caracteristica de “[...] fortalecimento da presenca dos
municipios na atenc¢do bésica e a restri¢ao ao processo de assuncido da responsa-
bilidade plena pela gestio sanitaria”.

Arretche (2003,p. 331) argumenta que os governos locais assumiram a gestao
da atencdo basica a satide,contudo n3o ha garantias intrinsecas a gestao muni-
cipal que promova responsabilidade,eficiéncia,acesso universal e eqiiidade: “A
qualidade da a¢3o dos governos depende em grande medida dos incentivos e dos
controles a que estdo submetidos”. Além do poder do Ministério da Satde de
inducdo sobre as decisdes dos governos locais,Arretche (2003,p. 343) destaca a
existéncia de instrumentos de controle e fiscaliza¢do disponiveis para eleitores,
representantes dos usudrios e da sociedade civil.

As variaveis utilizadas no estudo s3o provenientes de fontes de dados secun-
darios. O indice de esfor¢o em atencdo basica a satide e a tipologia da estrutu-
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ra do sistema de satide foram retirados do relatério “Gerac¢do de indicador de
esforcos em satide” (FUNDACAO SEADE,2003). J4 os gastos em satde com
recursos proprios por habitante e transferéncias do SUS por habitante foram
extraidos do Sistema de Informagées em Orcamentos Publicos (Siops),ano-base
2001 (DATASUS,2004).

Para verificar as rela¢des entre as variaveis sob estudo,foi aplicada a anélise
de correspondéncia,técnica estatistica multivariada que estabelece a associa¢do
entre categorias de caracteristicas descritivas ou atributos especificos de objetos
ou casos,por exemplo,municipios (HAIR JUNIOR etal.,1998,p. 548).

De acordo com Hoffman e Franke (1986,p. 213),a analise de correspondén-
cia objetiva o agrupamento das categorias (de linhas e colunas) de respostas de
duas ou mais varidveis. A partir da decomposi¢io de uma matriz de distincias
de qui-quadrado,o algoritmo da analise de correspondéncia produz uma série
de matrizes que s3o aplicadas as linhas e colunas de uma tabela de contingéncia
para que sejam produzidas distincias entre os pontos,base para gera¢io de um
grafico em dimensdes reduzidas.

Antes de processar a andlise de correspondéncia,a realizac¢do do teste qui-
quadrado é recomendada para esclarecer se a distribuicdo das variaveis por cate-
goria é aleatdria ou se hd um padr3o determinado por interdependéncia entre as
variaveis. Conforme Maroco (2003,p. 806),0 teste qui-quadrado serve para testar
se a freqliéncia com que os elementos da amostra se repartem pelas classes de
uma variavel categorizada é ou n3o idéntica.

Com a aplicagdo da analise de correspondéncia,buscou-se saber se a politica
de financiamento (recursos préprios e transferéncias do SUS) guardava relagdo
com a tipologia da estrutura do sistema de satide e o indice de esfor¢os em aten-
¢3o basica em saude.

Com base nos dados do Siops e do IPRS,foram definidas as seguintes varia-
veis:

« DPSHAB: despesa do municipio com satide por habitante;

« TSUSHAB: transferéncia de recursos SUS ao municipio por habitante;
+ Indices: indice de esforco em atencao bésica a satide;

« Tipologia: tipologia da estrutura do sistema de satde.

A aplicabilidade da analise de correspondéncia refere-se a necessidade de
tentar identificar algum vinculo de associa¢io entre as categorias das variaveis
sob estudo. A tnica varidvel originalmente em escala ordinal era a tipologia,as
outras trés varidveis estavam em escala intervalar,portanto foi preciso que pas-
sassem por um processo de categorizagdo. Para tanto,utilizou-se como critério a
divisdo pelos quartis das variaveis.
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Os municipios foram ordenados segundo o valor de cada uma das variaveis,
separadamente,e classificados em quatro grupos: 25% dos valores inferiores ao
primeiro quartil,50% inferiores ao segundo quartil,75% inferiores ao tercei-
ro quartil e 25% superiores ao terceiro quartil. Assim,por exemplo,a variavel
DPSHAB foi transformada em QDPSHAB,em que o valor 1 indica os munici-
pios com gastos situados em até 25%,0 valor 2 entre 25%e 50%,0 valor 3 entre
50%e 75%e o valor 4 acima de 75%.

