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RESUMO

A pesquisa objetivou avaliar quais sdo os fatores determinantes da variacdo da qualidade no
provimento de salde publica tomando como referéncia do estudo os municipios do estado de
Minas Gerais. Para a operacionalizacdo da pesquisa, foram utilizados dados secundérios e
informacBes de organismos oficiais extraidos da base de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda
(STN); e dados contidos no indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) da Fundacéo
Jodo Pinheiro (FJP). Para quantificar a influéncia das varidveis preditoras na variacdo dos
indicadores de qualidade na saude dos municipios estudados foram realizadas anélises
multivariadas com destaque para as analises de correlacdo e de regressdo linear multipla.
Como resultados, observa-se que as variaveis saneamento, PSF, Bolsa familia e transferéncias
do SUS conjuntamente apresentam o maior poder de explicagcdo. A partir dos resultados
sugere-se que 0s municipios ampliem a cobertura do programa sadde da familia, e ampliem os
investimentos em Saneamento bésico.
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ABSTRACT

The research aimed to evaluate what are the determinants of variation in the provision of
quality public health with reference to study the municipalities of the state of Minas Gerais.
For the operationalization of the research, we used secondary data and information from
official bodies extracted from the database of the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), the National Treasury of the Ministry of Finance (STN) and data contained
in the Index Miner Social Responsibility (IMRS) of Jodo Pinheiro Foundation (FJP). To
quantify the influence of predictor variables on the variation of the quality indicators in the
health of cities studied were performed multivariate analysis with emphasis on correlation
analysis and multiple linear regression. As a result, it is observed that the sanitation variables,
PSF, family allowance and transfers SUS jointly present the greatest explanatory power. From
the results it is suggested that municipalities expand the coverage of family health program,
and expand investments in basic sanitation.
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1- INTRODUCAO

Os custos envolvidos no setor satide séo expressivos e afetam varios paises do mundo.
Segundo Morgan e Orosz (2010), nos paises que compdem a Organization for Economic
Cooperation and Development (OECD), os sistemas de Saude, nos Gltimos anos, passaram a
ser mais efetivos, provendo servigos com qualidade mais alta, e tendo um percentual maior da
populacdo com acesso a servigos publicos.

Porém, estas realizagbes ndo vieram com baixo custo. Nas ultimas décadas foram
necessarios aumentos fixos nos recursos alocados no setor de satde. As despesas totais com
salde alcangou a média de 9% do PIB para os paises da OECD, tendo sete paises com uma
relagio acima de 10% (os Estados Unidos, Franca, Suica, Austria, Alemanha, Canada e
Bélgica). Olhando para o futuro, os paises da OECD ainda continuardo enfrentando pressdes
para aumentarem seus gastos em saude, devido a varios fatores que incluem mudanca
demogréafica, avancos da tecnologia na area médica, aumento da expectativa de vida da
populacdo, entre outros. Assim, estas demandas crescentes para servi¢os de saude precisam
ser vistas no contexto das finangas publicas que serdo cada vez mais comprometidas (Morgan
e Orosz, 2010).

No Brasil os recursos alocados na saude correspondem a 8% do PIB. Em 2002, o
montante de gasto com saude representou R$ 70,4 bilhdes, sendo que 67% - R$ 47,3 bilhdes
foram gastos com atencdo hospitalar. Destes valores, o SUS constitui a maior fonte de
financiamento contribuindo com 58% ou R$ 27,5 bilhdes do total de gastos com hospitais,
enquanto os planos privados e os pagamentos diretos (de pacientes privados) respondem por
33 e 8,5%, respectivamente (LA FORGIA E COUTTOLENC, 2009).

Apesar do volume de gastos, as problematicas que envolvem o setor satde, no Brasil,
sdo muitas e destacam-se ao analisarmos os estabelecimentos médicos, as politicas setoriais e
0 modelo de satde que vem sendo adotado nas Gltimas décadas.

