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Resumo

O objetivo deste trabalho é verificar, mediante uma estratégia de identificagdo causal, se choques positivos no financiamento
governamental federal em sadde primaria afetam negativamente a probabilidade de uso (internagéo) do sistema hospitalar
devido a melhorias da saude coletiva. Usaram-se dados do Brasil que, no que diz respeito a politicas de satde, possui um
sistema de atengdo basica que é universal, pablico e gratuito. Os resultados encontrados sugerem, de forma geral, que
maiores financiamentos federais da aten¢éo priméria geraram maiores médias nesse indicador nos pequenos municipios do
pais. Tal resultado evidencia um importante efeito de transbordamento desse financiamento nas internacdes do sistema
hospitalar do pais, por meio de um maior acesso a estes servigos por parte da populacdo. Porém, esses achados também
evidenciam uma ineficacia desses servigos em diminuir os repasses de individuos ao sistema de média e alta complexidade
mediante a¢Bes de salde preventiva de doencas.
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Abstract

Evaluating the impact of federal government health financing on the effectiveness of primary care: evidence for Brazil through
hospital admissions

The objective of this work is to verify, through causal inference, if positive shocks in federal government funding in primary
health care negatively affect the probability of use (hospitalization) of the hospital system due to improvements in collective
health. Data from Brazil, which, with regard to health policies, has a basic health care system that is universal, public and
free, was used. The results largely suggest that greater federal funding of primary care generated higher averages for this
indicator in small municipalities in the country. This result indicates that this financing resulted in a significant effect of
overflows in hospitalizations in the country’s hospital system, through greater access to these services by the population.
However, the findings also show an ineffectiveness of these services to reduce the transfer of individuals to medium and
high complexity care through preventive health care.

Keywords: Public health, Federal government health financing, Primary health care, Brazil.
JEL.: 118, H51, O54.

Introducéo

Muitos estudos sugerem que uma boa politica de atencdo primaria de satide poderia beneficiar
a populacdo porque garantiria uma maior proximidade aos servicos de salde, reduzindo ou
eliminando uma possivel dificuldade de acesso a esses servigos; melhoraria a qualidade dos cuidados,
aumentando o foco na prevencdo e administrando problemas simples; e, por fim, diminuiria a
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necessidade de cuidados de especialistas (Starfield; Shi; Macinko, 2005). Como destacam Baicker e
Chandra (2004), uma boa cobertura de cuidados primarios poderia resultar também em uma
diminuigdo com gastos em satde. Neste sentido, quanto melhores os cuidados basicos, menor seria 0
surgimento de doencas e a necessidade de internac@es, o que diminuiria as pressdes de uso e 0s custos
do sistema hospitalar.

O problema é que boa parte dos trabalhos empiricos que tentam validar essa proposi¢do
tendem a ndo usar estratégias empiricas de identificacdo causal, evidenciando apenas correlacdes que
ndo permitem fazer inferéncia sobre os resultados, abrindo, assim, margem para que essa questdo
ainda ndo tenha um resultado claro. Além disso, é importante diferenciar claramente a existéncia de
servicos de atencdo primaria da eficiéncia destes servicos, ou seja, se atendem de forma adequada
todas as necessidades da populagdo. Como é mais complexo mensurar a qualidade, a adequada
cobertura e o acesso, responder esse tipo de pergunta se torna uma tarefa dificil.

Uma possivel estratégia para respondé-la é utilizar-se do financiamento dessas agdes, uma
vez que € plausivel supor que maiores financiamentos tenderdo a melhorar os servigos de atengdo
priméaria, uma vez que h& uma maior oferta de recursos econdmicos. Dado o exposto, sera que
choques positivos no financiamento governamental em salde primaria afetam a qualidade dos
servicos de salde e implicam em alguma mudanca na probabilidade de uso do sistema hospitalar
devido a melhorias da salde coletiva? Sera que as regiGes que recebem maiores financiamentos
governamentais para execucdo de acBes em saude primaria sdo mais saudaveis, ou seja, apresentam
menores niveis de internagdes?

Segundo Starfield, Shi e Macinko (2005), os cuidados primarios de salde sdo caracterizados
por um conjunto de agdes que focam na adocdo de medidas de assisténcia em nivel familiar e
comunitario, nos quais o0 processo de acompanhamento do paciente é continuo no tempo e baseado
em medidas de prevencdo. Esses autores ainda destacam que a Organizacdo Mundial de Saude definiu
em 1978 as quatro caracteristicas essenciais desse modelo: i) é o primeiro contato ao acesso as
necessidades de satde por parte da populacéo; ii) foca-se no cuidado personalizado; iii) da énfase a
prevencdo; iv) coordena os cuidados necessarios quando os pacientes devem ser direcionados para
unidades de tratamento de salde mais complexas.

Neste contexto, as CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) sdo um conjunto de
doencas passiveis de serem evitadas (ou administradas) pelos adequados cuidados primarios de satde,
ou seja, sdo agravos cuja morbidade e mortalidade podem ser totalmente (ou parcialmente)
minimizadas, pela presenca de servigos efetivos de salde da atencdo primaria. A ideia é que quando
a atencao primaria ndo garante acesso suficiente e adequado, ela pode gerar uma demanda excessiva
para os niveis de média e alta complexidade de tratamento, implicando em fortes pressfes de custo
ao sistema hospitalar, além de deslocamentos desnecessarios na alocagdo dos recursos para individuos
em situacdo de salde facilmente evitavel (Starfield; Shi, 2002).

Segundo Macinko, Dourado e Guanais (2011), as taxas de internagdes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria sdo comumente usadas na avaliacdo empirica da efetividade dos cuidados
basicos de salde, de modo que, de forma geral, a literatura aponta uma relacdo negativa entre a
efetividade da atengdo primaria e essas taxas de internagfes. Esses autores ainda destacam que o
indicador tem sido tradicionalmente uma referéncia de avaliacdo do desempenho dos sistemas de
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salide em muitos paises do mundo, justamente pelo fato de que essas internacGes podem capturar
falhas no sistema de saude, seja pela ineficiéncia das acGes, seja pela pouca cobertura, ou acesso da
populagdo aos servicos prestados. Assim, uma vez que uma boa aten¢do primaria deveria detectar a
condicdo da doenca antes de sua progressao, reduzindo sua severidade, prevenindo o aparecimento
de complicacOes e evitando a necessidade de internacdo hospitalar, o indicador pode ser um
importante instrumento para o planejamento das a¢des de salde.

Dado que a aten¢do primaria objetiva melhorar a satde da populacdo, via monitoramento da
morbidade ja instalada ou com praticas preventivas de salde atreladas ao estilo de vida das pessoas,
é muito provavel que essa boa administracdo da satde deva afetar a probabilidade de internagdo da
populacdo de uma determinada localidade (Dusheiko et al., 2011). Se préticas preventivas podem
reduzir a probabilidade de aparecimento de doengas ou a progressao da enfermidade, entéo € de se
supor que o procedimento de internacdo hospitalar deve ser menor em locais que apresentam um
melhor desempenho da atencdo priméria. Uma outra suposi¢cdo é que se had um aumento do
financiamento dessas aces, € provavel também que as internagbes aumentem, uma vez que uma das
funcgdes da atencdo primaria é descobrir e repassar pacientes em estado mais grave para os devidos
cuidados no sistema hospitalar. Qual dos dois efeitos prevalece?

Deve-se salientar, no entanto, que tais acdes de salde apresentam um custo de financiamento.
Em muitos paises, o desembolso para o acesso aos cuidados primarios é feito diretamente pelos
pacientes, de forma privada. Em outros, o Estado pode fornecer a totalidade ou uma parte desses
servicos gratuitamente (via financiamento por impostos ou contribui¢des sociais). Nesta segunda
linha de oferta dos servigos, o objetivo deste trabalho é verificar até que ponto o financiamento
governamental da atencdo primaria € um importante determinante da probabilidade de uso de
internacBes por condi¢bes sensiveis a atencdo primaria no Brasil. No que diz respeito ao
monitoramento e controle epidemioldgico, tais grupos de enfermidade sdo de responsabilidade da
atencdo bésica do pais, que é publica e gratuita. Desse modo, busca-se verificar se tais choques
financeiros afetam significativamente esse indicador hospitalar, por melhoria da saude coletiva.

A justificativa para este trabalho tem como pano de fundo destacar politicas de satde publica.
Em parte consideravel dos paises do mundo, principalmente os pobres e em desenvolvimento, o
Estado pode ter sérias dificuldades em oferecer servicos gratuitos de satde a toda sua populacédo. Este
trabalho tem o objetivo de mostrar evidéncias empiricas da relevancia em priorizar agdes neste
sentido, uma vez que isso pode representar muito em termos de melhoria das condigdes de vida,
principalmente das populagdes mais necessitadas. Neste sentido, a literatura empirica recente tem
evidenciado como modelos de intervencdes em salde primaria apresentam uma importante
efetividade na melhoria da saide de muitas populagdes ao redor do planeta como destaca o trabalho
de Bailey e Goodman-Bacon (2015), por exemplo. Assim, o trabalho podera gerar um valioso
conjunto de informacédo que incentive a elaboracdo de acdes publicas de satde ao redor do mundo.

O restante do ensaio € estruturado como segue: Na secdo 1, tém-se as principais a¢oes de
atencdo primaria executadas no pais e sua relacdo com as internagdes por condicOes sensiveis. Na
secdo 2, a apresentacdo do banco de dados e, na secdo 3, a estratégia empirica adotada. Na secdo 4
sdo apresentados os resultados do trabalho. Por fim, tém-se as considerac@es finais.
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1 Atenc¢do primaria de salde no Brasil: a¢es implementadas e sua relacdo com internacoes
hospitalares

No Brasil, os cuidados priméarios publicos de satde originam-se da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). Esta politica é desenvolvida com alto grau de descentralizagdo, primeiro
com agles direcionadas aos municipios, segundo as comunidades e, por fim, as familias. A base
estrutural dessa politica sdo as Unidades Bésicas de Saude (UBS), que sdo estruturas fisicas e
organizacionais dentro dos municipios. Essas unidades constituem o primeiro nivel de acesso a saude
publica no pais e sdo responsaveis pelo atendimento de uma populagdo especifica, em uma certa area
geogréfica. Elas ofertam servicos de forma integral e permanente as populagdes locais, além de
realizarem atividades educativas para prevencao de doencas. Além disso, no intuito de minimizar a
caréncia de estrutura publica de saneamento, coleta de lixo e a falta de acesso a agua potavel, por
exemplo, também prestam assisténcia para minimizar diversos fatores de risco causadores de
doencas.

No que diz respeito ao financiamento federal de agdes primarias de saude, até o ano de 2017,
0s recursos eram repassados diretamente da esfera federal para a municipal, por meio de conta
bancéria especifica, denominadas de Bloco de Financiamento da Atencdo Bésica. Essa conta poderia
receber duas modalidades de transferéncias: o Piso da Atencdo Bésica Fixo (PAB fixo) e o Piso da
Atencéo Bésica Variavel (PAB variavel), que sdo transferéncias monetarias que representam a maior
fonte de financiamento das agdes que integram a atencdo primaria do Brasil'. O nosso interesse aqui
é no financiamento do PAB fixo que, como o0 nome diz, é uma verba fixa estabelecida por um piso
(limite inferior) per capita anual de financiamento da saude bésica dos municipios.

