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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo central pesquisar, dentro da area de
conhecimento de Gestdo Publica, com especificidade na area da saude, os
fatores determinantes da qualidade da saude nos municipios de Minas Gerais.

Segundo Farias ef al (2012) os custos envolvidos no setor saude sao
relevantes e influenciam a economia em varios paises do mundo. Vé-se a
necessidade de abordar o assunto, pois no Brasil, sdo varios problemas que

envolvem o setor de salde publica.

Pesquisas realizadas por LaForgia e Couttolenc (2009) os gastos com saude
impactam de forma significativa o PIB, que é o produto interno bruto,
perfazendo o percentual de 8%, e o principal financiador dos gastos
hospitalares brasileiros é o Sistema Unico de Salde.

Para Mattos et al (2009) o tratamento da doenga é mais caro para o municipio
do que a prevencao através de programas fundamentados em acoes

interdisciplinares.

Sao inuUmeras as problematicas que envolvem o setor de saude no Brasil, para
Varela e Farina (2007) ao analisarmos os estabelecimentos médicos, as
politicas setoriais e 0 modelo de saude que foram adotados.

Segundo Mattos et al (2009) observa-se a complexidade do segmento
da saude nos setores da sociedade, envolvendo complicadas relacoes
econOmicas, interesses e relagbes distintas quanto a sua coordenacgédo. O
estado brasileiro tem em suas obrigacdes a oferta universal de bens de saude,

uma vez que é obrigacdo do estado zelar pelo o bem-estar da populacido
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principalmente para as bases mais carentes.

Por fim, diante do exposto, surge a necessidade de mensurar as acdes dos
governos no provimento da saude para a populacao, utilizando-se de fatores e
variaveis que apontem e direcionem para um fator determinante, onde seréo
analisados 53 municipios da macrorregidao leste sul da saude do estado de
Minas Gerais.

Mediante a complexidade do segmento da saude nos setores da sociedade
torna-se necessario o estudo sobre aspectos da gestdo de recursos
efinanciamentos no setor de saude no Brasil que, segundo Faria et al. (2012),
comparadoaoutrospaises,ainda tem investido um percentual do PIB abaixo da

média, o que poderia sugerir uma falha de financiamento no setor.

Desta forma, foi elaborada a seguinte questao problema: As a¢des de governo
no provimento da saude para a populacdo nos municipios mineiros tém

reflexos significativos no desenvolvimento socioecon6mico dos municipios?

Por isso, 0 objetivo deste trabalho foi o de avaliar a alocacdo de recursos
publicos em politicas de saude publica em 53 municipios que compdéem a
macrorregiao leste sul da saude de Minas Gerais no periodo de 2011 a 2012,
a partir da pesquisa realizada por Farias et al. (2012).

Os resultados obtidos no mesmo, que serdo detalhados nas analises de
resultados e nas consideracdes finais, apontam que o desenvolvimento sécio
econdmico dos municipios mineiros esta atrelado as politicas publicas de

investimento nos fatores estruturantes de bem-estar.

O presente estudo esta dividido em cinco secdes, sendo a primeira esta
introdugdo, a segunda, um referencial tedrico utilizado para subsidiar este
trabalho, a secao terceira é da metodologia, a quarta sdo as analises de dados

e por fim a secao quinta é relativa as consideracoes finais.
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REFERENCIALTEORICO
2.1 FINANCAS PUBLICAS NOBRASIL

No resgate histdrico conceitual podemos entender o conceito de financas
publicas proposto, Musgrave e Musgrave (1980) entendiam financas publicas
como uma juncao de problemas que se reunem em torno do processo de

receitas e despesas.

Ja no entendimento de Baleeiro (1996), a definicao de atividade financeira vai
além, uma vez que engloba o bem coletivo quanto a obtencdo do direito
publico, consistindo em obter, criar, gerir e despender o dinheiro indispensavel
as necessidadesbasicas.

De acordo com Pereira (2006), entende-se receita publica, como fonte de
obtencdo, onde os recursos financeiros entram nos cofres publicos se
efetivando de maneira permanente no patriménio do Estado, sem ser
submetido a devolugao ou correspondente baixa patrimonial assim, a despesa
publica se constitui de toda saida de recursos ou de todo pagamento efetuado,

pelos agentes pagadores para saldargastos.

Conforme Vasconcelos (2009) aponta, a Lei da Responsabilidade Fiscal, n°.
101/2000, veio para equalizar o total descontrole que havia nas financas
publicas, onde os gastos do governo eram superiores a arrecadacao, o que
gerava resultados negativos na economia que eram repassados para a
sociedade como inflacdo alta, baixa taxa de crescimento econémico e perda
do bem-estar social.

