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RESUMO

Essa dissertacdo estudou o impacto dos gastos publicos, externos e privados, na
qualidade da prestacdo de servicos de saude em paises em desenvolvimento,
analisando como o volume de aplicacdes de capital e investimentos - conhecidos
como gastos em saude - refletem na qualidade da assisténcia prestada pelo setor de
saude a populacdo. Como medidas de qualidade dos servicos de saude prestados,
utiizamos a quantidade de médicos por mil habitantes, quantidade de leitos por mil
habitantes e imunizacdo de criancas. O estudo aponta que o aumento do gasto
publico em saude eleva a qualidade dos servicos de saude prestados a populacao,
pois amplia a quantidade de médicos, o nUmero de leito e a imunizacdo de criancas.
Porém, os resultados obtidos das analises estatisticas confirmam a existéncia de
divergéncias entre as andlises oriundas da aplicacdo de regressdo quantilica e da
regressao por MQO. Por fim, o estudo sugere, portanto, que o aumento do gasto
publico com saude implica em uma melhor qualidade dos servicos de saude
oferecidos a populacdo nos paises subdesenvolvidos, 0 que nem sempre se mostra

verdadeiro para os paises com indices elevados de desenvolvimento.

Palavras-chave: Gastos. Qualidade da saude. Paises em desenvolvimento.



ABSTRACT

This dissertation studies the impact of public expenditures, external and private
sectors in the provision of quality health services in developing countries, analyzing
how the volume of capital investments and investments - known as health spending -
reflected in the quality of care provided by the sector health of the population. We
use measures of quality of health services with number of doctors per thousand
people, number of beds per thousand people and children immunization. The study
shows that the increase in public spending on health increases the quality of health
services provided to the population, as it increases the number of doctors, the
number of bed and children immunization. However, the results of the statistical
analyzes confirm the existence of differences between the analyzes derived from the
application of quantile regression and OLS regression. Finally, the study suggests,
therefore, that increased public spending on health implies a better quality of health
services offered to the population in developing countries, which does not always

prove true for countries with high levels of development.

Keywords: Expenditures. Health care quality. Least developed countries.
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Capitulo 1

1 INTRODUCAO

Muitos paises ampliaram os gastos em saude, mas o0s resultados positivos
ndo sao diretamente proporcionais. Acompanhando tal crescimento estd a
preocupacdo com as politicas publicas de saude, a distribuicdo dos gastos e a

eficacia dos sistemas de saude (GARBER; SKINNER, 2008).

Tal volume de aplicacBes de capital e investimentos - conhecidos também
como gastos em saude - poderiam refletir na qualidade da assisténcia prestada,
uma vez que causam impacto na qualidade da infraestrutura disponivel, seja em
relacdo aos numeros de leitos e médicos disponiveis, seja em relacdo ao servigco
de atendimento prestado a populacdo, ndo se excetuando o preparo da equipe
técnica para prestar o atendimento, a prevencdo de doencas para reducdo das

taxas de mortalidade e a imunizacdo de criancas (NARAYAN, 2006).

Narayan (2006), aponta que o crescimento em gastos publicos nos Estados
Unidos, Japéo, Suica e Espanha foram maiores em periodos sem a presenca de
crise econdmica e sugere que estes periodos de crise desaceleram os

investimentos em saude.

Porém, Anell e Willis (2000), sugerem que, devido a percepcdo de cada
cultura a respeito da qualidade em saude e a valorizacdo da moeda local, é dificil
definir a quantidade ideal de gastos que devem ser alocados para o sistema de
saude com o intuito de promover sua melhoria. Ainda assim, estudos sobre
diferencas internacionais entre os sistemas de saude podem fornecer licbes
valiosas, ja que as diferencas estruturais do gerenciamento de gastos com saude

podem estar associadas as diferencas de desempenho.
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Com base em uma pesquisa realizada em paises desenvolvidos, Garber e
Skinner (2008), afirmam que o aumento dos gastos com salude nem sempre
implicam na melhoria da qualidade dos servi¢os prestados na area. Entretanto, nos
paises mais pobres, poucas pesquisas sdo feitas no intuito de elucidar tal
correlacdo. Ha, por isso, uma grande necessidade de se buscar aprimorar o
entendimento acerca da relacéo entre quantidade de investimento e qualidade de

assisténcia médica nos paises subdesenvolvidos.