Assim, torna-se necessario intensificar o debate gestdo/financiamento no setor de
saude no Brasil. Pois, comparando com outros paises, ainda € investido um percentual do PIB
abaixo da média, o que poderia sugerir uma falta de financiamento no setor. Contudo, a ma
alocacgdo dos recursos é um dos maiores problemas da Gestéo Publica brasileira.

Diante dessa questdo surge a necessidade de mensurar as agdes dos governos no
provimento da saude para a populacdo. Sendo assim, despontam os indicadores sociais,

considerados construces que procuram refletir uma realidade mais simplificada do que a
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complexidade observada, mas que, compreendidas as suas devidas limitagdes, sdo poderosos
refletores dos fendmenos percebidos (MORAOQ, 2004).

Porém, além de conhecer a situacdo do municipio quanto a qualidade no provimento
da salde, € necessario conhecer quais os fatores que influenciam estes indicadores. Sendo
assim, esta pesquisa tem o objetivo de avaliar quais séo os fatores determinantes da variagdo
da qualidade no provimento de salde publica tomando como referencia do estudo os

municipios do estado de Minas Gerais.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Entendendo a politica de satude no Brasil

No Brasil, desde 1930, a politica de saude privilegia 0 modelo hospitalocéntrico
(atendimento voltado para dentro dos hospitais, sendo estes considerados como a “porta de
entrada” aos sistemas de saude) e biologicista (saude obtida, essencialmente, através do
tratamento com atos médicos e medicamentos) (FONSECA e FERREIRA, 2009).

E a partir de 1970 que os sistemas de salide passam a ser questionados e surgem novas
concepgdes de salde e, em decorréncia, novos modelos de atengdo. O conceito de satde como
simplesmente auséncia de doenga precisa ser superado, principalmente quando se busca uma
alteracdo na estrutura do sistema de saude. Ao analisar a crise que se abateu sobre os sistemas
de salde nas sociedades ocidentais e apontar a importancia da construcdo social de um novo
sistema de saude (FADEL e FILHO, 2009).

E possivel perceber que o sistema de salde que privilegia unicamente a Gtica da
atencdo médica, agrava a crise da saude, pois, € mais custoso o tratamento da doenca do que a
prevencdo através de programas fundamentados em ag6es interdisciplinares. Porém, pode-se
dizer que o setor de salde privado ainda se baseia no paradigma sanitario hegemdonico, ou
seja, da producéo de servicos de saude de ordem curativa e clinica (MATTOS et al., 2009).

O debate sobre a realidade da saide no Brasil se apoiou em estudos e pesquisas que
apontavam a fragilidade do modelo de desenvolvimento e ainda caracterizavam o sistema de
salde adotado durante a ditadura militar como centralizador, hierarquizado e, principalmente,
ineficiente e irracional. A partir do descontentamento da populacédo surge, na década de 1970,
0 movimento sanitario (FONSECA e FERREIRA, 2009).

O movimento sanitario discutia os efeitos perversos do sistema implantado, sobre a
salde da populacdo. A sua caracteristica principal é a construcdo da proposta de um novo
modelo, o Sistema Unico de Salde — SUS, que deveria substituir os sistemas de satde até
entdo adotados pelo governo. O SUS caracteriza-se pela universalizacdo e integralidade do
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atendimento, descentralizacdo do poder de decisdo, racionalidade, eficacia e eficiéncia na
qualidade do servico e democracia no sentido de garantir a participagdo popular nas decisdes,
principalmente através dos Conselhos de Saude (FONSECA e FERREIRA, 2009).

Em 1987, é criado, pelo governo federal, o Sistema Unico Descentralizado de Sadde —
SUDS, que implementa algumas propostas do movimento sanitario, buscando,
principalmente, a descentralizagéo do sistema.

Logo depois, o Projeto de Reforma Sanitaria foi levado a Assembléia Nacional
Constituinte e aprovado quase em sua totalidade na Constituicdo Federal de 1988 — CF/88,
que adotou a proposta do SUS. A CF/88 trata da saude, do art. 196 ao art. 200, sendo o ponto
mais importante a concep¢do da satde como direito de todos e dever do Estado, assim como o
seu acesso universal e igualitario, além da sua inclusdo no tripé da seguridade social,
juntamente com a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988).