Matias-Pereira (2012) conceituam as financas publicas como a gestdo das
operagOes relacionadas com a receita, despesa, o orcamento e o crédito
publico, dessa forma relacionam-se as financas com a preocupagao
relacionada a obtencgao, distribuicdo, utilizacdo e controle dos recursos
financeiros do Estado.

2.2 GASTOS COM SAUDE PUBLICA
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No entendimento de Hsiao (2007) os investimentos em salude publica
representam um forte impacto sobre o PIB (Produto Interno Bruto), sendo que
representavam 3% em 1948 e passaram para 8,7% do PIB em 2004, e entre
1998 e 2003, a taxa média anual de crescimento dos gastos com saude, de
5,7%, superoua taxa média de crescimento da economia mundial que foi
de3,6%.

Mas segundo Opas (2007), entende-se que a eficiéncia e a efetividade nesta
area nao dependem apenas dos gastos empregados em assisténcias médicas,
mas se 0s servicos prestados por eles sdo realmente de qualidade e

acessiveis a populacao.

Em contrapartida, os paises emergentes, preocupam-se com mais um fator, o
de extensao dos servicos a populacao de modo geral, concorrendo com outros
setores dependentes do financiamento para desenvolver-se social e
economicamente, a participagdo do setor publico ndo chega a 25% do

dispéndio total na visao de Schieberet al(2007).

De acordo com Fadel e Filho (2009) houve um processo de descentralizacdo
no Brasil na década de 1990, onde o0 Governo Federal entendeu a necessidade
de dar mais autonomia aos estados e municipios. A partir dai, criou-se um
melhor planejamento em relacdo aos gastos municipais, ja que a participacao
popular aumentou e com ela uma maior exigéncia em relacao a qualidade da

saude.

Comparado com os EUA o percentual do PIB utilizado na saude no Brasil é
relativamente baixo, porém é bastante préximo ao de outros paises da Europa
e Oceania, por exemplo, que também possuem sistemas universais WHO
(2010), veja no gréfico a sequir:

Para Novaes e Mattos (2010), no contexto brasileiro, uma forma de reduzir os
gastos com a saude seria uma maior cobertura de tratamento e controle das
redes de esgoto. Outra variavel analisada é a participacao dos planos privados
de saude; entende-se que quanto maior a cobertura dos planos, menor o

gastopublico.
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2.2.1 GASTOS COM SAUDE PUBLICA NOBRASIL

A ma alocacao dos recursos mediante a uma gestao ineficiente por partedos
estados e municipios resulta em altos custos com atividades burocréticas e
repasse deficiente a programas de assisténcia sanitaria, ressaltando que as
verbas repassadas passam por um ciclo onde as esferas locais, dependem
das politicas delimitadas pelo Governo Federal afirma Silva e Medici(1988).

Para Ocké-Reis (2001) a cultura das familias brasileiras relacionada aos
gastos com saude privada, devido a escassez dos servicos de saude publica,
acaba desencadeando um cenario onde ha um estimulo a competicao por
parte dos planos e seguros privados que, por sua vez, reivindicam o
barateamento dos procedimentos médicos e hospitalares para poderem

atender a sua demanda.

No entendimento proposto por Teixeira e Teixeira (2003), gestdo dos
recursos e planejamento eficaz dos mesmos sdo essenciais em todos os
setores da economia, principalmente no setor publico, onde os recursos sao
escassos e a restricdo orcamentaria se torna fator a dificultar a equidade na

promocao da cidadania que engloba aspectos sociais e de saude.

Conforme Ribeiro et al (2005) apresentam que o sistema de saude no Brasil
€ pluralista, tanto em fontes de financiamento e modalidades de atencéo a
saude, como em termos institucionais. Tal pluralidade se revela em quatro

vertentes de acesso da populagao aos servicos de saude.

Segundo Ribeiro et al (2007), o financiamento da salde publica é objeto de
preocupacao em quase todos os paises, nos em desenvolvimento e nos
desenvolvidos, pois alega o autor que nos paises desenvolvidos, ha um
investimento consideravel em saude, porém, os resultados ndo atendem as
expectativas de equidade efetiva, ja nos paises em desenvolvimento ocorre
uma grande adversidade em garantir a universalizagdo da cobertura da
saude publica.

Segundo Meniccuci (2007), nos primeiros anos do SUS, a ausénciade fontes

estaveis de financiamento vis-a-vis ao aumento da demanda a partir da
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universalizacdo da cobertura degradou a qualidade dos servicos de saude.