Clarke e Islam (2003), em uma pesquisa desenvolvida na Austrilia e
Tailandia, mostraram que no pais subdesenvolvido o crescimento econémico e a
qualidade na saude sao lineares, porém ndo encontram o0 mesmo resultado no pais

desenvolvido, pois o nivel dos servicos oferecidos e prestados na saude ja é alto.

Em face desse tema, a presente pesquisa busca, por meio da apresentacao
de um estudo empirico sobre a relacdo entre quantidade de investimento e
qualidade do sistema de saude, mensurar o impacto dos gastos na melhoria da
prestacdo de servico de saude para a populacdo, em um grupo especifico de
paises em desenvolvimento. O grupo a ser estudado € aquele que apresenta

baixos indices de qualidade no setor de saude.

Para verificar essa relagdo ser4 usado o método de regressao quantilica
comparado ao Minimo Quadrado Ordinario (MQO). As variaveis de estudo
referentes aos gastos com saude que serdo estudadas s&o: gastos publicos em
milndes de reais, que sdo gastos recorrentes ou de capital de orcamentos de
governos locais ou federais, gastos privados em milhdes de reais, incluem gastos
direto das familias, ou seja, do préprio bolso, seguros privados de saude, gastos

com recursos externos em milhdes de reais, que sdo fundos ou servicos em
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espécie provido por entidades ndo nacionais, esse recursos podem ter origem de
organizacdes internacionais. Os indicadores de qualidade varidveis a serem
explicados, sao: trabalhadores da saude, médicos/1.000 habitantes, leitos/1.000

habitantes e imunizacao (vacina triplice/DPT).

Para este estudo foram coletados dados de 209 paises® no periodo de 2001
a 2006 sobre os gastos em saude. Estes dados podem ser encontrados usando-se
0 banco de dados do relatério do World Development Indicators 2008 (WD),
publicado pelo The World Bank Group (WB). Estudando apenas no formato de
painel cross section, ndo seriam apresentados todos os dados desejados e nem de
forma mais detalhada, por isto os dados seréo tratados em forma de pooled cross-

section.

Os resultados encontrados sugerem que 0s governos devem utilizar os
investimentos em saude em programas especfificos de atendimento aos cidadaos,
jA que os gastos publicos em saude afetam diretamente importantes segmentos
como o efetivo médico disponivel, o nimero de leitos, a capacidade de imunizacdo
de criancas e a reducdo das taxas de mortalidade. O crescimento econdmico
também pode ser considerado importante fator para o aumento no numero de
médicos em atuacdo, sugerindo que programas capazes de estimular o
crescimento da economia influenciam a formacdo e disponibilizacdo dos

profissionais de saude.

1 = . 2 . ~ . . . A o
A expressao pais no relatério ndo necessariamente indica mdependenma polltlca ou

reconhecimento oficial pelo Banco Mundial, mas se refere a qualquer economia para a qual as
autoridades publiquem relatérios sociais e estatisticas econémicas separadamente. WDI, 2008.
Dados de economias com populacdo maior do que 30.000 ou economias menores se forem
membros do Banco Mundial.
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O restante dessa dissertacdo estad organizado da seguinte forma: secéo 2
apresenta o referencial tedrico, secdo 3 descreve a metodologia utilizada no

trabalho, secéo 4 apresenta os resultados empiricos e a se¢cao 5 conclui.