Estes recursos sdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Saude aos fundos municipais e, atualmente, sdo quatro pisos a depender do municipio:
R$ 23,00, R$ 24,00, R$ 26,00 e R$ 28,00 anuais. Esses valores foram definidos em Portaria no ano
de 2013, de modo que este recurso constituisse a garantia de um financiamento minimo per capita
anual destinado a acGes de saude de nivel primario em cada municipio do pais?. De forma geral, ha
maiores transferéncias per capita para municipios menos populosos, e isto é proposital no
estabelecimento dos pisos. O objetivo é tornar mais igualitaria a capacidade de financiamento da
atencdo primaria local entre municipios pouco populosos (que tendem a ser mais pobres) e muito
populosos (que tendem a ser mais ricos). As estatisticas descritivas do financiamento do PAB fixo
estdo expostas na Tabela Al (Anexo) para os anos 2014-2016.

Resumidamente sdo duas as principais fun¢bes da atencdo priméria no Brasil: resolugédo dos
agravos que sdo de sua competéncia e repasse ao sistema hospitalar, dos casos que ndo sdo. No
primeiro, o carater resolutivo da maior parte dos problemas de salde da populacdo (que sdo mais
simples e faceis de administrar) tem o intuito de desafogar os leitos hospitalares dos agravos de salde

(1) No ano de 2014, por exemplo, dados do Fundo Nacional de Saiude mostram que o investimento federal total em atengdo
priméria foi da ordem de 14,072 bilhdes de reais, 0 que representou um investimento per capita de R$ 69,25 ou de U$ 29,47 délares pela
cotacdo média da moeda americana nesse ano. O PAB fixo representou cerca de um terco desse investimento.

(2) Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1409_10_07_2013.html.
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evitaveis. No segundo, tem a fungdo de encaminhar aos sistemas de média e alta complexidade
(hospitalar) os casos mais graves que exigem tratamento mais intenso, especializacdo médica e uso
de uma maior complexidade biotecnoldgica.

Mas sera mesmo que os cuidados primarios da atencdo bésica estariam relacionados com
hospitalizacbes? Como ja apresentado, o principal pressuposto por tras do indicador de hospitalizagéo
evitavel é que o acesso a cuidados de saude priméarios de qualidade deve ter resultado na prevencao
ou melhor gerenciamento de salde, de modo a prevenir hospitaliza¢des ou reduzir sua frequéncia.
Mas como isso deve funcionar na pratica? Quais seriam os caminhos que fazem com que a atencao
primaria (de boa qualidade ou ndo) afete as internac¢fes do sistema hospitalar?

Macinko, Dourado e Guanais (2011) nos mostram um relevante esquema explicativo,
adaptado de Caminal e Casanova (2003), de todo esse processo. A figura 1, mostra que ha diferentes
fatores contextuais associados ao risco de hospitaliza¢éo, que véo desde caracteristicas populacionais
até politicas de salde.

Figura 1
Quadro conceitual da relagéo entre os cuidados primarios de salde e as internagdes hospitalares
Individuo procura cuidados (ndo urgentes) de saude | = = — = - —
Contexto 1 1
l 1)
Caracteristicas A L B, - — l
— — — —| Cuidados especializados
-Populacionais ! A 1 t
S-Pr_oﬁss(lioualgd Problema de saude (fl Cuidados da atengdo | < < < < < 3 L
-Servigos de saude | || . e L .
Sisterna de satide resolvido ou administrado primaria em satde & _, | Bmergéncia _ Ez 1
-Politicas de saude C Hospitalizagdo

Fonte: Adaptado de Caminal e Casanova (2003) e Macinko, Dourado e Guanais (2011).

Neste esquema, esses autores mostram que se um individuo procura o sistema de atencdo
primaria por uma condig&o sensivel ndo emergencial, o ideal é que seu problema seja resolvido (ou
administrado) nos cuidados primarios. Neste caso, a sequéncia na Figura 1, seria A — A,
especialmente se a localidade apresenta uma boa oferta de servicos. Uma outra situacdo € aquela em
que ele procura atencdo primaria, mas devido as caracteristicas de sua demanda de salde, é preciso
que seja encaminhado para o cuidado de especialistas ou o sistema de hospitalizagdo. Assim, na
sequéncia A — A;, como destacam 0s autores anteriormente citados, os cuidados primarios tém um
papel de coordenacdo e orientacdo dos pacientes das informacdes geradas pelo encontro com o
especialista. Além disso, como espera-se que ha uma melhor administracdo da doenga, o sistema de
emergéncia e hospitalizacdo receberia menos pacientes.
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Por outro lado, 0s autores mostram que as sequéncias B; e B, representam padrdes de
utilizacdo de servicos de saude nos quais a atencdo primaria ndo € facilmente acessivel ou ndo
desempenha de forma adequada seu papel como primeiro contato do sistema de salde. Na sequéncia
B, o0s individuos procuram diretamente, e de maneira errdnea, os cuidados de especialistas sem
passar pela intermediacdo do nivel priméario (um clinico geral, por exemplo). Por outro lado, na
sequéncia B,, 0s pacientes procuram de imediato o sistema hospitalar, sobrecarregando de maneira
desnecessaria esse nivel de atengdo. Por fim, a sequéncia C mostra que mesmo que oS pacientes
passem pela atengdo primaria, isso ainda pode resultar em uma via sub6tima. Nesse cenario, 0s
servigos dos cuidados primarios sdo ruins, ha falta de capacidade desse nivel de atencdo de resolver
0S agravos que seriam de sua competéncia, o que faz com que o individuo seja repassado
imediatamente para o sistema hospitalar, novamente sobrecarregando esse nivel. Assim, todos o0s
caminhos mostram que ndo é possivel entender a dindmica das internagdes hospitalares sem antes
verificar qual o estado de eficécia dos cuidados primarios da localidade.

2 Dados das internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria no Brasil

A varidvel de internacdo foi construida por meio de dados do Sistema de Informagoes
Hospitalares (SIH/DataSus) do Ministério da Salde. Tais dados estdo agregados em nivel de
municipio. O SIH do Brasil recebe informaces, a nivel de pessoa, sobre interna¢es de hospitais
publicos e privados conveniados ao SUS mediante formulérios padrées denominados de AIH
(Autorizagdo de Informacdo Hospitalar). Nestes formularios estdo incluidas informagdes por causa
de internacdo (em CID-10), e esses dados cobrem a maior parte dos dados de hospitalizagdes do
sistema de salde do pais.

Um ponto deve ser esclarecido no que diz respeito a delimitacdo da varidvel de interesse. Para
se ter uma visdo ampla do efeito causal de andlise, é necessario utilizar um indicador de internacéo
hospitalar que contenha diferentes dimensdes de internagdes afetadas pela atengdo primaria. Porém,
como destaca Alfradique (2009), o problema é que ndo ha consenso na literatura internacional, com
uma lista fechada, de quais as condic¢Ges potencialmente causadoras de hospitalizacdo que podem ser
consideradas sensiveis a este nivel.

Para contornar esse problema, o presente trabalho utilizara a Lista Oficial Brasileira de
Internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencao Priméria. Esta lista foi estabelecida pelo Ministério
da Salde do Brasil na Portaria n. 221 (Ministério da Salde), de 17 de abril de 2008°. O 6rgéo elaborou
uma lista propria, que expressa a realidade brasileira, e que pode servir de instrumento de avaliacéo
de atencdo basica em satde pelo poder publico. A lista é composta por 19 diferentes grupos de causas,
com mais de 70 diagndsticos classificados pelo CID-10, e estd na Tabela 1.

(3) Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221 17 04 2008.html.
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Tabela 1
Lista brasileira de internacdes por condigdes sensiveis a aten¢do primaria

Grupo de diagndstico CID 10

A37; A36; A33-A35; B26; B06; B05; A95; B16;
G00.0; Al17.0; Al19; A15.0; A15.3; A16.0-Al6.2;
Al15.4-A15.9; A16.3-A16.9, A17.1-Al17.9; Al8; 100-
102; A51-A53; B50-B54.

1. Doengas preveniveis por imunizagdo.

2. Gastroenterites infecciosas e complicaces. E86; A00-A09.

3. Anemias. D50.

4. Deficiéncias nutricionais. E40-E46; E50-E64.

5. InfecgBes de ouvido, nariz e garganta. H66; J00-J03; J06; J31.
6. Pneumonias bacterianas. J13-J14; J15.3, J15.4; J15.8, J15.9; J18.1.
7. Asma. J45-)46.

8. Doengas pulmonares. J20-J21; J40-J44; J47.
9. Hipertens&o. 110-111.

10. Angina. 120.

11. Insuficiéncia cardiaca. 150; J81.

12. Doengas cerebrovasculares. 163-167; 169, G45-G46.

E10.0-E10.1; E11.0-E11.1; E12.0-E12.1; E13.0-
E13.1, E14.0-E14.1; E10.2-E10.8; E11.2-E11.8;
E12.2-E12.8; E13.2-E13.8; E14.2-E14.8; E10.9;
E11.9; E12.9-E13.9; E14.9.

13. Diabetes melitus.

14. Epilepsias. G40-G41.

15. Infeccéo no rim e trato urinério. N10-N12; N30; N34; N39.0.
16. Infeccdo da pele e tecido subcutaneo. A46; L01-L04; LO8.

17. Doenga inflamatéria dos 6rgdos pélvicos femininos. N70-N73; N75-N76.

18. Ulcera gastrointestinal. K25-K28; K92.0-K92.2.

19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto. 023; A50; P35.

Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 17 de abril de 2008 (Ministério da Saude do Brasil).

As variaveis de internagdo hospitalar sdo definidas pela taxa de internacdo por essas doencas
para cada grupo de 10 mil habitantes, e as estatisticas descritivas dessas variaveis, por sua vez, estao
exposta na Tabela A2 (Anexo), que reporta os valores para os anos 2014-2016 (que é o horizonte
temporal de anélise deste trabalho). Ela exibe a distribuicao das internagfes (por percentis) tanto para
o0 Brasil como um todo, quanto para 0s pequenos municipios do pais, ou seja, as localidades com
menos de 50 mil habitantes e que representam a maior parte dessas unidades administrativas (cerca
de 90% do total) e detém proximo de um terco da populagéo do pais.

No periodo 2014 a 2016, segundo dados do SIH/DataSus, o sistema hospitalar do Brasil
apresentou um total de 34,94 milhdes de internagcdes dos mais variados motivos, resultando em uma
média de cerca de 11,65 milhdes de internacdes por ano. As internacdes por condi¢cdes sensiveis a
atencdo primaria, por sua vez, representaram um total de 4,42 milhGes de internacdes (12,67% do
total de internac@es do periodo), nos dando uma média anual de cerca de 1,47 milhGes de internagoes.
Além disso, a incidéncia (medida em casos para cada grupo de 10 mil habitantes) variou
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substancialmente entre o porte populacional dos municipios. No periodo 2014-2016, por exemplo, a
incidéncia apresentou uma média de cerca 60 internacdes naqueles municipios com até 50 mil
habitantes, 52 interna¢fes para 0s municipios entre 50 mil e 100 mil habitantes, 43 interna¢fes nos
municipios que tem entre 100 mil e 500 mil habitantes; e por fim, foi de cerca de 45 internacdes para
0s municipios que tem mais de 500 mil habitantes. O que se percebe, é que a medida que o porte
populacional do municipio aumenta, tendem a diminuir as taxas de internacdo por condi¢des
sensiveis, embora acima de 100 mil habitantes ndo seja possivel diferenciar tamanho de cidade e
internagdes, como feito na compara¢do com os municipios menores de 100 mil habitantes, uma vez
que se torna bem maior a heterogeneidade entre os tamanhos populacionais das unidades.