TABELA 1- COMPARATIVO DE GASTOS PUBLICO-PRIVADO COM
SAUDE

Ano Gastopublico Gastoprivado

2010 47,02% 52,98%

2011 45,74% 54,26%

2012 46,42% 53,58%
Fonte: Machado et al 2015- Os Gastos Publicos e Privados com Saude de
2000 a 2015

Apontam La Forgia e Couttolenc (2009), que a parcela correspondente a
recursos gastos com saude equivale a 8% do PIB Nacional Brasileiro. De
acordo com as estimativas em 2002, esse valor chegou a R$ 70,4 bilhdes,
desse montante, 67% — R$ 47,3 bilhdes foram gastos com atencgdo hospitalar
sendo que destes o maior repasse vai para SUS com cerca de 58 % ou R$
27,5 bilhdes do total de gastos comhospitais.

Pesquisas realizadas de forma conjunta pelo IBGE em 2012 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas, em conjunto com o IPEA Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada), Ministério da Saude, ANS (Agéncia Nacional
de Saude) e Fundacao Oswaldo Cruz, verificou-se a necessidade de investir
mais recursos tais como a elaboracdo de Contas-Satélites de Saude, nesta
pesquisa inferiu-se que o setor de saude, no periodo de 2007 a 2009, foi
responsavel por 6,1% em média, do total da producao de riqueza do pais (PIB),

onde a saude publica contribuiu com apenas um terco no setor.

De acordo com dados obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os gastos com saude no pais tanto no setor publico como
privado equivalem a 8,8% do PIB, IBGE (2012).
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Na visdo de Queiroz (2013) os setores de saude publica e privado atentaram

e\

para 0 conceito de incorporagdes tecnolégicas associadas a area de
assisténcia, com o foco voltado para algumas tendéncias da prestacéo de
servicos como, novos medicamentos, novas técnicas cirdrgicas que
possibilitam intervengcdes menos invasivas, medicamentos e procedimentos

que auxiliem no atendimento em domicilio.

Na visdo de Santos et al (2013), a existéncia dos seguros privados evidencia
a desigualdade de acesso ao sistema publico de saude, existindo assim, uma
imparcialidade em relagcdo ao financiamento, producédo, uso e acesso aos
servigos, 0 que os torna mais custosos ao SUS.

De acordo com Miotoet al (2014) 80% dos gastos das familias com assisténcia
a saude sao referentes a remédios e planos de saude.

Segundo dados do IBGE (2015), 72 milhdes de brasileiros sao beneficiarios de
planos de saude, o que corresponde a 35,12% da populacdo brasileira, isso
evidencia o quanto o setor publico tem que ser mais efetivo e eficaz na
protecdo a saude dos brasileiros, que arcam por servicos que deveriam ser

prestados pelo governo.

No entendimento de Machado (2015) o financiamento estatal no Brasil esta
longe dos padrdes universais de saude, ja que sao as familias brasileiras que
arcam com os gastos, bastante relevantes, pois sdo privados — 0 que

corresponde a maior parte dos gastos totais familiares.

Através de um estudo realizado sobre a eficiéncia dos gastos com saude
publica nos estados brasileiros Andrett& Rosa (2015) evidenciaram que o
numero maximo de estados 100% eficientes em um determinado ano nao

corresponde as expectativas.

Segundo pesquisas de Who (2015), o gasto total do PIB brasileiro em 2012
com saude foi de 9,32%, tendo como média mundial 10%, porém de acordo
com a constituicdo, as politicas de saude devem ser publicas e gratuitas e,
com isso, provocando uma tendéncia de pressdo sobre aumento da

participacao dos gastos de saude sobre o PIBbrasileiro.

Para Soares et al (2016), a alocacao orcamentaria repassada aos municipios
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foi dividida de forma mista, uma vez que parte dos orcamentos é repassada

direto para o Fundo Municipal de Saude. Outra parte é repassada utilizando a
tabela padronizada do Sistema Unico de Saude (SUS) aos prestadores de
servicos de acordo com sua producdo e a terceira fonte provem de uma

aplicacao direta do municipio.

2.3 SANEAMENTO BASICO

De acordo com Mendonca (1995), Saneamento Basico deve ser compreendido
como atividades que objetivam controlar e prevenir doengas transmitidas por
insetos e animais advindos de locais sujos, que habitam em locais sujos e
poluidos, promovendo maior qualidade de vida aos individuos.