Capitulo 2

2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Barros e Bertoldi (2008), o Brasil € um dos paises com a mais alta
proporcdo de gastos das familias com saude. Os autores reportam que
aproximadamente 16% das familias comprometem, por ano, 10% ou mais de sua

renda com saude, independentemente da posicéo social.

Quanto ao gasto pessoal com saude, Albouy, Davezies e Debrand (2009),
concluem que a idade, expectativa de vida e status social (escolaridade e renda)

possuem relacao positiva.

Existe, porém, uma expressiva dificuldade em relacionar o quanto se deve
gastar com saude publica para ter melhor qualidade de servicos prestados a
populagdo. Nesse aspecto, ndo ha consenso entre os estudiosos acerca do
comparativo de gastos com a qualidade do setor de saude, ndo sendo a
guantidade de investimentos necessariamente proporcional a qualidade dos
servicos oferecidos e prestados. Isso porque a alocagcdo dos recursos pode
acontecer de diversas formas direcionando-se a pesquisa medicamentos,

remuneragao, etc. (GARBER; SKINNER, 2008; ANELL; WILLIS, 2000).

Nos ultimos anos pode-se verificar em diversos paises um aumento sensivel
dos gastos com saude especialmente para o setor publico. Nos Estados Unidos,
em 1960, o gasto com saude individual era de 70%, e em 2009 passou para 26%.
Essa queda no gasto efetivo com salde deve-se ao aumento de seguranca de

saude publica (GRUBER; LEVY, 2009).
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Conforme Sridhar e GOmez (2011), recursos externos podem influenciar
politicas publicas de salude. Esses recursos fazem parte de um conjunto de
influéncias que pode ser denominado ‘de cima’, juntamente com o impacto

mididtico associado ao reconhecimento e a atencdo recebida por instituicdes

filantrépicas.

Similarmente a essa pesquisa, Garber e Skinner (2008), investigaram se 0s
EUA tém alocado recursos eficientemente e concluem que melhorias de eficiéncia
produtiva e alocativa virdo dos esforcos em medir e recompensar precisamente o

resultado produtivo.

Acerca da qualidade da prestacdo de servicos de saude no Brasil, Victoria et
al. (2010) afirmam, citando Santos et al. (2008), que cerca de um quarto da
populacdo prefere pagar seguros privados ou despesas médicas particulares por

julgarem serem essas de melhor qualidade.

Clarke e Islam (2003), sugerem que ter uma boa saude é fundamental para
0 bem estar social. O crescimento econdémico pode contribuir com o aumento dos
resultados positivos nas areas de saude e bem-estar social, mas sua influéncia é
limitada por leis biol6gicas. Comumente, mede-se o bem estar social atravées dos
indices de expectativa de vida, ndo se levando em conta a expectativa de vida com

saude.

Outras pesquisas levam em conta as taxas de mortalidade, taxa de
imunizagdo, consumo de calorias diarias ou indices de altura para medir a
qualidade da saude de uma populagdo. A maior limitacdo desses indicadores é que
eles podem falhar quando se busca considerar adequadamente questbes de bem

estar social, tais como equidade, eficiéncia, justica, preferéncias sociais para
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estados alternativos da economia, custos e beneficios das atividades econdmicas,

politicas, instituicdo e preferéncias de tempo social (CLARKE; ISLAM, 2003).

Na tentativa de analisar a qualidade de saude em consonancia com 0s
indices de expectativa de vida, Cutler, Deaton e Lleras-muney (2006), concluem
gue a renda, status social e educacdo estdo diretamente ligados a qualidade da

saude de um individuo, elevando sua expectativa de vida.

A respeito da relacdo entre expectativa de vida e crescimento econémico,
Cutler, Dealton e Lleras-Muney (2006), afirmam que muitos paises apresentaram
notavel melhora em saude mesmo diante de um quadro de pouco ou nenhum

crescimento econdémico.