A partir da década de 1990 inicia-se o processo de descentralizacdo no Brasil, onde o
governo federal pretende dar maior autonomia aos estados e municipios. Com isso surge a
necessidade de otimizacdo dos gastos municipais e, a0 mesmo tempo, com 0 aumento da
participacdo popular na gestdo das politicas publicas, cresce também a exigéncia de maior
qualidade nos servi¢os como a saude (FADEL e FILHO, 2009).

Foram grandes as transformacgdes quanto a transferéncia de capacidade decisoria,
funcdes e recursos para os estados e, principalmente, para os municipios. No entanto, segundo
Faria et al. (2008) “¢ fato que a descentralizagdo de corte municipalizante acarretou a
indefinicdo das competéncias e atribuicGes dos estados, criando um vazio no que se refere a
medidas que atenuem as desigualdades regionais”.

As probleméticas que envolvem o setor salde, no Brasil, sdo muitas e destacam-se ao
analisarmos os estabelecimentos médicos, as politicas setoriais e 0 modelo de salde que vem
sendo adotado nas ultimas décadas (VARELA e FARINA, 2007). Torna-se necessario, entdo,
racionalizar as acgGes em neste ambito, analisando as relagfes custo-efetividade e
minimizando os equivocos no direcionamento dos investimentos e na conducdo das politicas
publicas voltadas ao setor, buscando sempre a otimizacdo da aplicacdo dos recursos. Por isso
gue este estudo abordara um enfoque multidimensional da performance como indica Forbes e
Lynn (2007), em detrimento de outras abordagens apenas do ponto de vista financeiro.

Pode-se dizer que o processo de descentralizagcdo impds a municipalizacdo de forma
radical, onde os municipios passam a assumir as funcfes de coordenacgdo e gestdo da politica
de salde local, devendo cumprir as metas dos programas nacionais, utilizando os recursos

destinados pelo governo federal.
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2.2 Financas Publicas

Finangas publicas sdo o complexo de problemas que se concentram em torno do
processo de receitas e despesas (MUSGRAVE e MUSGRAVE, 1980). Trata-se da atividade
financeira orientada para a obtencéo e a aplicacdo dos recursos materiais e de servigos cujo
objetivo é o atendimento as necessidades da coletividade, por meio do processo do servigo
publico. Cabe ao Estado, todavia, a responsabilidade de viabilizar o funcionamento dos
servicgos publicos essenciais demandados por essa coletividade.

A receita publica, como fonte de obtencdo, é o ingresso de dinheiro nos cofres
publicos, que se efetiva de maneira permanente no patriménio do Estado e que ndo esteja
condicionado a sua devolucdo ou correspondente baixa patrimonial. A despesa publica se
constitui de toda saida de recursos ou de todo pagamento efetuado, a qualquer titulo, pelos
agentes pagadores para saldar gastos fixados na Lei do Orgcamento ou em lei especial e
destinados a execugdo dos servigos publicos (PEREIRA, 2006).

E importante ressaltar que, se, de um lado, é possivel fixar despesas, por outro lado, a
receita publica é necessariamente orcada. Esta é a razdo pela qual se torna fundamental
estimar com precisdo o montante de dinheiro com que a pessoa de direito publico podera
contar para suprir as despesas publicas.

Em relacdo aos estudos sobre o processo de crescimento das despesas publicas,
Peadock e Wiseman (1970) consideram-no como limitado pelas possibilidades de expansédo
da oferta que, por consequéncia, limitar-se-ia pelas possibilidades de incremento na
arrecadacdo tributaria. Lotz (1970) reconhece que a oferta de recursos cria sua prépria
demanda por bens e servigos publicos. A justificativa apresentada é que o volume e a
ampliacdo dos gastos publicos dependem do nivel de renda, a medida que esta determina a
disponibilidade da arrecadacao publica.