Para Lopes (2004), a definicdo de Saneamento basico consiste em controlar e
adequar as condicdes que rodeiam o individuo que exercam ou possam
exercer danos ao seu bem-estar fisico, mental ou social. O saneamento basico

deve ser entendido como algo indispensavel a qualidade de vida.

Nascimento e Heller (2005) ressaltam a importdncia das as acbes de
saneamento basico no meio ambiente, principalmente no que tange os
recursos hidricos que sao de suma importancia para a qualidade de vida dos
seres vivos nos mais variados ecossistemas. Os reflexos das acdes de
saneamento ou de sua Caréncia sdo notérios e carecem do maximo de

atencao.

Para Luz (2005), a ado¢ao de algumas medidas para solucionar os problemas
com a poluicdo das aguas deve ser entendida como medida urgente e
essencial para a preservagdo da vida, o mesmo evidencia essas medidas
como: leis rigorosas que fagam as industrias tratar seus residuos antes de
langa-los ao meio ambiente; aumentar areas de fiscalizagao dessas industrias,
ampliacdo de redes de esgoto e principalmente, saneamento basico como
dever do estado e como medida para impulsionar o bem-estar social.

O saneamento basico tem como papel fundamental a garantia do equilibrio de
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bem-estar social e preservacdo ambiental se tornando fator fundamental no

que diz respeito a desenvolvimento socioambiental. Funasa (2006).

Para Heller e Rezende (2008), a promog¢éao da saude através de iniciativas que
visam proporcionar condicoes de vida adequadas aos seres humanos,
controlando os riscos por meio de prevengao e fomentando a qualidade da

saude, resumem a finalidade do conceito de saneamento basico.

2.4 -INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL

O IDH-M, assim como o IDH, possui como base trés componentes definidos
como essenciais para a vida das pessoas, sao eles: educacgao, longevidade e
renda, esses componentes fazem parte de um conjunto de indicadores que
tém por objetivo apresentar a situacdo de um municipio em termos de
desenvolvimento humano, segundo FJP; IPEA; PNUD (2005).

O IDHM tem como principio o desenvolvimento centrado nas pessoas, € hao
apenas em crescimento econdémico possuindo trés componentes que
viabilizam a comparagéao entre os municipios brasileiros. O ranking do IDHM
serve como base para que politicas de desenvolvimento sejam reestruturadas

com o objetivo de melhoria da vida das pessoas, conforme PNUD (2013).

Conforme mostra Prearo (2015), o indice de Desenvolvimento Humano (IDH-
M) é mensurado em todos os municipios brasileiros por meio de seus
indicadores, utilizando-se de informagdes socioeconémicas sobre os
municipios e estados do pais e Distrito Federal, havendo uma pequena
diferenciacdo em seus métodos de calculo.

De acordo com Machado e Pontili (2008) o dispéndio com aquisicdo de bens
e Servicos, ou seja, o consumo privado, tem interferéncia direta na variacao do
PIB. Dessa forma, entende-se que quanto maior for o consumo, maior é a
tendéncia de crescimento do PIB, do mesmo modo que, quanto menor o
consumo menor a possibilidade de crescimento do PIB.

A definicdo do PIB para Assaf Neto (2009) consiste em considera-lo como

sendo o valor de mercado dos bens e servicos finais produzidos pelo pais em
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determinado periodo.

Para Tremea (2011), o calculo do PIB pode ser observado de diferentes
angulos, devendo levar em considerag¢do o valor adicionado por setores de
atividade econbémica, que deve ser igual a renda gerada, bem como pode ser

obtido pela relacdo dos gastos da sociedade.

a)  INDICE MINEIRO DE RESPONSABILIDADESOCIAL

O indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS) foi criado para elencaro
grau de desenvolvimento dos municipios mineiros avaliando de forma
qualitativa variaveis relacionadas a sécio economia, infraestrutura, servicos
publicos, instrumentos de governanca, avaliando a responsabilidade social dos
trés niveis de governo sendo o municipal, estadual e federal, segundo FJ
P(2013).

De acordo com Stefaniet al (2013), o calculo do IMRS é estruturado de 0 a
1,ondeosmaioresniveissaorelacionadosaodesenvolvimentolocaleagbesde
politicas setoriais e, por mais que se fundamente em escala quantitativa deve
ser compreendido através do modelo qualitativo.

De acordo com (Conei, s.d.), o IMRS deve avaliar os municipios mineiros
através de dimensbes como: renda, saude, educagao, seguranca publica,
gestédo, habitacdo e meio ambiente, cultura, desporto e lazer, esforcos para
alterar asituacédo seriam captados por meio da variagao dos indicadores ao

longo dotempo.