Anell e Willis (2000), afirmam que a qualidade dos servigos prestados na
area da saude sao interdependentes. A capacitacdo da mao de obra depende da
renda do trabalhador da saude e de como a renda é administrada. Novos
medicamentos e equipamento de diagndstico aumentam a produtividade de
enfermeiros e meédicos. Entretanto, instalacbes inadequadas reduzem
sensivelmente a produtividade. Além disso, salarios inadequados diminuem o

incentivo de esfor¢co do trabalhador.

Assim, se a renda disponivel ndo é alocada de forma eficiente entre os
diferentes servigos prestados e gerida de forma eficaz, o sistema de saude vai

funcionar abaixo da sua capacidade ideal.



Capitulo 3

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa utiliza duas metodologias de analise dos dados, primeiro
pelo método de regressao quantiica e o segundo € o método MQO (Minimos
Quadrados Ordinarios). A regressdo quantilica analisa diferentes quantis da
distribuicdo das variaveis dependentes e o0 método de MQO € um resumo da média
amostral. Objetivando obter-se uma visdo do impacto dos gastos na qualidade de
prestacdo de servicos de saude em um grupo especifico de paises, ao invés de
somente uma reta de regressdo para a meédia, utilizou-se a técnica de Regressao
Quantilica com foco no quartil 0,25. Esta permite capturar a influéncia entre as

variaveis de resposta e explicativa da distribuicdo condicional de forma isolada.

Dessa maneira, a regressao quantilica oferece um resultado mais focado,

eliminando possiveis outliers (KOENKER; HALLOCK, 2001).

A adogcao de quantis minimiza a soma de erros absolutos. Quantis ou
percentis € a nomenclatura geral da distribuicdo condicional para as diversas
possibilidades de divisdo das fungbes quantilicas a serem analisadas, que podem
ser quartis (divisdo em quatro segmentos), quintis (divisdo em cinco segmentos) ou

decis (divisao em dez partes).

Para esse estudo foram coletados dados de 209 paises? no periodo de 2001

a 2006 sobre os gastos em saude. Os dados foram coletados de forma indireta e

2 ~ . - ~ . T . A o
A expressao pais no relatério ndo necessariamente indica mdependenua pO|ItICa ou

reconhecimento oficial pelo Banco Mundial, mas se refere a qualquer economia para a qual as
autoridades publiquem relatérios sociais e estatisticas econémicas separadamente. WDI, 2008.
Dados de economias com populagdo maior do que 30.000 ou economias menores se forem membros
do Banco Mundial.
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apresentam formatacdo em pooled cross-section, com base no relatério de 2008 do
Banco Mundial — WDI. Os dados do Banco Mundial sdo os mais confiaveis da
literatura mundial e a citacdo foi usada conforme informacdo acima dada a amplitude
de sua utilizacdo na andlise dos efeitos de politicas publicas, sobretudo pela sua

temporalidade.

As variaveis independentes referentes ao gasto com salude que serao
estudadas sdo: gastos publicos em milhdes de reais, gastos privados em milhGes de
reais, gastos com recursos externos em milhdes de reais. Os indicadores de
qualidade, varidveis referentes a qualidade de saude, s&o: médicos/1.000

habitantes; leitos/1.000 habitantes e imunizagdo — vacina triplice/DPT.

A primeira varidvel independente, gasto publico (GPB), é definida por gasto
recorrente e de capital de governos locais e centrais, empréstimos externos e
doacdes, incluidos os de agéncias internacionais, organizacdes ndo-governamentais

e fundos sociais ou compulsérios de seguro de saude, expresso em milhdes de reais

A segunda variadvel independente, gastos com recursos privados — GRP, inclui
diversos tipos de investimento privado como, por exemplo, gasto doméstico direto,
incluindo bonificacdo, pagamento de qualquer tipo aos prestadores de servico de
saude e fornecedores de produtos farmacéuticos, aplicacdes terapéuticas. Além
disso, outros produtos ou servicos cujo objetivo primario seja contribuir para a

restauracdo ou melhora da saude, expresso em milhdes de reais.