Esse é um resultado, de certa forma, esperado. No Brasil, devido a estrutura organizacional e
hierarquica do Sistema Unico de Saide, os servigos hospitalares de média e alta complexidade (cujos
tratamentos necessitam de mais intensidade biotecnoldgica) tendem a ser regionalizados e focados
nas grandes cidades do pais, 0 que pode explicar boa parte dessa concentracdo de internagoes
sensiveis nos pequenos municipios. Além disso, um outro fator que pode gerar essa diferenca é a
capacidade do aporte financeiro dos municipios nas a¢fes de saude. Como 0s municipios pequenos
tendem a ndo possuir grande capacidade de arrecadacdo tributéria propria, isso se traduz em uma
maior dificuldade financeira de sustentar uma boa cobertura de atencdo primaria, e isso
inevitavelmente pode se refletir em maiores internagcdes por esta causa nestas localidades. Aliado a
isso, existem outras caracteristicas que estdo associadas ao tamanho do municipio, que sdo as
melhores oportunidades (em &mbito educacional, emprego, renda, estrutura da oferta de servicos de
salde, etc.) e que inevitavelmente influenciam no indicador de internacao.

Por esse motivo, este trabalho foca-se no efeito do maior financiamento da atencéo basica
(por meio do PAB fixo) nas menores localidades do pais, precisamente 0s pequenos municipios (que
tém menos de 50 mil habitantes). Estes totalizam cerca de 90% dessas unidades administrativas no
pais e detém proximo de um terco da populacéo do Brasil. Como destacam Brollo et al. (2013), tais
localidades tendem a ter baixa capacidade de arrecadag&o tributaria (ou seja, recursos proprios) para
financiar seus servicos publicos. Este fato, faz com que seja possivel verificar de maneira mais clara
os efeitos das transferéncias federais do PAB fixo, dado que é uma amostra mais homogénea em
vérias dimensdes sociais e econdémicas. Além disso, incluir médios e grandes municipios na amostra
(que tendem a ter uma maior capacidade de investir em servi¢os de salde com receitas proprias)
poderia mascarar o efeito do maior financiamento do PAB fixo sobre as internagdes locais.

Por fim, vale salientar que as internagcdes por condicdes sensiveis foram computadas apenas
para os residentes, ou seja, os individuos que moram na localidade, dado que séo estes que recebem
a atencdo priméria local e s&o suscetiveis aos efeitos do maior financiamento do PAB fixo.

3 Estratégia empirica

Como sera mostrado, a estratégia empirica deste trabalho atacara duas possiveis fontes de
endogeneidade que podem enviesar a resposta da pergunta de interesse: tais elementos sao a variavel
omitida e variavel omitida espacial. O trabalho se baseia no de Gibbons, Overman e Patachinni (2015)
e parte da seguinte especificacdo (na forma reduzida) para entender o processo em que hé estas duas
fontes de viés:
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Y =x'iy + i +m(, )i +m(x,j):0 + m@,j) A+ ¢ €Y

Na equacdo acima, Y, que € a varidvel dependente, serd funcdo de um conjunto de
caracteristicas observaveis (x") e de caracteristicas ndo observaveis (u)* para cada individuo i.
Partindo da argumentacdo de que Y é derivado de um processo em que ha dependéncia espacial, esta
variavel também serd funcdo de caracteristicas (observaveis e ndo observaveis) da vizinhanca j, de
cada i. Estas caracteristicas podem ser decompostas em trés partes: em m(Y,j) tém-se a média de Y
na vizinhanca j; em m(x, j)' tém-se o valor médio das caracteristicas do vetor x’ dessa vizinhanga; e,
em m(v,j)’;, ttm-se as caracteristicas ndo observadas da vizinhanca, ou seja, variaveis ndo
mensuraveis, mas que sdo correlacionadas no espaco geogréafico. Por fim, o termo de erro aleatdrio
e~N(0,1).

Em modelos que ndo incorporam processos de dependéncia espacial, m(Y,j), m(x,j)’,
m(v, j)' recairdo no termo de erro, introduzindo viés de endogeneidade por variavel omitida espacial.
Além disso, sem estratégias de identificag&o, u; também recaira no termo de erro, induzindo, por sua
vez, a viés de endogeneidade por variavel omitida. Dado o exposto, as proximas subse¢des mostrarao,
em detalhes, como serd realizado o tratamento para cada um desses problemas.

3.1 Atacando o viés de endogeneidade oriundo de variavel omitida: o instrumento

O trabalho tem o objetivo de testar a hipbtese de que chogues positivos no financiamento
governamental federal da atencdo primaria de saude se refletem em uma varia¢do negativa nas taxas
de internagdes por condicdes sensiveis a atencéo basica. Como acima discutido, é plausivel supor que
variaveis ndo observaveis como a qualidade das instituicdes municipais e a competéncia dos gestores
possam vir a influenciar tanto os recursos que 0s municipios destinam a salide como sua capacidade
de investimento. Como tais variaveis ndo sdo passiveis de serem observadas pelo pesquisador surge
0 problema de varidveis omitidas que tornam o tradicional Estimador de Minimos Quadrados
Ordinarios (OLS) enviesado. Para contornar esse problema emprega-se o estimador de Variavel
Instrumental (IV). A estratégia de identificacdo consiste em utilizar o PAB fixo tedrico (definida pela
Portaria do PAB fixo n. 1.409°%) como instrumento para o PAB que de fato é repassado ao municipio.

Ja foi explicitado anteriormente que a Portaria que determinou os atuais repasses do PAB fixo
definiu uma transferéncia minima per capita para os municipios do pais. Para isso, ela estabeleceu
um montante de verba, que baseado na populagdo municipal estimada do ano anterior a Portaria
(2012), determinou cada um dos quatro pisos. Do ponto de vista do critério populacional, quanto
menor a popula¢do, mais 0 municipio deve receber em termos per capita. Esse padréo é proposital
no estabelecimento dos pisos. O objetivo é tornar mais igualitaria a capacidade de financiamento da
atencdo primaria local entre municipios pouco populosos (que tendem a ser mais pobres) e muito
populosos (que tendem a ser mais ricos).

(4) Ao imputarmos uma dimenséo temporal ao modelo, u = pz + 1y, em que u € um componente ndo observavel fixo no tempo,
enquanto &, ¢ um componente ndo observéavel variante no tempo.
(5) Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1409 10 07 _2013.html.
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No entanto, a transferéncia per capita que de fato ocorre ndo condiz com a que foi
estabelecida na Portaria. O motivo € que, ao longo dos anos posteriores ao documento, enquanto o
montante destinado a cada municipio ndo mudou em termos nominais, a populacdo mudou e,
consequentemente, o valor per capita mudou. Enquanto pela Portaria um determinado municipio
deveria receber em 2015, por exemplo, R$ 26,00 per capita, ele de fato recebe um pouco mais ou um
pouco menos, a depender se sua populacdo diminuiu ou aumentou entre a data da Portaria (ano de
2013) e o recebimento da verba (anos de 2014 em diante). Assim, 0 que temos séo transferéncias
efetivas do PAB fixo, que mudam em termos per capita dependendo da dindmica populacional de
cada localidade ao longo dos anos®. As figuras 2 e 3 exemplificam bem o que expomos. Na Figura 2,
tém-se a distribuicdo geogréafica do repasse das transferéncias tedricas garantidas pelo Ministério da
Saude. Por outro lado, na Figura 3, tém-se as transferéncias efetivas direcionadas aos municipios no
ano de 2014, o que mostra uma clara distingdo entre os dois tipos de PAB fixo.

Figura 2
Distribuicéo espacial das transferéncias
tedricas do PAB fixo em 2014

24 (38)
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28 (3909)
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Fonte: Portaria do PAB fixo.

(6) Vejamos um exemplo prético para o entendimento dessa dindmica. S&o Paulo é a maior cidade do pais e em 2012 possuia
11.376.685 habitantes. Em 2013, o governo federal estabeleceu o repasse do PAB fixo em R$ 261.663.755,04, que enquadrou a cidade no
piso de R$ 23,00 per capita, baseando-se na populagéo estimada do ano anterior. No ano de 2014, que foi o primeiro ano de repasse das
transferéncias completamente por essa nova regra, o valor total da transferéncia ndo foi alterado em termos nominais, mas a populagéo
passou a ser de 11.967.825 (um aumento de 5,19% em relacdo a 2012). Isso fez com que a transferéncia efetiva per capita do PAB fixo
fosse de R$ 21,86, ou seja, um valor menor do que foi estabelecido pela Portaria. Isso sem levar em conta o efeito da inflagao.
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Figura 3
Distribuicéo espacial das transferéncias
efetivas do PAB fixo em 2014
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Fonte: Dados do Fundo Nacional de Saude.

Dado o exposto, para a estratégia de identificacdo por variavel instrumental, o trabalho
utilizara as transferéncias teéricas per capita do PAB fixo (pisos de R$ 28,00, R$ 26,00, R$ 24,00 e
R$ 23,00) como instrumento para extrair a endogeneidade das transferéncias efetivas per capita do
PAB fixo. Como ja exposto, 0s municipios ndao recebem o PAB fixo tedrico per capita (0 piso
estabelecido na Portaria), e sim o PAB fixo efetivo per capita. Isto é decorrente da diferenca
populacional entre a populacdo usada na definicdo do piso (2012) e a populacdo corrente dos
municipios a partir de 2014 (ano em que se iniciaram 0s repasses totais pela Portaria), dado que o
montante financeiro transferido do PAB fixo manteve-se fixo em termos nominais. Como as duas
variaveis estdo fortemente correlacionadas, do ponto de vista da estratégia de identificacdo, o PAB
fixo tedrico s6 tem a capacidade de afetar os indicadores de saude locais, via definicdo do PAB fixo
efetivo. Assim, hd um claro instrumento: o PAB fixo tedrico per capita (piso) apenas afeta a atengéo
basica do municipio via a influéncia que exerce na definicdo do tamanho do PAB fixo efetivo per
capita.

3.2 ldentificacdo causal: a estimacao por variavel instrumental e a eliminacdo da endogeneidade

por variavel omitida

O objetivo do trabalho € verificar o efeito das maiores transferéncias do PAB fixo efetivo
(PABE) sobre as internagdes municipais (I). Dada a simples especificagdo econométrica:

lit = Bo + B1PABE;; + vy + 7, + OX;p + &;¢ (2)
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Tém-se que y, representa efeito fixo de ano, 7,. efeito fixo de macrorregido e X uma matriz
de variaveis de controle. Por fim, & é o termo de erro aleat6rio, em que ¢;; ~N(0,1). Na estimacéo da
equacdo 2 feita por OLS, o coeficiente §; capturaria o impacto que o maior financiamento da salde
resulta no indicador de internagdo e representa o efeito médio de interesse. Mas, o principal problema
acima é que E(e|PABE) # 0, e isso exige uma estratégia de identificacdo de modo a garantir
variacdes exdgenas nessas transferéncias. Uma vez que ja foi explicitada a estratégia de identificacao
por Variavel Instrumental, passemos a ver como ela se desenvolve.