De acordo com a Lei Estadual n.2 15.011 de 2004, o indice Mineiro de
Responsabilidade Social (IMRS) deveria ser calculado pela Fundacao Joao
Pinheiro a cada dois anos, para todos os municipios do estado, medindo as
acoes que contemplam a variavel responsabilidade social das trés esferas de
governo. IMRS (2015)

Segundo Filho et al (2015), o indice Mineiro de Responsabilidade Social - IMRS
€ um indicador consolidado, criado pela Lei 14.172 de 15 de janeiro de 2002,
que tém por objetivo divulgar o perfil de desempenho dos municipios do Estado
de Minas Gerais, nas diversas areas sociais. O indicador € elaborado por um
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projeto da Fundacéo Joao Pinheiro — FJP, que coleta, organiza e analisa os

dados obtidosjunto aos municipios mineiros. Efeitos da Lei de
Responsabilidade Fiscal nos Indicadores de Desenvolvimento e de
Responsabilidade Social dos Municipios do Estado de MinasGerais.

3 METODOLOGIA
A metodologia encontra-se dividida em trés etapas, sendo elas, estratégia
de coleta de dados, andlise e tratamento dos dados e modelo estatistico

onde sera utilizada a analise de regressao linear.

O presente estudo apresenta carater exploratério, uma vez que, segundo
Marconi e Lakatos (2002), a pesquisa exploratéria contribui para evidenciar
o problema e constituir hipéteses, que em varios casos, atribui a forma de
pesquisa bibliografica ou de estudo de caso, conforme os procedimentos
adotados.

Quanto a abordagem, com o objetivo de evidenciar as diferencas entre os
53 municipios mineiros, na Macrorregiao Leste Sul, da saude aos fatores
que influenciam na qualidade de vida relacionada a saude, optou-se
poruma metodologia qualitativa e quantitativa, utilizando as técnicas de

Regresséao Linear com mdltiplas variaveis.

Quanto a andlise de dados, trata-se de um estudo quantitativo, utilizou-se
de técnicas da estatistica descritiva como frequéncia relativa, média e
desvio padrao, bem como técnicas exploratérias como correlagcdo, como
indica Creswell (2007).

De acordo com Mattar (2001), a pesquisa quantitativa tem como obijetivo a
comprovar hipoteses, desenvolver resultados das amostras para os que
as estuda diante da quantificacdo de dados estruturados, estatisticamente.

(B.1) Estatistica Descritiva

Segundo Freund, Simon (2000), a estatistica descritiva sempre é utilizada

quando o contexto envolve coleta, interpretacdo e apresentacdo de dados

numericos, sua analise é realizada de forma fidedigna sem procurar inferir
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qualquer coisa que ultrapasse os propriosdados.

(B.2) Estatistica inferencial

Para chegarmos a uma finalidade, foi realizada uma pesquisa onde foi feito

uma analise das variaveis que influenciam o indice de qualidade na saude,

tais dados foram coletados da base de dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE); Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério

da Fazenda (STN); e dados contidos no indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS) da Fundagao Joao Pinheiro(FJP).

Segundo Hairet al (2009), a anélise de regressao multipla tem como objetivo

utilizar as variaveis independentes onde os valores sdo considerados para

prever os valores da variavel dependente indicada pelo pesquisador.

Coelho-Barros et. al.(2008), apontam a anélise de regressao como uma das

técnicas estatisticas mais utilizadas em analise de dados, pois seu modelo é

capaz de investigar e modelar a correlacao entrevariaveis.

TABELA 2 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS TESTADAS PELO

MODELO
PSFPPA Proporgao da populagao atendida pelo Programa de Saude
da Familia
GPAS Gasto per capita com atividades de saude
EOAS Esforgo Orcamentario em atividades de saude
CPBF Cobertura do Programa Bolsa Familia para familias
cadastradascom renda per capita até R$154,00
GPS Gasto per capita com saneamento.
EOS Esforco Orcamentario emsaneamento
IMRS Variavel a ser explicada pelo modelo. Ela corresponde
ao Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS-
Saude)
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TABELA 3-MATRIZ SUMARIZADA DE ESTATISTICADESCRITIVA