A terceira variavel independente observada, gasto em salde com recursos
externos (GRE), € expressa em milhGes de reais. Sdo considerados gastos com

recursos externos aqueles servicos ou fundos providos por entidades de fora do
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pais, oriundos de organiza¢des internacionais, outros paises ou organizagfes nao-

governamentais estrangeiras.

Além das variaveis independentes, foram adicionadas ao modelo algumas
varidveis de controle que poderiam viesar os resultados se fossem desconsideradas.
A varidvel de controle, Produto Interno Bruto (PIB), mede a propor¢cdo do PIB em
moeda local corrente em relacdo ao PIB em moeda local constante. O ano base
varia de acordo com o pais. O PIB foi utilizado como variavel de controle para que
os resultados ndo fossem viés de comparagcdo em diversos paises especificos, pelo

crescimento ou diminuicdo do produto interno bruto.

Devido ao impacto direto do tamanho da populacdo na qualidade da
prestacdo de servicos de saude e no total de recursos a ser direcionado para o
setor, e pelo fato do tamanho populacional causar distorcdes na interpretacdo da
andlise e dos resultados, a populacdo de cada um dos paises também foi utilizada

como variavel de controle.

A relacdo foi estimada com base na regressdo quantilica, conforme modelo

que segue:
Y, =a+ pGPB, + 5,GPR, + #,GRE, + S,PIB, + 5,POP, + &, para quantil 0,25 (1)

E com base no método de MQO, conforme modelo que segue:
Y, =a+ BGPB, + #,GPR, + S,GRE, + ,PIB, + ,POP, + &, )
Onde Y representa a medida de qualidade da prestacdo de assisténcia a
saude, Yj;, ou seja, numero de médicos por mil habitantes (MDCj), numero de leitos

por mil habitantes (LEIT;), Imunizacdo de Criancas (IMUNIZy). E X as variaveis

independentes Gasto Publico em milhGes de reais, Gasto Privado em milhdes de
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reais, Gasto com Recurso Externo em milhdes de reais e as variaveis de controles

Produto Interno Bruto e Populacao.



Capitulo 4

4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados dos coeficientes e dos valores de
probabilidade de regressdo quantilica com énfase no primeiro quartil (0,25) e do
método de MQO, mostrando a relagcédo entre o nimero de médicos por mil habitantes

e as variaveis independentes GPB, GPR, GRE, PIB real e POP.

TABELA 1: RELAGAO ENTRE MEDICOS/1000 HAB E GASTO PUBLICO, PRIVADO E COM
RECURSO EXTERNO

MDCit =qa+ B:[GPB“ + BZGPRit + B3GRE” + B4P|Brealit + BSPOPit + &

Regressdo Quantilica MQO
Variaveis independentes Coef. P Coef. P

GPB 0.266*** 0.000 4,088*** 0,000

GPR -0.078** 0.029 -2,554 0,138

GRE -0.04 7%+ 0.000 -7,661%** 0,000

PIB REAL 2.533*** 0.000 -4,938 0,329

POP 2.300 0.372 -9,298 0,985

_CONS 0.559*** 0.001 1.229*** 0.000

Onde: ***, ** * Estatisticamente significante ao nivel de 1%, 5%, 10% respectivamente;
MDCj; = Médico por mil habitantes;

GPB;j; = Gasto publico;

GPR;; = Gasto com recursos privados;

GRE;; = Gasto em saude com recursos externos;

PIBreal; = Controle de PIB real;

POP;; = Populagao por pais i ho ano t.