A estimacdo do IV é desenvolvida em dois estdgios. No primeiro estagio, o regressor
endogeno de interesse é regredido em relacdo ao instrumento. Obtém-se o valor previsto dessa
regressdo, e em seguida essa nova variavel entra como regressor no segundo estagio. A ideia do
método é que dada a exogeneidade do instrumento, ao se obter o valor previsto da regressdo do
primeiro estagio, obtém-se também uma variacdo exdgena do regressor de interesse, uma vez que a
partir disso, ele passa a ser fungdo apenas do instrumento. Duas coisas s&o importantes nesse método:
a primeira, como ja foi dito, é a exogeneidade da Variavel Instrumental. A segunda, por outro lado,
diz respeito ao poder de previsdo do instrumento no regresso endégeno. Nesse caso, € preciso que
grande parte da variagdo do regressor de interesse seja atribuida ao instrumento, ou seja, precisamos
de um alto coeficiente de determinagdo (conhecido como R?) no primeiro estégio.

A especificagdo do nosso modelo IV pode ser vista nas equagdes 3 e 4. Com apenas um
instrumento, o IV é equivalente a um OLS em dois estagios: no primeiro estagio (equacédo 2), a
variavel PABE;;, que é o0 PAB fixo efetivo do municipio i no ano t, é instrumentalizada pela variavel
PABT;;, que corresponde ao PAB fixo tedrico destinado ao municipio. No segundo estagio (equacdo
3), por sua vez, a variavel I;;, que corresponde ao nosso indicador hospitalar, é regredida em relagdo
ao valor previsto do PAB fixo efetivo do primeiro estéagio:

lit = Bo + B1PABE;; + vy + 7 + OX;p + &5¢ 3)
PABRl‘t - 80 + 61PABTit + ul't (4)

Em ambas as equacOes, temos que y, representa efeito fixo de ano, 7, efeito fixo de
macrorregido e X uma matriz de controles. Por fim, u e £ sdo os termos de erro aleatorio, em que
Ui, € ~N(0,1). Naequacao 3, o coeficiente B, representa o efeito médio que uma unidade monetaria
adicional do PAB fixo tem na taxa de internacgdo hospitalar.

3.3 Atacando o viés de endogeneidade oriundo de variavel omitida espacial: 0 modelo de efeitos
fixos espacial

Algo que o0 modelo apresentado na sec¢ao anterior pode ndo comportar, sdo questdes relativas
as interacBes dos comportamentos sociais expressos no espaco geografico. Em sistemas publicos
universais, como o SUS, é natural haver uma concentragéo da estrutura hospitalar de média e alta
complexidade em municipios de maior porte como uma medida de obtencdo de ganhos de escala e
diminuicdo dos custos médios por paciente. Assim, estes servi¢os tendem a ser regionalizados,
visando a concentracdo do volume de leitos, o que explica a relevancia da regionalizacdo na analise
do sistema. Por exemplo, um problema que pode surgir na presente estratégia de identificacdo é a
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questdo dos fluxos de migracdo para internacdes hospitalares. No Brasil, devido a caréncia dos
servigos hospitalares (nos pequenos municipios, principalmente), a populacdo dessas localidades
tende a se internar em municipios préximos de sua residéncia (em geral, centros urbanos maiores).
Assim, parte do total das interna¢fes municipais pode ser de individuos néo residentes da sede do
hospital e, neste caso, estas pessoas ndo recebem a atencdo basica da regido em que se internam,
gerando um viés de variavel omitida espacial, uma vez que o nivel das internacdes locais é funcédo
também de caracteristicas da vizinhanga do municipio.

Com essa constatacdo, & possivel admitir que hd um notorio efeito sistematico das
caracteristicas da vizinhanca nas taxas de internagdes locais de um determinado municipio i, gerando
um problema de autocorrelacdo espacial no modelo. A justificativa é a seguinte: se essa pequena
localidade esta perto de outros municipios (vizinhanca j) com melhor estrutura hospitalar ou qualquer
outro fator atrativo, é plausivel supor que i tendera a ter menor nivel de internacao de residentes, uma
vez que a populagdo terd menos custos associados a procura do leito desejado no municipio vizinho
mais estruturado, independente de qual seja o tamanho do financiamento do PAB fixo efetivo. Se isso
ocorre de forma sisteméatica, o nivel das internagbes locais serd funcdo das caracteristicas
determinantes das internagbes na vizinhanga, ou seja, 0s pacientes podem escolher o local de
internagdo por meio de caracteristicas observadas e ndo observadas da vizinhanca. E este efeito de
proximidade geografica de outros municipios ndo pode ser deixado de lado na analise econométrica.

Outra possivel fonte de endogeneidade decorrente de dependéncia espacial é a distribuicdo
geogréfica do PAB fixo efetivo. Embora a estratégia de identificacdo do IV permita que no segundo
estagio o PAB fixo efetivo seja funcdo apenas do PAB fixo tedrico, devido a questdes de interacdes
espaciais entre municipios vizinhos, ainda pode haver varidveis omitidas espaciais correlacionadas
com esse regressor e que também determinam os niveis de internagGes locais. Se, por exemplo, ao
longo dos anos a vizinhanga passa a receber um PAB efetivo per capita maior devido a uma queda
da populacdo (por algum motivo ndo observavel), esse fator provavelmente estara correlacionado
com as transferéncia efetivas per capita também do municipio vizinho (devido também a sua
mudanca populacional), uma vez que muitos fendmenos sociais e econémicos variam conjuntamente
no espaco (as ligacdes estabelecidas pelas localidades proximas sao enddgenas), gerando novamente
viés de endogeneidade no regressor de interesse.

A fim de exemplificar como o efeito da autocorrelagdo espacial das internacGes hospitalares
de interesse ndo pode ser descartado no Brasil, basta ver a Figura 4. Pode-se constatar a distribuicdo
espacial das taxas de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo priméaria no ano de 2014. Nota-se
que as internacdes ndo estdo dispersas pelo espaco geografico, mas tendem a ter um padréo de regides
com altos indices (regides Sudeste, Sul e Nordeste) e regifes com baixos indices nesse indicador
(partes do Centro-Oeste, Nordeste e Norte). No modelo especificado nas equacdes 3 e 4, essa
observacdo traz luz ao problema de variavel omitida espacial, pois a especificacdo ndo leva em
consideracdo o efeito de varidveis omitidas espaciais da regido de entorno de cada municipio, que
acaba recaindo nos residuos do modelo e gerando viés de endogeneidade.

1013 Economia e Sociedade, Campinas, v. 30, n. 3 (73), p. 1001-1032, agosto-dezembro 2021.



Julyan Gleyvison Machado Gouveia Lins, Tatiane Almeida de Menezes

Figura 4
Distribuicéo espacial (por percentis) da taxa de internacdes hospitalares por condicdes sensiveis
(por 10 mil habitantes) nos municipios do Brasil (2014)
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Fonte: Dados do Ministério da Saude.

O problema é que se fosse possivel incluir todos os regressores das caracteristicas da
vizinhanca (para cada municipio), isso inviabilizaria a estimacao devido a falta de graus de liberdade,
dada a quantidade imensa de variaveis explicativas que seria preciso incluir na equagdo. Pior ainda é
que mesmo que o problema de graus de liberdade ndo existisse, ainda poderiam existir variaveis
relevantes espaciais que ndo sdo observaveis, ou seja, que ndo podem ser mensuradas, 0 que
novamente faria 0 modelo cair em viés de endogeneidade.

Por esses argumentos, o modelo IV anteriormente descrito ndo é capaz de resolver o problema
de viés de variavel omitida espacial, ou seja, ele parte do principio de que questbes espaciais ndo sdo
relevantes ou ndo afetam os resultados estimados, o que no caso deste trabalho é uma suposicéo forte.
Embora a técnica de Variavel Instrumental resolva o problema de endogeneidade de origem néo
espacial, a mesma técnica pode ndo garantir que existam variaveis omitidas espaciais no termo de
erro correlacionadas com este regressor.

Para testar a existéncia de dependéncia espacial das internacdes por condi¢des sensiveis nos
municipios do Brasil, pode ser estimado um Modelo SAR. Este modelo inclui, na equagdo de
regressao da equacdo 2, a defasagem espacial da variavel dependente (WI), ou seja, a média da
vizinhanca dessa variavel. No caso do presente trabalho teria-se a seguinte especificacao:

lit = Bo + pWl + B PABE;; + v + T + OX;r + €3¢ (5)

Esta nova variavel W1 foi construida usando de técnicas estatisticas da Econometria Espacial,
notadamente a matriz de vizinhanca, também conhecida como matriz de pesos espaciais, representada
por W. Gibbons (2004) destaca que a matriz de ponderagéo captura a interacdo de interesse entre as
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regibes distintas e, como ¢é apontado também por Tyszler (2006), essa matriz de peso espacial pode
ser uma boa medida de representacao da estrutura espacial e da interagdo social ou econémica que se
busca avaliar em um trabalho empirico. Por outro lado, o coeficiente p mede o grau de
transbordamento espacial das internagdes da vizinhanca de i na taxa de crescimento desta regiao.
LeSage e Fischer (2008) argumentam que a especificagdo do modelo SAR pode ser Util para capturar
a dependéncia espacial, diminuindo o problema de endogeneidade, resultado de variaveis omitidas
espaciais.

Segundo Elhorst (2001), a estimacdo da equacdo 5 por OLS é inadequada, uma vez que
havendo autocorrelagdo espacial na variavel dependente, o estimador de minimos quadrados mantém-
se enviesado e perde consisténcia. Tradicionalmente, os trabalhos empiricos tendem a estimar esse
tipo de modelo por Méxima Verossimilhanca (ML)’. No entanto, embora a estimacéo por ML permita
a correcao da endogeneidade mecanica ocasionada pela utilizacdo da defasagem espacial da variavel
dependente (Anselin, 1988), essa técnica apresenta o incoveniente de que o parametro p ndo pode ser
interpretado de forma tradicional (Lesage e Fischer, 2008). Neste caso, p néo representa a influéncia
da variavel explicativa sobre a variavel dependente, e isso ocorre devido ao efeito de realimentagdo
de choques entre regides vizinhas®. Um outro ponto importante é que, em geral, impde-se uma
restricdo de que |p| < 1, ou seja, que os efeitos de transbordamento diminuam a medida que ha
afastamento do epicentro do choque. Por isso, é comum utilizar-se de uma matriz de ponderagdo
espacial normalizada na linha.

Uma outra forma de testar a existéncia de dependéncia espacial do modelo da equagéo 2 é a
utilizacdo da estatistica | de Moran (1948). Se ha existéncia de dependéncia espacial e essa
dependéncia ndo é modelada, ela caird nos residuos e estes tenderdo a ter algum padrdo de
autocorrelacdo espacial. Em geral, o que os trabalhos empiricos fazem é estimar seus modelos sem a
incorporacdo de variaveis espaciais e verificar se os residuos dessa especificagcdo apresentam alguma
autocorrelacdo geogréafica, mediante o | de Moran. Esta estatistica testa a hipotese de que alguma
variavel apresenta um padréo de associacgdo linear espacial. A estatistica é apresentada abaixo:

B n YiXiwi(z —72)(z — 7)
XidjWij iz — 7)?
I é calculado mediante uma medida de autocovariancia, variancia e uma matriz de ponderacao
espacial, que pode ser normalizada na linha. Nesta estatistica, n € 0 nimero de observacdes espaciais,
z; € a variavel de interesse na regido i e z a sua media. Por fim, tém-se que w;; sdo os elementos da
matriz de ponderagdo espacial. Como j& foi dito, a estatistica testa a hipotese nula de aleatoriedade
espacial. Valores positivos e estatisticamente significativos implicam que a varidvel apresenta
autocorrelacdo espacial positiva. VValores negativos e estatisticamente significativos significam que a

variavel apresenta autocorrelagdo espacial negativa. Nos dois casos, a forga dessa associagdo é dada
pela magnitude do coeficiente.