Variaveis Obs. Média Desvio Min. Max.
psfppa2011 53 9.594.094 "‘1‘ .;;3:5‘.573 12.94 100
psfppa2012 53 9.711.491 6.696.859 71.26 100

gpas2011 53 3.979.379 1.402.344 183.56 766.65

gpas2012 53 4.481.953 173.783 0 874.39

€0s2011 53 2.378.868 5.132.388 12.9 32.6
e0s2012 53 2.356.226 6.107.506 0 35.8

cpbf2011 53 7.631.774 877.795 56.75 99.59

cpbf2012 53 7.775.736 1.073.816 59.71 119.21

gps2011 53 281.983 3.349.216 0 153.04

gps2012 53 3.533.943 431.051 0 193.99

vari 53 1.656.604 2.036.259 0 8.4
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var2 53 180.566 2.191.629 0 9
imrs2012 53 5692075 0292735 512 663

O uso de estatistica descritiva é importante para entender as caracteristicas
relativa a amostra utilizada para o estudo. A matriz sumarizada relaciona cada
variavel com a média estatistica apurada, o desvio padrao e os resultados

minimo e maximo obtidos.

A tabela 3, Matriz Sumarizada de Estatistica Descritiva, evidencia que
nasi3variaveis utilizadas foram obtidas 53 observacdes para cada, apontando

os resultados por variaveis.

E importante entender os impactos que as variagdes podem ocasionar na
amostra obtida, assim entender a média apurada em cada variavel explicita a
dispersao da amostra para aquela variavel quando correlaciona a média com o

desvio padrao os valores maximo e minimo obtidos.

A intencdo da matriz sumarizada é permitir uma compreensao deresultados

Outlet que venham ocorrer e que possam dar viés na amostra.

Apéds andlise das 13 variaveis inicialmente estruturadas, foi realizada um refino
das informacgdes que permitisse a elaboracdo de construtos mais adequados
para elucidar o problema questao proposto neste trabalho.

Na construcdo do modelo de regressao linear com mudltiplas variaveis ficara
demonstrado as 06 variaveis explicativas utilizadas para o modelo.
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TABELA 4 MODELO DE RE(}RESS&O LINEAR COM MUTIPLAS
VARIAVEIS COM DEFASAGEM DE TEMPO

me . F(6.46)=2381 | Prob>F = 0.0204 R2= 0.2685
mrs2012  Coef  SWEW T Psfl  [96% Confinterval
psippa2011 0000288 0002881 010 0.021 -0006088 10005511
apas2011 0001065 0000418 255 0.014 0000224 10001906
052011 0014180 0000026 157 0.123 20032358 000398
cpbf2011 0000152 0004673 0.03 0.074 20009558 10000254
aps2011 0000208 0004697 004 0.965 20009663 10000247

vart 0037793 0075567 050 0.619 Z0114315 10159901
—cons 5583316 0456291 1225 0.000 466985 6506781

Os construtos elaborados para a modelagem de regresséao linear com multiplas
variaveis sem defasagem de tempo tém 53 observagdes com grau de liberdade
6, com o teste de Prob> F de 0.0204, o resultado deste teste & quanto mais
proximo de zero mais relevante sera estatisticamente. Tal resultado obtido para

o modelo tem significancia estatistica, porém, ndo é robusto.

O resultado do R? mostra a capacidade do modelo proposto em explicar 26,85%
do comportamento da varidvel dependente que é o Indice Mineiro de
Responsabilidade Social.

Para refino do modelo economatico proposto, iremos utilizar o Teste T e o teste
P-Valor como referéncia para explicar as variaveis independentes que tem

relacdo estatisticamente significante com a variavel dependente.

Todas as variaveis estao dentro da distribuicdo normal prevista no Teste T que
tem margem de analise de 3,50 e -3,50.

Os resultados da tabela 4 que apontam P-Valor superior a 0.150 foram
desprezados por ndo demonstrarem relevancia estatistica significativa para o
modelo. Desta forma somente as varidveis GPAS2011 e EOS2011 foram

consideradas significativas para o modelo.

Andlise das variaveis GPAS2011 e EOS2011:
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- GPAS2011: Apresentou no Teste T o resultado de 2.55 ficando dentro dos
parametros da distribuicdo normal padrdo, ou seja, a probabilidade dos
resultados auferidos nesta amostra se repetirem em outras amostras com a
mesma caracteristica é alta. O resultado do teste P-Valor foi de 0.014 mostrando
que a variavel tem alta relevancia estatistica em explicar o comportamento da

variavel dependente IMRS.O nivel do confianga do modelo é de 5%.

O coeficiente obtido é positivo mostrando que a variavel GPAS2011, gasto per
capto com saude, tem correlacdo positiva com o indice Mineiro de
Responsabilidade Social. Este resultado nos faz inferir que quanto maior for o
gasto per capto em saude melhor sera o resultado do IMRS.