Na regressao quantilica, foi demonstrado que o nimero de médicos por mil
habitantes esta relacionado positivamente com o gasto publico, negativamente com
gastos privados, negativamente com gastos externos e positivamente com o PIB

real. O gasto publico foi a variavel mais importante dentre os gastos com saude,
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como preditora do nimero de médicos por mil habitantes. Sendo assim, o0 aumento

de 1 milhdo no gasto publico aumenta em 0,26 a quantidade de médicos/1000 hab.

Ja em paises menos desenvolvidos (quantil 0,25) o PIB € mais relevante.
Dessa forma, politicas que foquem em crescimento tenderiam a ser mais efetivas

gue politicas diretamente direcionadas a saude para médicos.

Diferente dos resultados da regressao quantilica, os resultados de MQO
apresentam uma relevancia maior no gasto publico, onde o aumento em 1 milhdo
faria 0 aumento de médicos (MDC) em 4 unidades. Esse resultado mostra a
importancia do método da regressao quantilica, pois o0 MQO conduz resultados

médios que ndo valem para o grupo especffico de paises.

A tabela 2 apresenta o resultado dos coeficientes e dos valores de
probabilidade da regresséo quantilica com base no primeiro quartil (0,25) e 0 método
de MQO, mostrando a relacdo entre o nimero de leitos por mil habitantes e as

varidveis independentes GPB, GPR, GRE, PIB real e POP.

TABELA 2: RELAGAO ENTRE LEITOS/1000 HAB E GASTO PUBLICO, PRIVADO E COM
RECURSO EXTERNO

LEITy = a + BlGPBit + BZGPRit + B3GRE” + B4PIBreaIit + B5POPit + €

Regressdo Quantilica MQO
Variaveis independentes Coef. P Coef. P

GPB 0.479*** 0.000 -1,781%x* 0,000

GPR -0.210%** 0.000 3,568 0,011

GRE -0.052%* 0.000 4,857 *+* 0,000

PIBREAL -2.488*** 0.009 8,577* 0,011

POP 1.600 0.612 -3,548 0,376

_CONS 1.159%** 0.000 3.603*+* 0.000

Onde: ***, ** * Estatisticamente significante ao nivel de 1%, 5%, 10% respectivamente;
LEIT;; = Leitos por mil habitantes;
GPBj; = Gasto publico;
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GPR;; = Gasto com recursos privados;

GRE;; = Gasto em salide com recursos externos;
PIBrealit = Controle de PIB real;

POP;; = Populagao por pais i ho ano t.

De maneira semelhante, o nimero de leitos por mil habitantes foi influenciado
positivamente pelo gasto publico, negativamente com gastos obtidos com recursos
privados, negativamente com gastos obtidos com recursos externos, e
negativamente com PIB real. O gasto publico foi a varidvel independente mais
importante para o numero de leitos por mil habitantes, pois o0 aumento de R$ 1

milhdo no gasto publico aumenta em 0,47 a quantidade de leitos por mil habitantes.

O fato do aumento do gasto publico resultar em maior quantidade de leitos
disponiveis para a populacdo deve-se as medidas corretivas. Ao contrario, as
medidas preventivas diminuem a necessidade de leitos, uma vez que o investimento
em campanhas de prevencdo, como por exemplo, o Programa de Prevencdo a
Saude da Familia — PSF/SUS, detectaria a doengca no estado inicial, e com isso,
seria iniciado o tratamento corretivo para que o paciente ndo evoluisse para o

estado grave da doenca, necessitando assim de leitos hospitalares.

No entanto, os resultados de MQO mostram-se divergentes aos resultados da
regressao quantilica, apresentando relacao negativa entre gasto publico e o nimero
de leitos por mil habitantes. Dessa maneira, 0 aumento de R$ 1 milhdo em gasto
publico diminui em 1,78 o nimero de leitos por mil habitantes, enquanto a relacdo de
gastos com recursos privados e recursos externos foi negativa ao nivel de

significancia estatistica de 5% e 1%.