A Tabela 1 indica os quartis que definem as quatro categorias de cada variavel.

QUARTIL DPSHAB TSUSHAB [NDICES
Primeiro 66,1900 17,5725 18,0000
Segundo 88,2500 31,2550 27,0000
Terceiro 127,2675 47,9300 38,0000

A anilise foi realizada em rela¢do a 640 dos 645municipios do Estado de Sao
Paulo. O municipio de Sao Paulo foi retirado do banco de dados por ser o tinico
classificado com valor 5na variavel ti pologia,podendo ser considerado um outlier.
Os outros quatro municipios desconsiderados no estudo n3o apresentavam valor
de pelo menosuma das variaveis,e a decis3o foi a eliminagdo de tais casos.

Inicialmente,foi realizado o teste qui-quadrado das varidveis QDPSHAB,
QTSUSHAB e QINDICES com a variavel tipologia,a fim de se ter uma avaliacao
prévia da pertinéncia do uso da anédlise de correspondéncia. As hipéteses testa-
das foram:

« Ho: Nio existem diferencas relativamente a freqiiéncia esperada de cada
uma das categorias das outras varidveis nas categorias da variavel tipologia.

« Hri: Existem diferencas significativas quanto a freqiiéncia esperada de cada
uma das categorias das outras varidveis nas categorias da variavel tipologia.
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O teste do qui-quadrado,representado na Tabela 2,apresenta um nivel de
significincia de 0,000 que é inferior a 0,05(nivel de significincia do teste),
levando a rejeicao de Ho: independéncia entre as varidveis: tipologia e QDP-
SHAB,TIPOLOGIA e QTSUSHAB,TIPOLOGIA e QINDICES. O teste indica
associa¢io entre a estrutura do sistema de sattde com o montante da despesa
propria com satde por habitante,0 montante de recursos recebidos por transfe-
réncia do SUS por habitante e o indice de esfor¢co em atencdo basica.

VALOR DA ESTATISTICA PROBABILIDADE
QDPSHAB 134,747 0,000
QTSUSHAB 37,336 0,000
QINDICES 137,059 0,000

Considerando os resultados favoraveis do teste qui-quadrado,foi realizada a
analise de correspondéncia multi pla HOMALS ou anilise de homogeneidade via
minimos quadrados alternados. De acordo com Pestana e Gageiro ([199-],p. 368),
tal técnica “[...] transforma os dados qualitativos associando-lhes quantificacoes
Optimas (scores) que permitem ndo sé a sua representacio grafica,bem como a
maior separacdo entre as categorias”.

As quatro variaveis sob estudo foram representadas em duas dimensdes,
com o intuito de identificar se existe correspondéncia entre a tipologia da estru-
tura do sistema de satide,os quartis do indice de esfor¢o da ateng¢do basica,os
quartis dos recursos proprios aplicados em satide por habitante e os quartis das
transferéncias dos SUS por habitante.

A expectativa era de quanto maiores os indices de esforco da atengdo basica
a satde, maiores os recursos aplicados em satide,tanto os proprios como os
recebidos por transferéncia. Em relagdo a estes tiltimos,esse fato deveria acon-
tecer porque os critérios de distribui¢io de parte significativa de tais recursos
relacionam-se a ac¢des preconcebidas pelo Ministério da Satide como forma de
prioriza¢do da atengdo basica.
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Ja em relacdo a tipologia,a expectativa era de quanto maior a complexidade
da estrutura do atendimento a satide,maior o valor de recursos proprios investi-
dos por habitante,uma vez que os procedimentos de média e alta complexidade,
em grande parte curativos,possuem custo maior se comparado com os procedi-
mentos da atenc¢do basica. Também porque as transferéncias do SUS s3o insufi-
cientes para cobrir os custos dos procedimentos previstos para atendimento da
populacio sob responsabilidade dos municipios.