1 (6)

(7) Devido a propriedade do estimador ser consistente e ter eficiéncia assintotica.
(8) O municipio i afeta 0 municipio vizinho j, mas como j também afeta i, qualquer variagdo em i afetara ele mesmo via efeito
que tem em j.
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O problema deste teste é que ele € uma estatistica global, ou seja, considera todo o conjunto
de regides de anélise em seu computo. Isso implica que muitos padrdes locais de similaridades podem
ser compensados por outros padrfes locais de dissimilaridades, e isso pode fazer com que nédo se
possa rejeitar a hipétese nula do | de Moran. Sabendo desse fato, o que os trabalhos empiricos tém
feito é também apresentar, como complemento a analise do | de Moran, a estatistica LISA. Esta
estatistica nada mais é do que uma decomposicéao do | de Moran, ou seja, é um | de Moran Local, que
algebricamente pode ser expresso por:

yi Xjw,y
Ii =n Zn—yz (7)
I
Emquey; = z; — Z ey; = z; — z, onde z; € a variavel de interesse na regido i e z representa a
média desta variavel.

Uma vez constatada a autocorrelagdo espacial global e local nos residuos da equacéo 2, é
necessario modelar essa dependéncia de modo a capturd-la em um (alguns) pardmetro(s) que corrijam
esse problema. Um dos modelos espaciais mais simples é o SAR, que ja foi exposto anteriormente.
No entanto, um dos problemas da especificagdo do modelo SAR é que ele impde endogeneidade
mecanica (simultaneidade) ao introduzir-se o lag espacial da varidvel dependente na equacdo. Uma
das formas de tentar contornar esse problema é por meio do modelo SLX, que no caso do presente
trabalho assume a forma:

lit = Bo + B1PABE;; + @WPABE;; +y; + 7, + &X;r + &t )

Ou seja, introduz-se ao modelo inicial (equacdo 2) a defasagem espacial do regressor de
interesse e estima-se por OLS. A especificacdo acima pode ser util em capturar a dependéncia espacial
por meio dessa caracteristica observavel da vizinhanca, principalmente quando se tém uma
justificativa tedrica (Almeida, 2012). Nesse caso, ¢ é o efeito dos vizinhos que surge a partir de certa
caracteristica observavel. Mas o problema desse modelo é que continua ndo existindo garantia de
que E(e|PABE) = 0, o que implica que o parametro estimado de interesse (f;) ndo pode ser usado
para inferéncia de efeito causal.

Um outro problema do modelo SLX é que, como destaca Almeida (2012), é muito provavel
que E(g|WPABE) # 0, devido ao fato de que E(WI|WPABE) # 0. E simples de entender: a
inclusdo de WPABE e exclusdo de WI na equacdo 2, faz com que possa ocorrer viés de variavel
relevante omitida, tornando o estimador inconsistente (uma vez que W1 recaira no termo de erro), e
0 modelo ndo capturara todo o processo de dependéncia espacial. Além disso, pode surgir viés de
endogeneidade a partir de um processo de sorting, descrito por Gibbons, Overman e Patacchini
(2015). No caso do presente trabalho, ele pode ocorrer quando determinantes ndo observados da
vizinhanca (e, portanto, ndo mensuraveis e que recaem no termo de erro) podem afetar conjuntamente
a variavel explicativa de interesse e a variavel dependente, fazendo novamente com que o estimador
seja enviesado e inconsistente. Neste caso, teria-se que e = Wv + u, em que o termo de erro pode ser
decomposto em um componente oriundo de caracteristicas ndo observadas da vizinhanga (Wv) e um
componente que é oriundo de caracteristicas também néo observadas, mas ndo espaciais (u).
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Para contornar os problemas expostos no paragrafo anterior, o presente trabalho segue
Gibbons, Overman e Patacchini (2015) e emprega o Estimador de Efeitos Fixos Espacial (EFE). Neste
método, a variavel de interesse ndo representard as internagdes de residentes do municipio i no tempo
t (representado por I;;), mas sim o diferencial entre essas internac@es e a média das internacbes de
sua vizinhanca no tempo t, de modo que:

7:; =l =Wl €))

Na equacdo 8, tém-se que W1I;; é a média de internaces de residentes na vizinhanca do
municipio i em uma determinada unidade temporal t. Para a constru¢do dessa média utilizou-se a
matriz de pesos do inverso da distancia. Nela, sdo atribuidos pesos aos municipios: quanto mais
préoximo geograficamente, maior o peso, quanto mais distante geograficamente, menor o peso. Por
fim, normalizou-se estes pesos para que eles somem um, ou seja, a matriz € normalizada na linha. Do
mesmo modo, aplica-se essa diferenca ao regressor endogeno de interesse, uma vez que € preciso que
a imposicdo dessa diferenca espacial seja realizada nos dois lados da equacéo:

PABE;, = PABE;, — WPABE;, (10)

Assim, o que foi feito foi simplesmente multiplicar o vetor de internagdes de residentes de
cada localidade por uma matriz de ponderag&o espacial, obtendo a média de internagdes da vizinhanga
de cada municipio. Esta técnica permite que sejam eliminados problemas de autocorrelacdo espacial
no modelo, que tornariam as estimativas enviesadas e inconsistentes.

Por fim, para eliminar o problema de E (¢ = u|PABE) # 0, foi associado ao EFE a estratégia
de IV. Tudo isso faz com que se tenha uma nova estrutura de identificacdo, dada pelas equacdes 11,
12 e 13, que correspondem a versdo espacial de efeitos fixos associada a técnica de Variavel
Instrumental (que serd denominada de IV-EFE):

Ly = Bo+ P1PABE, +ve + 1 + OXje + €4 (11)
PABE,; = 69 + 61 PABT;; + uy; (12)
Ly = Bo+ P1PABT; + v + Tr + OXit + &t (13)

A equacdo 11 representa o segundo estagio, a equacdo 12 o primeiro estagio e a equacgao 13
a forma reduzida do modelo. Essa nova especificacdo é uma estratégia de identificacdo causal do IV
gue incorpora Efeitos Fixos Espaciais. Essa metodologia garante que nenhuma caracteristica espacial
(observavel ou ndo) esteja correlacionada com o regressor de interesse (0 PAB fixo efetivo recebido
pelos municipios), eliminando problemas de autocorrelacéo espacial. Adicionalmente, o IV permite
variagdes exdgenas nessas transferéncias.

Por outro lado, o uso da normalizagdo na linha se da pelo fato de que, como destaca Tyszler
(2006), a literatura que usa matrizes de pesos espaciais encontra-se, de forma preponderante, em
estudos com ela normalizada. N&o por menos, Anselin (1998) faz algumas considerages importantes
sobre a matriz normalizada na linha. Primeiro, ela permite uma comparacgdo mais facil entre diferentes
pesos de uma dada matriz. Segundo, possibilita uma comparacdo mais facil entre diferentes pesos
entre diferentes matrizes. Terceiro, facilita a leitura da influéncia geral em i atribuida a vizinhanga j.
Como a normalizagdo na linha consiste em fazer com que a soma dos elementos da linha da matriz
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de pesos seja 1, isso faz com que cada vizinho de i tenha um peso inferior a 1 e que a soma dos pesos
dos k vizinhos de i seja 1. Do ponto de vista matematico, a consequéncia é que isso restringe a
magnitude do parametro, fazendo com que ele esteja no intervalo (—1;+1), 0 que também é uma
vantagem tedrica na estimacao do modelo, como visto anteriormente.

Vale salientar que, para estimacdo dos modelos, os dados foram organizados para os anos de
2014, 2015 e 2016 em um painel balanceado cuja unidade de corte é o municipio. Municipio é a
menor area administrativa do sistema politico do Brasil e atualmente sdo 5.570 unidades. Destes,
como ja foi dito, cerca de 90% correspondem a pequenos municipios com menos de 50 mil habitantes
(em 2012, ano da Portaria do PAB fixo). Como o periodo de estudo compreende varios anos, a fim
de considerar o surgimento de novos municipios ao longo desses trés anos, utilizou-se da cria¢do de
Areas Minimas Comparaveis (AMCs), totalizando 5.564 AMCs em cada corte anual. Como o
trabalho objetiva verificar o efeito causal nas pequenas localidades do pais (com menos de 50 mil
habitantes), os modelos serdo estimados para 4.952 AMCs em cada um dos trés cortes anuais,
totalizando 14.856 observagoes.

4 Andlise dos resultados

Como ja foi apresentado, a pergunta a ser respondida aqui é: sera que mais dinheiro publico
destinado as acOes de salde da atencdo primaria geram uma variagdo na probabilidade de uso
hospitalar por condigdes sensiveis a aten¢do primaria?

Antes de prosseguir para a analise das estimativas, cabem algumas consideragdes importantes
sobre os resultados tedricos esperados das estimativas dos indicadores. Em uma primeira situagéo,
supde-se que, se a atencdo primaria do municipio receber um maior financiamento do PAB fixo,
sendo, tudo o mais constante, isso podera representar uma melhora da cobertura ou intensificacao das
acOes executadas pelas unidades basicas de salde. Ter-se-ia, assim, uma melhora da salde da
populagcdo, uma vez que os problemas de satde seriam melhor administrados ou controlados neste
nivel de atencdo. Como consequéncia, diminuiria o repasse de doentes ao sistema hospitalar. 1sso
porgue o choque no financiamento, se por um lado pode diminuir o surgimento da doenca em
individuos saudaveis, por outro lado, também pode diminuir o ritmo de progressao das doengas dos
individuos ja afetados, de modo que caso a pessoa precise ser internada, seu grau de deterioracdo de
salde podera nao ser tdo grave, resultando em menor pressdo de uso do sistema hospitalar.

Por outro lado, supondo que a atencdo primaria ndo apresenta nenhum carater de resolucéo
dos problemas da comunidade, funcionando mais como intermediador entre a populag&o e o sistema
hospitalar (o0 que é uma suposicado plausivel), é de se esperar que com maior financiamento, maior o
repasse de enfermos ao sistema de média e alta complexidade. Isso poderia resultar em uma elevacéo
da média dos indicadores de interesse, devido a uma sobreutilizacdo de leitos e congestionamento da
capacidade resolutiva do sistema hospitalar. E de se esperar também que, uma vez que a cobertura e
as acles da atencdo priméaria melhorem, parte do contingente populacional que ndo tinha cobertura
ou que ndo recebia os cuidados adequados, passe a ser levado em consideracao pelas equipes de
satde. No entanto, parte desse contingente, outrora ndao coberto, pode estar em um grau avancado do
agravo de salde, portanto, a solugdo da atencdo basica seria impossivel. 1sso representaria,
novamente, um maior repasse de doentes ao sistema hospitalar. Neste caso, independentemente se a
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atencdo primaria apresenta eficacia, ou funciona apenas como um atravessador de agravos ao sistema
hospitalar, esse resultado final positivo de elevagéo dos indicadores se manteria.