- EOS2011. Apresentou no Teste T o resultado de -1.57 ficando dentro dos
parametros da distribuicio normal padrdo, ou seja, a probabilidade dos
resultados auferidos nesta amostra se repetirem em outras amostras com a
mesma caracteristica é alta. O resultado do teste P-Valor foi de 0.123 mostrando
qgue a variavel tem certa relevancia estatistica em explicar o comportamento da

variavel dependente IMRS.O nivel do confianga do modelo é de 5%.

O coeficiente obtido é negativo mostrando que a variavel EOS2011, esforco
orgamentario em saneamento, tem correlagéo inversa com o indice Mineiro de
Responsabilidade Social. Este resultado nos surpreendeu pois quanto maior o

esforco orcamentario em saneamento pior é o resultado obtido no IMRS.

A principio nao faz sentido este resultado, pois temos que quanto maior for o
investimento em saneamento melhor sera o indice de desenvolvimento sdcio
econbmico, e tendencialmente melhor seram os aspectos relacionados a saude
e qualidade de vida. Entretanto temos que no Brasil orcamento é autorizativo,
assim podemos ter um viés na variavel onde o esforco orcamentario previsto nao

tenha sido efetivamente se realizado.
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Tabela 5 - MODELO DE REGRESSAO LINEAR COM MUTIPLAS VARIAVEIS SEM

DEFASAGEM DE TEMPO

Numero de

Fi( 6, 46 Prob= F R | R-squared | Root MSE
observactes (6, 46) Prob 2 Adi R-sq
53 358 0.0054 0.3181 0.2291 0257
imrs2012 Coef. Std.Err. T P>t [95% Conf.Interval]

psfppa2012  -.001041 0006634 -157 0123 - 0023764 10002945
gpas2012 .0000599 0000325 184 0072 -5.61e-06 20001253
eos2012 -.0013996 0007634 -1.83 0.073 -.0029363 000137
cpbf2012  .0004068 0003686 110 0.275 -.0003351 0011487
gps2012 0003423 0003396  1.01 0.319 -.0003414 (001026
var2 -.0039613 0067423 -059 0.560 -017533 20096103
_cons 639871 072259 886 0.000 4944211 7853208

Os construtos elaborados para a modelagem de regressao linear com multiplas
variaveis com defasagem de tempo, t-1, tem 53 observacdes com grau de
liberdade 6, com o teste de Prob> F de 0.0054, o resultado deste teste é quanto
mais proximo de zero mais relevante sera estatisticamente, o resultado obtido

para o modelo tem alta significancia estatistica.

O resultado do Rz mostra a capacidade do modelo proposto em explicar 31,81%
do comportamento da varidvel dependente que é o Indice Mineiro de
Responsabilidade Social.

Podemos perceber que os resultados sem defasagem de Tempo melhoram a
capacidade do modelo em explicar o comportamento da variavel dependente.

Para refino do modelo economatico proposto iremos utilizar o Teste T e o teste
P-Valor como referéncia para explicar as variaveis independentes que tem

relacao estatisticamente significante com a variavel dependente.

Todas as variaveis estao dentro da distribuicdo normal prevista no Teste T que
tem margem de analise de 3,50 e -3,50.

Os resultados da tabela 5 que apontam P-Valor superior a 0.150 foram
desprezados por ndo demonstrarem relevancia estatistica significativa para o
modelo. Desta forma somente as variaveis PSFPPA 2012, GPAS2012 e
EOS2012 foram consideradas significativas para o modelo. Percebe-se que com

a defasagem de tempo mais uma variavel se tornou significativa no modelo.
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- GPAS2012: Apresentou no Teste T o resultado de 1.84 ficando dentro dos
parametros da distribuicdo normal padrdo, ou seja, a probabilidade dos
resultados auferidos nesta amostra se repetirem em outras amostras com a
mesma caracteristica é alta. O resultado do teste P-Valor foi de 0.072 mostrando
que a variavel tem alta relevancia estatistica em explicar o comportamento da

variavel dependente IMRS. O nivel do confianga do modelo é de 5%.

O coeficiente obtido é positivo mostrando que a variavel GPAS2012, gasto per
capto com salde, tem correlacdo positva com o Indice Mineiro de
Responsabilidade Social.

- EOS2012. Apresentou no Teste T o resultado de -1.83 ficando dentro dos
parametros da distribuicdo normal padrdo, ou seja a probabilidade dos
resultados auferidos nesta amostra se repetirem em outras amostras com a
mesma caracteristica é alta. O resultado do teste P-Valor foi de 0.073 mostrando
que a variavel tem relevancia estatistica em explicar o comportamento da

variavel dependente IMRS. O nivel do confianga do modelo é de 5%.