Os valores proprios (eigenvalues) informam a contribui¢ao de cada uma das
dimensdes para explicar a variabilidade contida nos dados e constituem os valo-
res médios das medidas de discriminacdo das variaveis em relacdo a cada dimen-
sdo. Os valores proprios variam entre o e 1,0correndo o 1 quando as categorias
que caracterizam cada dimensao sao por ela explicadasna totalidade (PESTANA;
GAGEIRO,[199-],p. 371). Neste estudo,os eigenvalues da dimensdo 1 é 0,4884 e
da dimens3o 2 é 0,3179,conforme os dados da Tabela 3.

DIMENSAO EIGENVALUE
1 0,4884
2 0,3179

As medidas de discriminag¢do informam as variaveis que mais contribuem
para a defini¢cdo de cada uma das dimensdes. As medidas de discriminagdo
variam entre o e 1,assumindo valor 1 quando a discriminacdo é perfeita e os
objetos pertencem exclusivamente a um dos grupos. De acordo com os dados da
Tabela 4,as variaveis QDPSHAB e QINDICES contribuem para a discriminagdo
da dimensao 1. A variavel QTSUSHAB contribui para a discriminag¢do da dimen-
sdo 2. Ja a variavel tipologia contribui razoavelmente para a discriminac¢io tanto
da dimensdo 1 quanto da dimensio 2.
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TABELA 4

PODER DE DISCRIMINACAO DAS VARIAVEIS

VARIAVEL DIMENSAO
1 2
TIPOLOGIA 0,602 0,470
QDPSHAB 0,644 0,177
QTSUSHAB 0,050 0,489
QINDICES 0,658 0,136

Assim,a primeira dimensao apresenta a tipologia da estrutura do sistema
de satide em relacio a despesa propria do municipio com satide por habitante e
ao indice de esfor¢o da atencdo basica a satde. Ja a segunda dimensao,menos
discriminativa,revela a associac¢do entre tipologia da estrutura e transferéncias

de recursos do SUS por habitante.

FIGURA 2
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Pelo mapeamento (Figura 2),percebe-se nitidamente a correspondéncia
entre as categorias 1,2,3 e 4 das varidveis QDPSHAB e QINDICES,indicando
que quanto maior a despesa com recursos proprios por habitante,maior o indice
de esforcos em atengdo bésica a satide.

Observa-se também a associag¢do da tipologia 1 (municipios sem internagao)
com o quarto quartil dasvariaveis QDPSHAB e QINDICES. Se,por um lado,cor-
robora a tendéncia de o indice de esforco em atencio basica favorecer os muni-
cipios menores,por outro,indica que os recursos proprios aplicados,em termos
per capita,sao maiores nesses municipios. Para as outras ti pologias,n3o é possi-
vel perceber essa mesma relagdo com as outras categorias das duas variaveis.

O segundo quartil da varidvel QTSUSHAB com o terceiro quartil das varia-
veis QDPSHAB e QINDICES forma um outro grupo. As outras categorias das
trés varidveis nao estao visivelmente associadas. Reforca-se,assim,a idéia de que
o desempenho dos municipios na ateng¢do basica estd mais fortemente relaciona-
do com o dispéndio de recursos proprios na func¢io satde.

A variavel QTSUSHAB é a que menos contribui para a discriminag¢io dos
municipios,por apresentar valores mais proximos da origem. Apesar disso,per-
cebe-se uma certa tendéncia de associa¢do com as categorias da ti pologia: primei-
ro quartil com a tipologia 2,e quarto quartil com a ti pologia 3.