Segundo Rocha e Giuberti (2007), as funcbes mais priorizadas, tanto em termos
regionais como em classes de municipios, sdo a educagdo, o planejamento, a salde e a
habitacdo. Além disso, estas sdo as areas mais importantes para 0s municipios de pequeno
porte. Sendo assim torna-se extremamente necessario analisar se estes recursos sdo gastos de
forma eficiente, tendo a saude como &rea chave para o desenvolvimento de qualquer

municipio.
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3. METODOLOGIA

Segundo Vergara (2005), existem diversas taxionomias de tipos de pesquisa que
variam conforme os critérios utilizados na categorizacdo. Essa autora sugere duas formas de
classificacdo: quanto aos fins e quanto aos meios. De maneira semelhante, Gil (2002)
apresenta dois critérios de classificacdo, sendo um baseado nos objetivos gerais do estudo, e 0
outro, com base nos procedimentos técnicos adotados.

Assim, de acordo com a classificagéo sugerida por Vergara (2005), quanto aos fins,
esta pesquisa caracteriza-se como descritiva, uma vez que se pretende descrever e analisar 0s
fatores determinantes da qualidade no provimento de saude publica dos municipios mineiros.

Segundo Vergara (2005), as pesquisas descritivas tém como objetivo a descri¢do das
caracteristicas de terminada populacdo ou fendbmeno, podendo ainda estabelecer correlaces
entre variaveis e definir sua natureza.

Quanto aos meios de investigacdo, para este trabalho utilizou-se de anélise
bibliografica e documental. A pesquisa bibliografica foi empregada na definicdo dos
conceitos utilizados no estudo, bem como na consulta a outros estudos sobre qualidade no
provimento de servicos de saude publica. Utilizou-se, para tal, a consulta de livros, teses,
dissertagdes, artigos cientificos e demais materiais disponiveis ao publico em geral. Vergara
(2005) define pesquisa bibliogréafica como o estudo sistematizado desenvolvido com base em
material publicado.

A metodologia encontra-se dividida em trés secGes, sendo elas, estratégia de coleta de
dados, analise e tratamento dos dados e modelo estatistico onde é descrita a escolha do

método e variaveis.

3.1 Estratégia de Coleta de Dados

Para a operacionalizacdo da pesquisa, foram utilizados dados secundéarios e
informacBes de organismos oficiais extraidos da base de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda
(STN); e dados contidos no indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) da Fundagio
Jodo Pinheiro (FJP). Foram utilizados os dados correspondentes ao periodo de 2006 para 0s
municipios de Minas Gerais. N&o foi possivel utilizar dados mais atualizados por razéo de a
base de dados estar desatualizada na fonte.

A amostra da pesquisa foi delimitada através de escolha aleatoria, sendo composta de

117 municipios do Estado de Minas Gerais.
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3.2 Analise e tratamento dos dados

Para alcancar o objetivo geral da pesquisa, que € construir um modelo quantitativo
para explicar as variaveis que determinam as varia¢cdes na qualidade da satude dos municipios
mineiros, foi escolhida uma abordagem metodologica de natureza quantitativa, pois serdo
adotadas variaveis quantificaveis. De acordo com Bruyne et al. (1991), a quantificacdo
estabelece uma correspondéncia entre as dimensdes de cada conceito e nimeros dispostos
segundo determinadas regras; autoriza a comparabilidade numeérica e a aplicacdo de métodos
de tratamento quantitativo.

Para quantificar a influéncia das variaveis preditoras na variacdo dos indicadores de
qualidade na salde dos municipios estudados foram realizadas analises multivariadas
utilizando o software Statistical Package for the Social Science (SPSS versdo 15.0), com

destaque para as analises de correlacdo e de regressdo linear maltipla.

3.3 Modelo Estatistico

Para avaliar as variaveis que influenciam o indice de qualidade na saude foram
testadas algumas variaveis, cujas descri¢fes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricao das variaveis testadas pelo modelo.