Uma terceira situagdo ocorre quando o choque no financiamento ndo gera nenhum efeito nos
indicadores em decorréncia da ma administracdo dos recursos pelos gestores locais, ou devido a
corrupcdo. Também pode ser devido a uma situacédo diferente, em que a atengdo primaria é muito boa
e tem ampla cobertura, de modo que mais financiamento ndo gera diferencga nas acfes implementadas
na localidade. Dessa forma, percebe-se que ha a possibilidade de vérias dire¢des nos indicadores, a
depender do efeito que se sobressai quando ocorrer um choque positivo do financiamento. Em geral,
podem coexistir todos esses efeitos ao mesmo tempo entre os municipios, embora apenas o mais forte
prevaleca. Desse modo, 0 que constata-se aqui é apenas o efeito liquido global, mediante o sinal e
magnitude dos parametros encontrado nas estimativas.

Antes de seguir a estimacdo do modelo IV-EFE, sera testada a existéncia de dependéncia
espacial das internagdes por condicOes sensiveis no Brasil. Primeiramente utilizar-se-4& um modelo
SAR para verificar a existéncia de efeito de transbordamento das internacgdes entre regides vizinhas.
Depois, serdo apresentados os resultados dos testes de hipdtese de | de Moran Global e Local. No
caso do modelo SAR, o resultado esta na Tabela 2.

Tabela 2
Estimativa do Modelo SAR. Estimacéo realizada
para todo o Brasil (ano de 2014)

Variavel
0,1083***
741
(0,0209)
Observacgoes 5.564
R-squared 0,005
Log likehood -12.226,8

*significativo a 10%, ** a 5%, *** a 1%. Nota: a estimacéo foi
realizada por Méaxima Verossimilhanga (ML).

Nesta tabela, pode-se observar que o pardmetro associado a defasagem espacial da variavel
dependente é positivo e estatisticamente significativo, e sugere que quando sdo maiores as internagdes
da regido vizinha j, isto esta associado a maior taxa de internacdo de determinado municipio i. O
mesmo raciocinio se mantém no sentido contrario: quanto menores as interna¢fes na vizinhanca,
menor a internagdo do municipio em questdo. Como ja foi explicitado anteriormente, o parametro p,
associado a variavel W1, ndo é interpretado como um efeito de impacto, ou seja, ndo ha uma relagdo
de causa e efeito entre as internagdes na vizinhanca e as internagdes locais. Neste modelo, a
interpretacdo do p € apenas uma constatacdo de que ha um efeito de vizinhanca ou um
transbordamento das interna¢fes entre municipios proximos.

Vejamos agora os resultados dos testes de | de Moran e LISA. Como ja foi explicitado
anteriormente, é usual testar a autocorrelacdo dos residuos de modelos econométricos em que se
suspeita haver algum processo de dependéncia espacial. Assim, o que foi feito foi testar a
autocorrelacdo espacial dos residuos da especificagdo exposta na equacdo 1 (estimado por OLS),
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cujos resultados estdo nas figuras 5 e 6. Na Figura 5, a estatistica | de Moran apresentou valor de
0,0447, em que se pdde rejeitar a hipotese nula de que ndo ha autocorrelacéo espacial.

Figura 5
Diagrama de dispersao do teste | de Moran dos
residuos do modelo 1: efeito do PAB efetivo sobre as internagdes
por condigOes sensiveis nos municipios do Brasil (2014)
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Figura 6
Moran Map do teste | de Moran Local (LISA) dos
residuos do modelo 1: efeito do PAB efetivo sobre as internacdes
por condig8es sensiveis nos municipios do Brasil (2014)
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Pelo sinal da estatistica (e padrdo do diagrama) os residuos apresentam um comportamento
predominante de similaridade espacial. O problema € que esta estatistica pode esconder padrdes locais
de dissimilaridade além de outliers espaciais. Dessa forma, € conveniente ver o resultado da estatistica
LISA, expresso na Figura 6. Nesse mapa é possivel perceber padrdes de similaridade (High-High e
Low-Low), dissimilaridades (High-Low e Low-High) dos residuos da regresséo. Esses trés resultados
revelam a necessidade de acomodar a dependéncia espacial por meio de alguma modelagem.

Vejamos agora, a estimacdo do modelo de interesse deste trabalho. Na Tabela 3, vé-se o efeito
das transferéncias efetivas sobre a variavel de interesse. Tém-se na coluna 5 o modelo IV-EFE. Para
efeito de comparagéo, também foram estimados os modelos 1, 2, 3 e 4. Os modelos 1 e 2 sdo modelos
gue ndo incorporam dependéncia espacial, ou seja, que ndo incorporam Efeitos Fixos Espaciais. Na
coluna 1, a estimacé&o foi feita mediante simples OLS e na coluna 2 tém-se a estratégia de identificacdo
com o 1V. Na coluna 1 percebe-se uma correlacdo positiva entre as transferéncias efetivas do PAB e
as internagdes locais. Na coluna 2, o efeito causal obtido também é positivo, embora a elasticidade
tenha caido bastante quando comparado ao modelo OLS.

Tabela 3
Estimativas dos modelos do efeito do financiamento do PAB
fixo efetivo sobre as internagdes por condi¢des Sensiveis. Regressdes
estimadas para os pequenos municipios do Brasil (2014-2016)

. 1) 2 3) 4 (5)
Variavel
oLS v SLX OLS-EFE IV-EFE
. 3,7384*** 1,0852*** 3,5268*** 0,0802*** 0,1263***

PAB Efetivo

(0,4642) (0,6170) (0,4642) (0,0011) (0,0133)
Observacoes 14.856 14.856 14.856 14.856 14.856
R-squared 0,3072 0,3025 0,3112 0,7672 0,6881

Erros-padrédo robustos entre parénteses. *significativo a 10%, ** a 5%, *** a 1%.
Nota: as variaveis estdo em logaritmo, de modo que o parametro expressa elasticidade.

Nas colunas 3, 4 e 5 tém-se 0s modelos que tentam controlar a dependéncia espacial. Na
coluna 3, 0o modelo SLX exibe um coeficiente com magnitude parecida com o modelo OLS, embora
ele seja incapaz de acomodar a dependéncia espacial de caracteristicas da vizinhanga que ndo sdo
observaveis. Finalmente nas colunas 4 e 5 é incorporada a técnica de Efeitos Fixos Espaciais. No
modelo mais robusto (IV-EFE) o pardmetro estimado mostrou-se positivo e estatisticamente
significativo, evidenciando um efeito de impacto do PAB fixo efetivo sobre as interna¢bes por
condi¢es sensiveis nos pequenos municipios do Brasil. No caso do modelo IV-EFE, que é o modelo
mais completo, os resultados mostram que um aumento de 1% no PAB efetivo gera, em média, um
aumento de 0,1263% nas internagdes por condi¢des sensiveis.

Quando se compara o IV com o IV-EFE, percebe-se que quando ndo se incorpora Efeitos
Fixos Espaciais o Estimador de Variavel Instrumental superestima o efeito do PAB sobre as
internacdes locais. Em um modelo ndo espacial, o efeito do PAB do municipio i se mistura ao efeito
do PAB de sua vizinhanga j (e inevitavelmente ao da atengdo primaria), além de caracteristicas ndo
observaveis dessa vizinhancga que inevitavelmente afetardo o nivel de internac6es da localidade i. Isso
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faz com que se superestime o efeito do financiamento em cada localidade. Quando se desconta o
efeito das caracteristicas espaciais observaveis e ndo observaveis da vizinhanga, o efeito cai bastante,
embora ainda se mantenha positivo.

Mas por que o efeito do PAB cai ao se passar do modelo IV para o IV-EFE? Conforme
exposto, o efeito do maior financiamento do PAB sobre as internagdes de residentes pode ser positivo
ou negativo. Em ambos os modelos IV e IV-EFE verifica-se que prevalece o efeito dele gerar maior
acesso ao sistema hospitalar. Dado o exposto, se por exemplo, um municipio i esta rodeado de uma
vizinhanca j, maiores repasses do PAB fixo em i, provavelmente gerariam um efeito de maior acesso
ao sistema hospitalar dessa localidade i, mas tenderia a diminuir o acesso dos residentes da localidade
j. 1sso aconteceria pois, primeiro, parte da populacgéo de i tenderia a procurar esses servicos fora de
sua residéncia, a um custo de deslocamento baixo, dada a proximidade geografica definida pela
vizinhanga. Segundo, parte dos leitos locais de j seriam direcionados para esses ndo residentes
(oriundos de i), diminuindo a disponibilidade de leitos para os nativos em j. Do mesmo modo, um
maior financiamento do PAB fixo na regido j, geraria um aumento das internacfes de residentes na
regido j, e uma diminuicdo do acesso dos residentes da regido i, pelo mesmo efeito de substituicdo
de leitos entre residentes e nao residentes. Assim, ter-se-ia:

APABE; > 0 — Al > 0 € Al <0
APABE; > 0 = Alyg, > 0 € Algs, <0

Como anélise complementar, verificou-se a existéncia dessa elasticidade-cruzada mediante
0s seguintes modelos:

Wl = Bo+ B1PABE; +v¢ + T + 00Xt + ;¢ (14)
liy = Bo + BA\WPABE;; + v + 7 + 0Xjr + &1 (15)

Estas estimagdes foram feitas por OLS. Os resultados encontrados (mas ndo reportados em
tabela) mostram que, ao nivel de significancia de 1%, no primeiro modelo, um aumento de 1% no
PAB fixo de determinado municipio i esta associado a uma queda média de 3,87% das internacoes
dos residentes da vizinhanga j. No segundo modelo, um aumento de 1% no PAB fixo médio da
vizinhanca j, est associado ao fato de que as internagdes dos residentes declinam 0,005%, em média,
em i. Os dois modelos demonstram elasticidades cruzadas com resultados esperados teoricamente.
Vale salientar que uma vez que ndo hé estratégia de identificacdo em 14 e 15, as elasticidades tém
que ser interpretadas em termos de correlagdes e ndo impacto causal.

Dada a constatacdo dessa elasticidade cruzada negativa, supondo, por exemplo, uma melhor
infraestrutura de salde dessa vizinhanca j, quando comparado a i, ocorreria uma maior migracao
hospitalar de i para j, do que de j para i. Isso implicaria um menor nivel de internacdo local de
residentes em i relativamente a j, quando em ambas as regiées o PAB cresce. Por isso, no modelo
IV-EFE, quando é descontado o efeito das caracteristicas observaveis e ndo observaveis da
vizinhanca, é natural que o impacto do PAB seja menor nas internagdes dos residentes que no modelo
V.

O modelo IV-EFE é um modelo de Variavel Instrumental associado a um modelo de Efeitos
Fixos Espacial. Na Tabela 3, tanto no modelo da coluna 2, quanto no da coluna 5, as transferéncias
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tedricas foram utilizadas no primeiro estagio para expurgar a endogeneidade do PAB efetivo, de modo
que, por meio do valor previsto do modelo do primeiro estagio, foi possivel gerar variacdo exdgena
nessa verba. Na Tabela 4 (coluna 1), vé-se os resultados das estimativas do efeito do PAB teérico
sobre o PAB efetivo, ou seja, o primeiro estagio da identificacdo do IV-EFE. O modelo nos da as
estimativas em termos de elasticidades e a coluna evidencia que a transferéncia teérica € um excelente
preditor da transferéncia efetiva (de modo que o instrumento é altamente correlacionado com o
regressor enddgeno de interesse), uma vez que cerca de 63% da variacdo do PAB fixo efetivo é
decorrente de variagcdes no PAB fixo teorico.