De modo gerala tipologia 3 (média complexidade) e a tipologia 4 (alta com-
plexidade) estdo distantes das categorias das outras variaveis.

A Fundagdo Seade criou as tipologias da estrutura do sistema de satide para
propiciar a avaliagdo adequada dos municipios,a fim de evitar comparac¢des dos
indices de esfor¢os em atengao basica de estruturas muito distintas de atendimen-
to a satide,pois haveria a tendéncia de favorecer de maneira enganosa os munici-
pios menores,uma vez que tais a¢des representam todos os seus esforgos.

Com exce¢ao dos municipios classificados na tipologia 1 (sem internagao),a
associagdo entre o indice de esforcos em atencao bésica e a ti pologia da estrutura
do sistema de satide ndo ficou nitida. Portanto,as tipologias 2,3 e 4 (baixa com-
plexidade,média complexidade e alta complexidade,respectivamente) parecem
nao resolver o problema de evitar comparag¢des de municipios muito diferentes.

Além disso,quando se agregaram a andlise dados or¢amentarios e finan-
ceiros,ficou claro que os municipios com maior indice de esfor¢o em atencao
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basica sdo aqueles que apresentaram um maior valor de despesa com recursos
proprios por habitante e que correspondiam exatamente aos municipios classifi-
cados na tipologia 1,0u seja,municipios com estruturas mais simples de atendi-
mento a satide,indicando que estes investem fortemente nas a¢des de promog¢io
e prevencdo da satde.

Assim,inicialmente,a descri¢do contraria as conclusdes de outros estudos
que indicam a forte influéncia do governo federal nas decisdes dos governos
locais. Parece que os municipios agem com certa autonomia quanto a aloca-
¢do dos recursos proprios,talvez a inducdo das decisdes venha de outros atores
sociais. Uma outra possibilidade é a ndo-adequacgao do indice de esforcosda aten-
¢do basica formulado pela Fundagdo Seade.

A expectativa de quanto maior for a complexidade da estrutura do atendi-
mento a satide maior serd o valor de recursos proprios investidos por habitante
nio se configura no mapa perceptual,ao contrario,as categorias que represen-
tam os maiores valores de despesas com recursos proprios estio mais proximas
dastipologias1 e 2.

O distanciamento das ti pologias 3 (média complexidade) e 4 (alta comple-
xidade) das categorias das outras varidveis sugere a utiliza¢io de outros dados,
como gastos com plano de satde,para entender melhor a politica de financia-
mento dos servicos de satide prestados pelos municipios classificados em tais
tipologias,uma vez que as a¢des podem ndo estar sendo custeadas por recursos
orcamentarios.

Os critérios da politica de financiamento do SUS também n3o ficaram visi-
veis no mapeamento,alids,esta é a variavel que menos contribuiu para a discri-
minacdo dos municipios. Como visto,parcela dos recursos distribuidos guarda
relacdo com o ntiimero de pessoas atendidas pelo municipio e o grau de com-
plexidade do atendimento. Entretanto,volume significativo dos recursos esta
associado com os incentivos a a¢oes estratégicas estabelecidas pelo Ministério
da Satude,sendo distribuido somente aos municipios que executam tais acoes,
como € o caso do Programa Satide da Familia.

As considerac¢des,ora descritas,limitam-se especificamente a comparacio
da tipologia da estrutura do sistema de satide,indice de esfor¢os em atencao
basica e politica de financiamento da satide nos municipios (recursos proprios e
transferéncias do SUS) no exercicio de 2001. As varidveis representam aspectos
dinadmicos da politica de satide,algumas alterando mais rapidamente e outras
mais lentamente a cada ano; conseqilentemente,as categorias podem mudar de
posi¢do no mapeamento. Como base para novas pesquisas,sugere-se a compa-
ra¢do das variaveis em outros exercicios financeiros,com o intuito de verificar a
evolugdo da politica de financiamento dos municipios e os indicadores de esfor-
cos em satde.
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