Variavel Descricao
Y Variavel a ser explicada pelo modelo. Ela corresponde ao indice mineiro de
IMRS responsabilidade social da Satde (IMRS - Salde) no ano de 2004.
B.Fam Total de recursos, per capita, repassados, aos municipios, através do Bolsa
) n Familia.
PSF, Percentual de familias assistidas pelo Programa Saude da Familia, de um
municipio N da amostra.
IPTU Quantidade de recursos, per capita, recolhidos, através do imposto sobre a
n Propriedade Predial e Territorial Urbana (IPTU), por um municipio N da amostra.
Saneam.,, Percentual da populagéo que tem acesso ao saneamento béasico.
SUS ) Registra o valor total dos recursos, per capita, repassados pelo Sistema
n Unico de Saude (SUS) aos municipios.
PIB, Produto Interno Bruto, per capita, do Municipio

Fonte: Resultados de pesquisa
Os modelos foram estimados pelo método dos minimos quadrados ordinarios (MQO)
por ser o mais utilizado em ciéncias sociais aplicadas (CORRAR et al. 2007). O modelo

podera ser representado pela equagdo 1 .

Revista Gestdo Publica: Praticas e Desafios, Recife, v. I, n. 6, dez. 2012. 242



Mestrado Profissional em Gestao Publica para o Desenvolvimento do Nordeste - UFPE

Yrs = &B.Fam, + o,PSF, + o, IPTU | + ;Saneam, + ¢,SUS, + oPIB, + ¢,

1)

E importante ressaltar que foram utilizados valores per capita, que reduz o viés de

porte e refletem mais a realidade de aporte de recursos e esforgos dentro do municipio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para verificar a existéncia de relacdo linear entre as variaveis utilizadas e a qualidade
da satde dos municipios mineiros, primariamente foi realizado teste de correlagdo de Pearson.

Ao analisar os resultados, presentes na Tabela 2, verifica-se que, das seis variaveis
estudadas, cinco possuem correlacdes significantes a 5%. As variaveis que possuem maior
intensidade de relagdes significativas, respectivamente, sd0 0 montante, per capita, de
transferéncias do SUS, percentual de familias assistidas pelo programa saude da familia,
gastos, per capita, com saneamento do municipio, bolsa familia e IPTU.

Tabela 2 — Correlacéo entre o IMRS saude e as variaveis utilizadas.

B.Fam, PSF, IPTU, Saneam., PIB, SUS
Correlacd 2 1 8
o 21,4 76 20,0 25,8 01 37
Significan 0 0,03 0 0,
cia 0020 503 1 0005 57g 000

Fonte: Resultados de pesquisa

Para a construcdo do melhor modelo explicativo foi utilizado o método stepwise.
Nesse sentido, Maroco (2003, p. 420) afirma que os procedimentos de selecdo de varidveis
apresentam vantagem de indicar, com base num critério exato, quais as varidveis que
apresentam relagBes mais fortes com a variavel dependente e por isso sdo melhores candidatas
ao modelo definitivo.

De acordo com a Tabela 4 observa-se que o modelo que apresentou maior poder de
explicacdo contém as variaveis: saneamento, PSF, bolsa familia e transferéncias do SUS.
Estas variaveis juntas apresentaram um grau de associacdo de 91,50 % com a varidvel IMRS-
Qualidade da saude e o coeficiente de determinagdo (R2) mostra que 83,1% das variacfes do
IMRS-Saude séo explicadas pela variagdo conjunta das variaveis escolhidas pelo modelo.

Tabela 3 — Poder de explicacdo do modelo utilizando IMRS - Saude.

RZ
Ajustado

Variaveis Preditoras R R2
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SUS, , PSF., B.Fam_, Saneam., s P 0,837 0,831

Fonte: Resultados de pesquisa

O poder explicativo dos gastos com saneamento apontam uma questdo fundamental
para a saude publica brasileira, que € 0 acesso a agua potavel todas as doencas que a falta de
saneamento pode acometer. Entdo, quanto maior os gastos com saneamento, maior a
qualidade da saude no municipio e consequentemente menor vai ser a necessidade
investimento no setor.