O coeficiente obtido é negativo mostrando que a variavel EOS2012, esforco
orcamentario em saneamento, tem correlacéo inversa com o indice Mineiro de

Responsabilidade Social.

Assim como o teste com defasagem de tempo, o modelo sem defasagem
também aponta uma correlacao negativa o que devera ser estudado com maior

profundidade em pesquisas futuras.

- PSFPPA2012. Apresentou no Teste T o resultado de -1.57 ficando dentro dos
parametros da distribuicdo normal padrdo, ou seja, a probabilidade dos
resultados auferidos nesta amostra se repetirem em outras amostras com a
mesma caracteristica é alta. O resultado do teste P-Valor foi de 0.123 mostrando
que a variavel tem certa relevancia estatistica em explicar o comportamento da

variavel dependente IMRS.O nivel do confianga do modelo é de 5%.

O coeficiente obtido € negativo mostrando que a variavel PSFPPA2012,
proporcdo de familia atendida pelo PSF, tem correlagéo inversa com o indice
Mineiro de Responsabilidade Social.
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A pesquisa aponta que, quanto maior o numero de familias atendidas pelo PSF

pior sera o resultado obtido no IMRS, o que parece um resultado contraditério,
mas podemos entender que quanto maior € a quantidade de populacao atendida
pelo PSF, este publico atendido tem menor poder aquisitivo, podemos entender
que esta cobertura se refere a populacdo de menor poder aquisitivo assim com
influéncia de correlacao negativa com o IMRS.

CONSIDERACOESFINAIS

A presente pesquisa utilizou o IMRS para inferir nos fatores que impactavam no
desenvolvimento dos municipios mineiros, baseada no trabalho de Farias et al.
(2012), utilizada como parametro inicial para a elaboracdo dos proprios
construtos destas pesquisas com finalidade de ajustar e calibrar as analises para
0 universo pesquisado.

Examinamos os municipios da macrorregiao leste sul da saude de Minas Gerais,
gue compreende os seguintes municipios: Abre Campo, Acaiaca, Alto Caparag,
Alto Jequitiba, Alvin6polis, Amparo da Serra, Araponga, Barra Longa, Cajuri,
Canaa, Caputira, Chalé, Conceicao de Ipanema, Diogo de Vasconcelos, Dom
Silvério, Durandé, Guaraciaba, Ipanema, Jequeri, Lajinha, Luisburgo, Manhuagu,
Manhumirim, Martins Soares, Matip6, Mutum, Oratérios, Paula Candido, Pedra
do Anta, Piedade de Ponte Nova, Pocrane, Ponte Nova, Porto Firme, Raul
Soares, Reduto, Rio Casca, Rio Doce, Santa Cruz do Escalvado, Santa
margarida, Santana do Manhuagu, Santo Antonio do Grama, S&o Jodo do
Manhuacu, Séo José do Goiabal, Sdo José do Mantimento, Sao Miguel do Anta,
Sao Pedro dos Ferros, Sem-Peixe, Sericita, Simonésia, Taparuba, Teixeiras,

Urucénia e Vigosa.

Os resultados obtidos pela pesquisa apontam uma necessidade de
aprofundamento na questdo do entendimento do desenvolvimento socio
econémico dos municipios mineiros, dado que existem iniUmeras variaveis que

impactam este desenvolvimento.

Podemos inferir que o modelo proposto tende a melhorar a calibragem e
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assertividade com uma série amostral de tempo menor, pois com a comparacao

do modelo com defasagem de tempo e sem defasagem de tempo percebe-se
gue o modelo tende a ter melhor capacidade de explicacao e maior significancia
sem adoc¢ao de defasagem de tempo.

Salienta-se também que alguns resultados inicialmente contraditérios apontam
para uma necessidade de maior estudo do modelo que compde o IMRS bem
como o trato das variaveis explicativas, a saber, as varidveis de esforco
orcamentario em saneamento e de populacao atendida pelo Programa Saude da

Familia.

O Gasto per capto com saude mostrou correlacao direta com o IMRS mostrando
que gasto efetivo em saude afeta o desenvolvimento social dos municipios

mineiros.

Por fim propbe-se que, para estudos futuros seja ampliada a série temporal com
utilizacdo de modelo com maior defasagem de tempo, além de uma quantidade
de amostra também maior que permita a utilizacdo de uma gama aumentada de

variaveis sem perder a o grau de liberdade e o intervalo de confiancga.
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