A Tabela 3 apresenta o resultado dos coeficientes e dos valores de

probabilidade da regressdo quantilica com base no quartil 0,25, mostrando a relagédo
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entre a taxa de imunizagdo de criangas e as varidveis preditoras independentes

Gpb, Gpr, Gre, Pibreal e Pop.

TABELA 3: RELACAO ENTRE IMUNIZAGCAO DE CRIANGA E GASTO PUBLICO, PRIVADO E
COM RECURSO EXTERNO

IMUNIZ; = a + B.GPB; + B.GPRy + B3GRE; + B4PIBreal; + BsPOP; + ¢

Regressdo Quantilica MQO
Variaveis independentes Coef. P Coef. P
GPB 18.847*** 0.000 2,090+ 0,000
GPR -3.500*** 0.000 7,420** 0,031
GRE -4.804*** 0.000 -5,695%** 0,000
PIBREAL -4.755%** 0.000 -2,756%** 0,001
POP -3.94 4%+ 0.000 -6,294 0,353
_CONS 109.905*** 0.000 80.346*** 0.000

Onde: ***, ** * Estatisticamente significante ao nivel de 1%, 5%, 10% respectivamente;
IMUNIZ; = Imunizagao de criancga,;

GPBj; = Gasto publico;

GPR;; = Gasto com recursos privados;

GRE;; = Gasto em salide com recursos externos;

PIBreali; = Controle de PIB real,

POP;; = Populacéo por pais i no ano t.

Na regressao quantilica a taxa de imunizacdo de criancas esta relacionada
com o gasto publico, gasto privado, e gastos obtidos com recursos externos. O gasto
publico possui relagcdo positiva com a imunizacdo de criangas, ou seja, 0 aumento
com gasto publico aumenta em 18.847 a imunizacdo de criancas. A relacdo com
gasto privado e com recurso externo é negativa. Sendo assim, o aumento desses

gastos diminui a imunizagao de criangas.

Esses resultados confirmam a necessidade de investimentos publicos em
saude no intuito de aumentar a qualidade de vida do individuo. Os autores Cultler,
Dealton e Lleras-Muney (2006), sugerem que os cuidados com as criangas refletem

diretamente na qualidade da saude do individuo adulto.

Os resultados de MQO divergem da regressao quantilica quando da analise

entre gasto privado e imunizacdo de criancas, possuindo relacdo positiva. O gasto
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publico mostrou-se menos efetivo, com influéncia de apenas 2,09 na imunizacdo de
criancas. Porém, os outros resultados sdo similares aos resultados da regressao
quantilica. Em suma, confirmam a conclusdo de que o método de MQO pode
apresentar distor¢cdes na analise de um grupo especifico.

Com intuito de resumir os resultados, a tabela 4 a seguir apresenta um
resumo dos coeficientes de regressdo quantilica e da regressdo de MQO. Séo
apresentadas as variaveis dependentes, nimero de médicos por mil habitantes
(MDC), numero de leitos por mil habitantes (LEIT) e taxa de imunizagédo de criangas,
e as variadveis independentes, gasto publico (GPB), gasto privado (GPR), gastos
com recursos externos (GRE), PIB real e populacdo (POP). Quando ndo houve

significancia estatistica o coeficiente foi substituido por “sem valor (-)”.

TABELA 4: RESUMO DOS RESULTADOS DA REGRESSAO QUANTILICA E MQO

Varidvel Dependente
Mdc Leit Imuniz

Q

5

3 RQ MQO RQ MQO RQ MQO
§ GPB 0,266 4,088 0,479 1,781 18,847 2,09
E GPR -0,078 - 20,21 3,568 35 7.42
:;; GRE -0,047 7,661 -0,052 4,857 -4,804 57

'<>% PIBREAL 253 - 2,48 8,577 -4,75 2,76

POP . - . ; -394 ;

Onde: ***, ** * Egstatisticamente significante ao nivel de 1%, 5%, 10% respectivamente;
MDC = Médicos/1000 hab;

Leit = Leitos/1000 hab;

IMUNIZ = Imunizagéo de criancga,;

GPB= Gasto publico;

GPR= Gasto com recursos privados;

GRE= Gasto em saude com recursos externos;

PIBreal= Controle de PIB real;

POP= Populagao por paisinonaot.