O poder de explicacdo da variavel cobertura do Programa Salde da Familia mostra
gue a atencdo basica é de vital importancia para a qualidade da saude nos municipios
mineiros. Assim os resultados da pesquisa sugerem que os objetivos do programa estéo sendo
atendidos e que é necessario que 0s municipios melhorem sua cobertura para melhorar a
qualidade no provimento da salde publica.

De acordo com os coeficientes expostos na Tabela 4, a variavel bolsa familia
contrariou a expectativa inicial. Esperava-se que o aumento do repasse estivesse associado
com a elevacdo da qualidade do IMRS-Saude. Porém, o resultado inesperado pode estar
ligado ao fato de que o aumento dos repasses pode indicar maior nimero de familias em
condicdes de pobreza que necessitam do programa para adquirir condi¢Ges de alimentacdo,
salide e moradia.

Na Tabela 4 pode-se verificar o coeficiente beta das varidveis presentes na construcao
do modelo de regressdo maltipla. E importante ressaltar que através do teste t pdde-se rejeitar,

com nivel de significancia de 5%, a hipotese de que os coeficientes sdo iguais a zero.

Tabela 4 — Coeficientes da regressao utilizando o IPQV

Variavel Coeficiente Erro-padréo Significanci
Beta a(

Constante ,401 ,017 ,000

sus, ,260 012 000

PSF, 119 015 000

B.Famn -001 000 ,003

Saneam., 001 000 018

Fonte: Resultados de pesquisa

Porém, para melhor validagdo dos resultados, é necessario analisar a validade dos

pressupostos do modelo.
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O primeiro passo é refutar a hip6tese de R ser igual & zero. Utilizando o teste F —
ANOVA, verifica-se na Tabela 5 que a significancia é menor que 0,01%, por isso rejeita-se a
hipdtese de que o coeficiente de determinacdo seja igual a zero. Sendo assim, pelo menos uma

das variaveis independentes exerce influéncia sobre a qualidade da satde.

Tabela 5 — Teste ANOVA

Soma dos .
Modelo Quadrados Sign. ANOVA
Re
SUS,, PSF,, B.Fam,, gressio 0,250 o0
Saneam. ~ Re 0.002 :
siduos '

Fonte: Resultados de pesquisa
Apds a rejeicdo da hipotese nula, foi possivel obter a seguinte equacgdo para previsao

da qualidade da satde publica:

Y, =0,401+ 0,260SUS,, + 0,119PSF, — 0,001B.Fam + 0,496Saneam,

1)

Observa-se que, em média, o0 aumento de um real, per capita, na transferéncia do SUS
proporciona um ganho de 0,26% na qualidade da Saude Publica do municipio. Estes valores
séo tabelados por procedimento, e por isso ndo tem como aumentar 0 repasse sem aumentar a
cobertura, contudo é importante avaliar esta relacdo ao criar politicas publicas para a satde.

Observa-se que, em média, 0 aumento de um real no repasse de recursos do bolsa
familia, per capita, estd associado a uma variacdo negativa de 0,001% no IMRS. Como
interpretado anteriormente, a distribuicdo de recursos do bolsa familia esta ligada a niveis de
pobreza, denotando ineficiéncia na geracdo da qualidade de vida por parte dos municipios.

A variacdo de cada real gasto, per capita, em saneamento provoca um aumento de
0,496% na qualidade da satide do municipio. Esta é uma relacdo ébvia ja que a falta de
saneamento basico além de prejudicar a saude da populacédo, eleva os gastos da satide com o
tratamento as vitimas de doencas causadas pela falta de abastecimento de agua adequado,
sistema de tratamento de esgoto e coleta de lixo. Os resultados comprovam aquela maxima de
investir em saneamento ¢ economizar dinheiro publico. “Ha uma afirmativa classica de que
cada ddlar gasto em saneamento provoca uma economia de U$ 4 a U$ 5 para os governos”

Porém é importante ressaltar que, segundo Corrar (2007), a analise multivariada

requer testes de suposigdes para as variaveis separadas e em conjunto e cada técnica apresenta
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seu conjunto de suposi¢des e pressupostos. Os principais pressupostos para a regressao Sao:
normalidade dos residuos, homocedasticidade dos residuos, e multicolinearidade entre as
variaveis independentes.