Tabela 4
Estimativas do primeiro estagio e da forma reduzida do
Modelo IV-EFE: RegressOes estimadas para 0s pequenos municipios
do Brasil (2014-2016)

. @ @)
Variaveis L. . .
Primeiro Estagio Forma Reduzida
PAB Efetivo 73,2677*** -
(10,2919) -
PAB Tedrico - 9,2541***
- (1,2744)
Observacdes 14.856 14.856
R-squared 0,6330 0,5317
Erros-padrdo robustos entre parénteses. *significativo a 10%, ** a 5%, ***
a 1%.
Nota: as varidveis estdo em logaritmo, de modo que o pardmetro expressa
elasticidade.

Um alto poder de previsdo do instrumento sobre o regressor endégeno € um requisito
necessario para gque o instrumento seja bom, porém ndo é suficiente. A exogeneidade estrita do
instrumento, por sua vez, ndo pode ser testada. No entanto, como foi exposto anteriormente, o
argumento levantado aqui (que o PAB te6rico sé pode afetar os indicadores de internagdo unicamente
via determinacgdo do PAB efetivo) parece ser coerente, uma vez que 0S municipios nunca recebem o
PAB tedrico. Assim, hd um Gnico caminho da transferéncia tedrica chegar ao municipio, que é pela
via da transferéncia efetiva.

Ainda na Tabela 4 (coluna 2), verifica-se o efeito das transferéncias do PAB teérico sobre o
indicador geral de internacGes por condicdes sensiveis (ICSA), ou seja, a coluna nos reporta as
estimacgdes da forma reduzida do modelo IV-EFE (as estimativas ddo as respostas em termos de
elasticidade) Os resultados nos mostram que uma variagdo positiva em 1% no PAB tedrico gera, em
média, uma variacao positiva de 9,25% nas internacdes.

Sera que esse resultado se mantém em uma andlise regional? Na Tabela 5, pode-se ver a
heterogeneidade da resposta do modelo anteriormente analisado para cada uma das grandes regifes
do pais. Nessa tabela, vé-se o efeito das transferéncias efetivas do PAB fixo em cada uma das grandes
regides, em que se percebe uma nitida diferenca na magnitude, sinal e significancia dos parametros
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estimados ao incorporar ao 1V, o efeito fixo espacial. O que se percebe também € que o padrdo de
respostas encontrados para o Brasil se mantém nas regides, ao nivel de significancia de 5%, apenas
no modelo IV-EFE. A esse mesmo nivel de significancia, choques positivos no financiamento da
atencdo basica parecem resultar em um aumento no indicador hospitalar de interesse nas regides
Norte, Sudeste e Centro-Oeste. Além disso, a variagao percentual € maior na regido Sudeste, a mais
rica do pais.

Tabela 5
Estimativas dos modelos do efeito do financiamento do PAB fixo efetivo sobre as internacdes
por condices sensiveis em cada macrorregido.
Regressdes estimadas para 0s pequenos municipios do Brasil (2014-2016)

Varidvei 1) @
ariaveis
v IV-EFE
. -0,2847 0,0485**
PAB Efetivo_Norte
- (1,4444) (0,0222)
. 6,9919* 0,1039
PAB Efetivo_Nordeste
- (3,7446) (0,2536)
. 0,9461 0,1422%**
PAB Efetivo_Sudeste
0,7711 (0,0235)
. 1,1355 0,0795
PAB Efetivo_Sul
0,9643 (0,3355)
. 2,6692 0,0933**
PAB Efetivo_Centro-Oeste
- (2,1248) (0,0409)
Observacoes 14.856 14.856
R-squared 0,2296 0,7106

Erros-padrdo robustos entre parénteses. *significativo a 10%, ** a 5%, *** a 1%.
Nota: as variaveis estdo em logaritmo, de modo que o parametro expressa elasticidade.

Um ponto importante e que ja foi destacado neste trabalho, é que supde-se que qualquer
variacdo no financiamento do PAB efetivo, deva afetar a taxa de internagdes por condicdes sensiveis
a atencdo primaria, por dois motivos. O primeiro efeito seria positivo, e decorrente de uma das
funcdes da atencdo basica, que é a de descobrir e encaminhar 0s casos que nao séo de sua atribuicdo
resolutiva para o sistema hospitalar. Espera-se que quando o municipio receba mais verba isso se
traduza em uma maior cobertura das agdes, ou melhoramento da triagem, resultando em maiores taxas
de internagdo, como jé foi exposto anteriormente. E importante destacar que isso pode ser fruto de
um subfinanciamento crénico, que faz com que exista forte contingente de demanda reprimida por
cuidados de média e alta complexidade, que s6 aparecem quando se amplia 0 acesso a pacientes que
estavam foram do sistema de saude, sem qualquer tipo de cuidado. O segundo efeito, por outro lado,
seria negativo e resultado do carater resolutivo da atencdo basica que, em tese, resolveria cerca de
80% dos problemas de saude da populagdo, diminuindo naturalmente o repasse de enfermos ao
sistema hospitalar.

De forma geral, os resultados encontrados nesse trabalho sugerem que um aumento do
financiamento do PAB fixo resultou em maiores taxas de internaces, o que evidencia uma
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prevaléncia do efeito resultado de um provavel contingenciamento de demanda reprimida por
servicos de salde. Este dado evidencia que uma melhora das a¢Ges da atengdo primaria, resultado de
maior aporte de recursos federais, implicou em um maior acesso a internagéo por parte da populagéo
local nessas pequenas localidades, de pessoas que provavelmente tinham alguma restricao de acesso.
Isso € um dado preocupante, pois parece que a oferta de atencdo béasica, apesar de maior
financiamento, ndo tem sido capaz de ampliar a resolutividade de problemas de satde dos usuarios
neste nivel de aten¢do, ainda levando a maior parte dos problemas de salde da populacdo para o
sistema hospitalar.

O que os dados indicam é que pode estar ocorrendo uma subutilizacdo da capacidade
resolutiva ou ineficiéncia da atencdo primaria, comprometendo a efetividade dos recursos publicos
destinados a essas agOes. Assim, a oferta de atencdo bésica, apesar de sofrer um incremento
financeiro, ndo tem tido a capacidade de organizar melhor os fluxos de atendimentos nos centros
hospitalares. Tal quadro evidencia a ineficacia do gasto publico em atengdo basica no que diz respeito
a sua funcao primordial, que é a de resolver a maior parte dos problemas de saide da populagéo (que
sdo mais simples), desafogando leitos e encaminhado ao sistema hospitalar apenas 0s casos mais
graves e que ndo sdo de sua atribuicdo. O que se verifica, é que parece haver apenas uma variagdo
positiva do acesso dos individuos aos servigcos hospitalares a medida que a cobertura ou acgdes
implementadas melhoram via maior financiamento. Deste modo, a atengdo bésica tem funcionado
mais como um encaminhador ou mediador de acesso entre o usuario e o servico hospitalar, de agravos
que ela deveria resolver, pelo menos nos pequenos municipios do Brasil.

O problema se agrava porque os municipios de analise embora possuam uma populagido
menor, sdo localidades com condig¢fes econdmicas e sociais mais precérias e tendem a apresentar um
conjunto de equipamentos de salide menos complexo, ou uma pior gestdo administrativa do sistema
de atencdo primaria de carater resolutivo, devido a inimeras quest@es ja citadas anteriormente. Isso
pode ser uma justificativa para essa relagdo positiva entre as agdes primarias e as internagdes por
condi¢des sensiveis: quando ocorre uma melhora dessas agdes (via maior financiamento do PAB
efetivo), a cobertura melhora, fazendo que as equipes de atengdo primaria apenas encaminhem os
individuos para o sistema hospitalar e ndo diminuam os casos de internagdo via a¢des preventivas,
acompanhamento e orientacdo médica.

Neste sentido, por exemplo, Bhalotra, Rocha e Soares (2016) destacam que ac¢Ges de atencdo
priméria sdo importantes porque podem reduzir o surgimento de muitas doengas cronicas® (como
diabetes, por exemplo) por meio de programas de prevengdo e de mudancas no estilo de vida dos
individuos. Como destacam o0s autores, essas a¢Oes poderiam resultar em uma melhora da satde
preventiva (melhor alimentacéo, préaticas de atividades fisicas, consumo moderado de tabaco e alcool,
etc.) resultando em uma diminuicéo da incidéncia dessas doengas por meio de um estilo de vida mais
saudavel.

Além disso, mesmo que o individuo ja tenha desenvolvido alguma doenca cronica, por
exemplo, as Unidades Basicas de Saude poderiam ajudar consideravelmente na vida e no bem-estar
dos pacientes pela melhor administracdo dos agravos mediante a¢fes ambulatoriais (como, por

(9) Doengas cronicas sdo caracterizadas na literatura de salide com uma altissima incidéncia na populagdo. Segundo Macinko,
Dourado e Guanais (2011), esse tipo de doenca ja mata 3 em cada 5 pessoas no mundo.
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exemplo, a injecdo regular e controlada de insulina em diabéticos e a vacinacao), o que diminuiria a
necessidade frequente de internagdes. Neste sentido, como destacam Malta et al. (2011), as equipes
de salde da atencdo primaria podem fazer acompanhamento longitudinal dos usuérios, e isso pode
ser fundamental na melhoria da resposta ao tratamento de enfermidades. Os autores ainda destacam
a rede farmacéutica e a distribuicdo gratuita de medicamentos para hipertensdo e diabetes, por
exemplo, nas farmécias das unidades bésicas de saude, o que permitiria que a populacdo pobre tenha
acesso a medicamentos e ao adequado tratamento quimico.

Na contramdo, o que se verifica nos achados empiricos deste trabalho é que as acdes e
organizacgdo da oferta de servicos de atengdo bésica tem contribuido mais para um maior acesso aos
hospitais (provavelmente devido a uma demanda contingenciada), por problemas de salde cuja
resolucdo deveria ter sido feita pelas equipes e unidades de atencdo primaria. Assim, este resultado
sugere que a atual organizacdo da oferta dos servigos de atengdo basica do Brasil esta sobrecarregando
0s servicos hospitalares dos pequenos municipios, resultando em uma alocacéo ineficiente de leitos.
Parece haver uma duplicidade de acdes entre os centros de atencao basica (ou equipes de saude) e 0s
hospitais. Ao que parece, a aten¢do primaria estd funcionando primordialmente como um
intermediador entre a populacao e o sistema hospitalar, ndo apresentando resolu¢do ou administrando
os problemas de saude que sdo de sua competéncia. Este resultado sugere uma atual desarticulacéo
entre as atribui¢Bes dos niveis de atencdo do sistema de satde no Brasil.

H& margem para muitas discuss@es tedricas sobre os resultados empiricos aqui encontrados
(financiamento insuficiente, ineficiéncia dos gastos, corrup¢éo, etc.), mas focaremos aqui em uma
que parece ser premente e de longa data, que é o subfinanciamento crénico, que tem fortes
implicagdes em uma demanda contingenciada por servicos de saude. Para se ter uma ideia, 0 gasto
governamental em saude no Brasil, no ano de 2013, foi da ordem de cerca de R$ 946 per capita (US$
591), valor que é de quatro a sete vezes menor do que o de outros paises que também apresentam
sistemas universais de saude, como Frang¢a, Reino Unido e Canada (Brasil, 2015). Isto devera gerar
uma maior preocupacdo fiscal por parte do governo brasileiro se este desejar garantir adequadamente
0s servigos do sistema.