Analisando os resultados da regressao quantilica, conclui-se que o0 aumento
do gasto publico implica em melhor qualidade do setor de saude, relacionado com o

aumento do nimero de médicos, numero de leitos e imunizacao de criangas. Esses
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resultados sugerem que o governo deve aumentar 0s investimentos em programas

gue tém como foco a saude dos cidadaos.

Ademais, o crescimento econémico também se mostrou relevante quanto ao
aumento de efetivo médico, sugerindo programas que estimulem o crescimento da
economia influenciardo na quantidade de médicos disponiveis para atender a

populacao.

A técnica de regresséao quantilica utilizada € mais robusta a outliers e produz
um mapeamento mais completo do impacto dos gastos de salde com o0s paises
subdesenvolvidos no quantil 0,25. Por isto, os resultados obtidos na regresséo
quantilica tornam-se mais representativos. No caso do MQO em que os resultados
sdo voltados somente para a média, os resultados sdo mais gerais e incapazes de

capturar informacdes de um grupo especifico.



Capitulo 5

5 CONCLUSAO

Esse trabalho se propds a estudar a relagcdo entre quantidade de gasto em
salude e qualidade de saude nos paises de baixo desenvolvimento, por meio da

regressao quantilica e da regresséo por MQO.

Foram analisados 3 tipos de gastos em saude (variaveis independentes),
gasto publico, gasto privado e gasto com recurso externo, além de duas variaveis de
controle, PIB e populacdo. Como parametros de qualidade foram usados o0s
seguintes indicadores (varidveis dependentes): médicos/1000 habitantes, leitos/1000

habitantes e imunizacéo de criancas.

Os resultados encontrados sugerem que a ampliacdo nos gastos publicos
interfere diretamente na qualidade da salude. Quando os gastos publicos aumentam,
temos um acréscimo na quantidade de médicos, no nimero de leitos e amplia-se a

imunizacdo de criangas.

A limitacdo do trabalho deve-se a dificuldade de inserir medidas detalhadas
que representem a qualidade de saude, como: equipamentos de diagndstico,
capacitacdo de profissionais e pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos
(ANELL; WILLIS, 2000). Houve também dificuldade em encontrar textos que
mostram a relacdo entre a quantidade de investimentos e a melhoria do setor de
saude. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) deveria orientar 0s paises a
produzir indicadores que tornem possivel a comparacdo entre gastos e qualidade

em saude. Isso ajudaria na compreensdo dos motivos da evolugcdo na qualidade da
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saude em alguns paises, o0 que facilitaria o desenvolvimento de politicas publicas de

saude nos paises com desempenho abaixo do desejavel.

Ficou claro no estudo que a ampliacdo dos gastos melhora a qualidade da
saude nos paises pesquisados. No entanto, a relacdo entre gastos e a qualidade em

saude ndo sdo sempre diretamente proporcionais.

Ha outros fatores que merecem atencdo dos formuladores e executores de
politicas publicas em salde. Sugere-se que 0 recurso destinado a saude seja
realocado conforme a necessidade de cada pais, para que haja o gerenciamento
eficaz e eficiente dos recursos. As medidas preventivas apresentam relevancia para
a qualidade da saude ao longo da vida, por isso recomenda-se a ampliacdo do
programa de atencdo primaria a saude e ampliagdo dos programas estruturantes

(DST/AIDS, tabagismo, dengue, saneamento basico, vacinas, etc.).

Com isto, podemos concluir que se faz necessario ampliar os gastos publicos
em saulde, a0 mesmo tempo em que 0s governos precisam focar a destinacdo dos

recursos acima citado.
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