Para testar a normalidade dos residuos foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov, que
examina se determinada serie estd conforme a distribuicdo esperada. Conforme a tabela 6, ndo
rejeita-se a hipdtese nula de que se trata de uma distribuicdo normal, cumprindo-se assim o

pressuposto de normalidade.

Tabela 6 — Pressuposto de normalidade da regresséao

Kolmogorov-Smirnov Significancia

0,678 0,546

Fonte: Resultados de pesquisa

Para testar se a variancia dos residuos mantém-se em todo o espectro das varidveis
independentes ou seja, examinar a existéncia de homocedasticidade dos residuos, foi utilizado
0 teste Pesaran-Pesaran. Sua forma consiste em se regredir os quadrados dos residuos
padronizados em funcdo do quadrado dos valores estimados padronizados. Caso o modelo
apresente significancia abaixo de 5% o modelo é considerado heterocedéstico e por isso néo
apresenta comportamento aleatorio em relacdo as variaveis independentes.

Apds a aplicacdo do teste pode-se verificar que a significancia apresentada foi de

43,2% o que indica a ndo rejeicdo da hipotese nula de existéncia de homocedasticidade.

Tabela 7 — Diagnostico de homocedasticidade dos residuos

Soma dos Quadrados SignificAncia ANOVA
Regressao 0,867
Residuos 72,127 0,432

Fonte: Resultados de pesquisa

E importante ainda analisar o diagndstico de colinearidade, o qual indica se ha
correlagbes entre as variaveis, sob pena de incorrer em problemas na estimacdo dos
parametros do modelo. Segundo Hair et al.(2005) quando as variaveis sdo multicolineares
fornecem informacdes semelhantes para explicar e prever determinado fendmeno. O impacto
da multicolinearidade é reduzir o poder preditivo de qualquer varidvel independente na
medida em que ela é associada com as demais variaveis.

Com base na Tabela 5, percebe-se que o valor do tolerance € superior a 0,7 que
segundo Hair et al.(2005) sugere a auséncia de multicolinearidade, como o VIF é o oposto

valores abaixo de 1,3 também sugerem esta auséncia.
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Tabela 8 — Diagnostico de correlacéo linear entre variaveis explicativas

Variavel Tolerance VIF
SUS, 0,773 1,294
PSF, 0,800 1,250

B.Fam, 0,837 1,194

Saneam. | 0,937 1,067

Fonte: Resultados de pesquisa

Sendo assim comprova-se que 0 modelo proposto atende aos pressupostos estatisticos

de regressao, sendo ele valido para a previsdo da qualidade da saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou avaliar os fatores determinantes para a qualidade da salude
publica nos municipios mineiros a partir de IMRS-Saude.

Como resultados, observa-se que as variaveis saneamento, PSF, Bolsa familia e
transferéncias do SUS conjuntamente apresentam o maior poder de explicacéo.

A partir dos resultados sugere-se que 0os municipios ampliem a cobertura do programa
salde da familia, pois este influencia consideravelmente a qualidade da saude. Outro ponto
relevante é a confirmacdo do SUS como grande parceiro dos municipios para gerar uma saude
publica de qualidade.

Outro ponto que necessita ser ressaltado é a necessidade de investimentos em
Saneamento basico, que como beneficios diretos estdo o controle e prevencdo de doencas,
melhoria da qualidade de vida da populacdo e melhorar a produtividade do individuo. Além
disso, a pesquisa comprovou gue ele estd diretamente relacionado com a qualidade da saude
publico.

Por fim, é importante ressaltar que entre as principais limitagdes deste estudo, cita-se a
analise no periodo de um ano, bem como, a andlise em, aproximadamente, 21% dos
municipios de Minas Gerais. Sugere-se assim, a ampliacdo da area geografica, abrangendo

mais municipios e mais anos de analise.
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