Desde a constituicdo do SUS, o debate sobre o adequado financiamento (e vinculagdo de
recursos ao sistema) tem fomentado discussbes e acOes tanto do Poder Executivo quanto do
Congresso Nacional ao longo de trés décadas. Com a criagdo do SUS em 1988 (através da
Constituicdo Federal) e sua regulamentagdo em 1990 (através das Leis n. 8.080 e n. 8.142),
estabeleceu-se que deveria ser destinado ao sistema 30% do Orcamento da Seguridade Social. O
problema é que mesmo com determinacao legal, esta pratica ndo se sustentou historicamente. S6 no
ano 2000, com a Emenda Constitucional n. 29, é que houve uma determinagdo mais incisiva de modo
a realmente garantir o financiamento da rede através da vinculacdo de receitas das trés esferas
administrativas de governo. Nesta emenda, caberia aos Estados destinar a saide um minimo de 12%
de suas receitas proprias, enquanto aos Municipios, caberia destinar um minimo de 15% destas. A
Unido, estabeleceu-se uma regra que levaria em conta um financiamento baseado nas acGes
empenhadas em 1999, acrescido de no minimo 5%, para 0 ano 2000. No periodo 2001-2015, a
aplicacdo foi baseada no ano anterior corrigida pela variagdo nominal do produto interno bruto
(crescimento real mais inflag&o).
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Embora tenhamos tido um processo lento de avanco nas garantias de financiamento do SUS
durante estas décadas, recentemente esta dindmica parece ter cessado. Em 2016 a Emenda
Constitucional n. 95 (mais conhecida como PEC do Teto dos Gastos) redefiniu a Emenda
Constitucional n. 85, modificando os escalonamentos anuais e 0s pisos de financiamento da Unido da
Lei anteriormente citada. Além disso, definiu também que a partir de 2018, o investimento federal
minimo seria o valor empenhado em 2017 atualizado pela inflagdo até 2036, sujeitando-se a regra do
teto dos gastos com as despesas primarias, a despeito das necessidades da populacdo, seu
envelhecimento, novas demandas de salde, entre outros fatores ao longo das proximas duas décadas.

Vieira e Benevides (2016) argumentam que este novo modelo fiscal podera ser perverso ao
SUS, dado que provavelmente aumentara as iniquidades de adesdo ao sistema, afetando os grupos
sociais mais vulneraveis e as populagdes das regides/estados mais pobres e com menor capacidade
de financiar tais acGes. Some-se a isto um problema que tem sido reportado constantemente na
literatura, que é a presséo ou esforgo fiscal crescente dos municipios em financiar a satide: entre 2003-
2015, por exemplo, a propor¢édo dos gastos municipais em saude subiu de 25,4% para 31%, enquanto
a proporcao dos gastos do governo federal em salde caiu de 50,1% para 43%. Com menores
capacidades de financiamento, 0os municipios tenderdo a sofrer mais com as pressdes de demanda por
acoes e servicos em salde por parte de suas populagdes.

Além disso, o0s autores anteriormente citados argumentam que o SUS ja parte, na nova regra
fiscal, de uma situag&o de forte subfinanciamento, dado que entre 2002-2015, por exemplo, verificou-
se uma estabilizacdo dos gastos federais em a¢des de salide (como proporcao do PIB) e caiu a relagdo
de gastos com ac¢des em salde como propor¢do das despesas primarias do governo federal. Assim,
verificou-se que o gasto publico federal no SUS, em relagdo ao PIB, ndo aumentou com a expanséo
econdmica verificada no periodo. Isto, em um cenério em que a populagdo cresceu e envelheceu.
Como destacam Piola et al. (2013), isto foi resultado de uma politica do governo federal de nao
investir (ou investir muito pouco) além do “minimo obrigatério” estabelecido pela Emenda
Constitucional n. 29.

Obviamente, no que diz respeito ao PAB fixo, foco deste trabalho, a questdo do
subfinanciamento ndo foge a regra. Como destacam Mendes e Marques (2014), o valor per capita
instituido na criacdo do PAB (em 1997 com a Portaria n. 1.882 do Ministério da Saide) ja estava 20%
defasado em termos das reais necessidades da populagdo. Além disso, embora venha sofrendo
reajustes periddicos ao longo dos anos, estes sdo sempre menores que a inflagdo, e é muito pouco
provavel que este problema sera corrigido com a nova regra fiscal. Outro problema é que os reajustes,
historicamente, também ndo tém levado em conta a dindmica populacional dos municipios, ferindo
um dos principios basicos do PAB fixo, que é o de tentar equalizar o financiamento per capita da
atencdo primaria entre municipios com diferentes tamanhos populacionais e capacidades de
arrecadacao tributéria.

Consideragdes finais

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficacia da atencdo primaria nos indicadores de
internacdes hospitalares nos pequenos municipios do Brasil. Para isso, foi utilizada uma estratégia de
identificacdo que permitiu garantir choques exdgenos de financiamento dessas agdes, de modo a
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verificar a existéncia de efeito causal no indicador de interesse livre de processos espaciais resultado
de sorting. Esse fendbmeno causa viés de endogeneidade na varidvel de interesse por meio da
correlagdo desse regressor com variaveis espaciais ndo observaveis incluidas no termo de erro. Assim,
foi utilizado um método de estimacao por Variavel Instrumental associado a um estimador de Efeitos
Fixos Espaciais.

De forma geral, os resultados evidenciam que quanto maior o financiamento das acdes
priméarias executadas nos pequenos municipios, maiores os repasses de individuos ao sistema
hospitalar, contrariando, assim, o resultado teérico esperado de que a atencdo primaria reduziria em
grande medida as internacdes por melhoria da satde coletiva. Ao que parece, a aten¢do primaria, da
forma como esté atualmente formada, funciona apenas como um intermediario entre a populacéo e o
sistema hospitalar, ou seja, parece que 0 Brasil encontrou dificuldades em estruturé-la nessas unidades
administrativas menos populosas.

Além disso, deve-se salientar que os resultados aqui apresentados ndo se contrapdem aos
apresentados na literatura sobre intervengoes locais de saiide comunitaria apresentados na introducéo
deste trabalho. Muito pelo contrario, os complementa sobre uma nova 6tica. Em geral, esses trabalhos
mostram apenas que a introdugdo de a¢des de atengdo primaria diminuiu consideravelmente as causas
de mortes em muitos lugares do planeta, principalmente nas pequenas e mais pobres localidades. O
que este trabalho inova trazendo ao debate para literatura de satide publica, é a discussdo sobre a
possibilidade de ineficicia dos gastos governamentais nesse nivel de atencdo, e suas consequéncias
sobre a alocagao eficiente de leitos do sistema hospitalar. No caso dos pequenos municipios do Brasil,
mesmo que a atencgdo primaria possa ser ineficiente no sentido de solucionar os agravos de satide que
seriam de sua competéncia, o simples repasse desses doentes para o sistema hospitalar ja ¢ uma forma
de permitir que essas pessoas tenham acesso, bem ou mal, a alguns cuidados médicos, o que
inevitavelmente se refletira nos indicadores de mortalidade.

A discussdo posta aqui € que nestas pequenas localidades parece haver uma ineficacia
resolutiva da atengdo primaria (a capacidade de evitar, tratar ou administrar doengas), que ainda
parece funcionar estruturada em um modelo essencialmente voltado para a solugdo do problema de
saude em ambito hospitalar. Enquanto esse fato ndo for melhor analisado e corrigido, o simples
argumento de que mais verbas publicas solucionardo a superlotagdo de leitos dos hospitais do pais,
pode ser falacioso.
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Anexo

Tabela A1
Estatisticas descritivas das transferéncias efetivas do PAB fixo per capita anual (R$) no periodo 2014-2016 (Brasil)
Brasil Pequenos Municipios

Ano de 2014 Percentil Média Ano de 2014 Percentil Média
1% 21,70 26,22 1% 22,03 26,54
5% 22,67 5% 24,11
10% 23,66 Mediana 10% 24,77 Mediana
25% 25,18 26,76 25% 25,96 26,89
50% 26,76 50% 26,89
75% 27,28 Desvio padrao 75% 27,35 Desvio padrao
90% 27,71 1,75 90% 27,74 1,49
95% 27,93 95% 27,99
99% 29,41 99% 29,62

Ano de 2015 Percentil Média Ano de 2015 Percentil Media
1% 21,34 26,11 1% 21,75 26,45
5% 22,40 5% 23,66
10% 23,25 Mediana 10% 24,52 Mediana
25% 25,05 26,59 25% 25,68 26,75
50% 26,59 50% 26,75
75% 27,26 Desvio padrdo 75% 27,35 Desvio padréo
90% 27,75 1,90 90% 27,80 1,65
95% 28,13 95% 28,19
99% 29,77 99% 29,97

Ano de 2016 Percentil Média Ano de 2016 Percentil Média
1% 20,97 26,00 1% 21,46 26,36
5% 22,13 5% 23,30
10% 23,03 Mediana 10% 25,25 Mediana
25% 24,88 26,43 25% 25,44 26,61
50% 26,43 50% 26,61
75% 27,25 Desvio padrdo 75% 27,35 Desvio padréo
90% 27,83 2,06 90% 27,89 1,83
95% 28,36 95% 28,47
99% 30,50 99% 30,86

Fonte: Dados do Fundo Nacional de Saude.
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Tabela A2
Estatisticas descritivas das interna¢des por condi¢des sensiveis no periodo 2014-2016 (Brasil)
Brasil Pequenos Municipios
Ano de 2014 Percentil Média Ano de 2014 Percentil Média
1% 0,00 62,33 1% 0,00 63,08
5% 0,00 5% 0,00
10% 0,00 Mediana 10% 0,00 Mediana
25% 0,00 26,40 25% 0,00 15,82
50% 26,40 50% 15,82
75% 90,49 Desvio padrdo 75% 96,77 Desvio padréo
90% 177,38 92,98 90% 187,45 96,93
95% 246,25 95% 255,77
99% 392,17 99% 397,47
Ano de 2015 Percentil Média Ano de 2015 Percentil Media
1% 0,00 60,05 1% 0,00 60,91
5% 0,00 5% 0,00
10% 0,00 Mediana 10% 0,00 Mediana
25% 0,00 23,97 25% 0,00 10,79
50% 23,97 50% 10,79
75% 86,58 Desvio padréo 75% 92,60 Desvio padréo
90% 171,35 91,01 90% 181,27 95,37
95% 241,30 95% 251,31
99% 393,76 99% 405,08
Ano de 2016 Percentil Média Ano de 2016 Percentil Média
1% 0,00 55,31 1% 0,00 55,81
5% 0,00 5% 0,00
10% 0,00 Mediana 10% 0,00 Mediana
25% 0,00 19,44 25% 0,00 6,07
50% 19,44 50% 6,07
75% 80,53 Desvio padrdo 75% 85,53 Desvio padréo
90% 156,18 87,86 90% 161,85 92,10
95% 216,26 95% 225,54
99% 399,33 99% 412,32

Nota: as internagdes representam as taxas de internagdes para cada grupo de 10 mil habitantes.
Fonte: DataSus (Ministério da Saude).
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